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REDE SANTA CASA

Oficio n® 0271/2021 Garga, 29 de setembro de 2021.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102
Garga/SP, CEEP 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 Sio Paulo, CEP 16.400-000, vem,
por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito em atengao a

notificacao em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade fitmou com o Municipio de Garga o

Termo de Fomento 01/2018, bem como Termo de Colaboragio 015/2018;

Considerando _que pretende esta Municipalidade a prestagio de contas relativos aos

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

com Manual de Prestagio 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 pot esta

Municipalidade importard em suspensio de repasse que inviabilizard a regular

manutencao dos atendimentos hospitalares.

E o presente para NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serio prestadas
contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento da planilha em
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Fixcel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde ja, manifesta esta Entidade ser irregular,
pois em desacordo com a legislacio vigente, bem como, com o manual de prestagao de contas do
Municipio; prestagao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade, em
total consonancia com a legislagao vigente, bem como, com o manual de prestagio de contas do
Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

Tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciagiao, anexos de Prestagao
de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Federal — UTI COVID19
NOVA da competéncia Junho /2021 Pagamento Julho/2021.

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

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

originais, e que ficarao a disposicio para qualquer 6rgio de nivel fiscalizatorio.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Diretor Administrativo



CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

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

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certiddo n°: 20396635/2021

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

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

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 obrigagdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02* Regido *

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02* Regido *

0011439-98.2017.5.15.0024 - TRT 15°® Regido *

0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regido *

0011521-32.2017.5.15.0024 - TRT 15* Regido *

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24°* Regido **

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

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo 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 expedigédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.
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INFORMAGCAO 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 gquem versa a certidd@8o no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou

garantidos por depdsito, blogqueio de numerdrio ou penhora de bens
suficientes.



01/09/2021 Consulta Regularidade do Empregador

neiTg

Voltar Imprimi

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.349.461/0009-60

Razao Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

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

O presente Certificado ndao servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:19/08/2021 a 17/09/2021

Certificagdao Nimero: 2021081908403093777062
Informacao obtida em 01/09/2021 17:47:48

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

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



DEATI Fl. 49

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

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

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) 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
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos 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 contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 04/12/2021.

Codigo de controle da certidao: 0B6C.3C26.A164.9912

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Ministério da Fazenda

PAGINA DE AUTENTICAGAO

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

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

Histérico de agdes sobre o documento:

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

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

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

Instrugao para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet:

1) Acesse o0 enderego:
https://cav.receita.fazenda.gov.br/eCAC/publico/login.aspx

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

EP08.0621.08592.0TR2

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

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

rida pelo Sisterma e-Processo apenas parg controle de validagio ¢ autenticacdo do documento do processo

13032491883/ 2021-95. Por ser pagina de controle, possut uma numeracdo independente da numeragio constante no processo



__ PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL E FINANCEIRO

Entidade:

01/01/2020 a 31/12/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ: | 45.349.461/0009-60 [vigéncia: |
Tipo de Concessao: [convénic | 6rgo Concessor: [sacde Lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018
NedoAjuste: | Termo de Fomento 001/2018 42 e 52 adt |Email de contato: Isilva@ahbb.org br
Municipal Valor: R$ 2.400.000.00 Responsdvel pela Entidad Manoel Zabeu Rogéric Miotello
Fonte de Recurso: Estadual Valor: R$ 0,00 Gestor do Convénio: Elaine Cristina Giolo Jorge
Federal Valor: R$ 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066
i RECEITAS e o
: SALDO ANTERIOR R$ 322.109,65
: RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA
|Data Fonte (Fed./Est./Mun.) Ne Emp. Descrigdo Empenho N2 do Doc. Crédito Valor Saldo
LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE CONFORME
102 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO MN¢
16/07/2021 FEDERAL COVID - (P. N 1.059, DE 27/05/2021) UTI COVID 10728 012018 REFERENTE AG MES DE JUNHO/2021, (PORTARIA GM/MS 152.600.526 R$ 480.000,00 RS 802.109,65
N2 1,059, DE 24 DE MAIO DE 2021) UTI COVID.
DESPESAS

Data do pag; Tipo Doc. N2 Doc. Credor Fonte (Fed./Est./Mun.) Categoria de Despesa Valor da Despesa Saldo
01/07/2021 NOTA FISCAL 2137 KELP MED COM DE PRODS E SERVS HOSPITALARES LTDA D - (P. N? 851, DE 30/04/2d MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.264,00 | RS 799.845,65
01/07/2021 NOTA FISCAL 287666 LONDRICIR D -{P. N2 851, DE 30/04/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 940,96 | RS 798.804,69
01/07/2021 NOTA FISCAL 1442839 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - {P. N2 B51, DE 30/04/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.600,00 | RS 797.304,69
01/07/2021 EXTRATO 811.820.903.179.609 BANCO DO BRASIL D - {P. N® 851, DE 30/04/20DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIA] RS 10,45 | RS 797.294,24
05/07/2021 NOTA FiSCAL 1171 MESSER GASES LTDA D - {P. N2 851, DE 30/04/2d MEDICAMENTOS RS 6.532,74 | RS 790.761,50
05/07/2021 NOTA FISCAL 1432159 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N2 851, DE 30/04/24 MEDICAMENTOS RS 4.022,20 | RS 786.739,30
05/07/2021 NOTA FISCAL 594656 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N2 851, DE 30/04/2d MEDICAMENTOS RS 4338,00 | RS 782.401,30
05/07/2021 NOTA FISCAL 18416 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/24 MEDICAMENTOS RS 5.384,00 | RS 777.017,30
05/07/2021 NOTA FISCAL 600580 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - {P. N¢ 851, DE 30/04/2d MEDICAMENTOS RS 552,00 | RS 776.465,30
05/07/2021 NOTA FISCAL 520874 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/2¢ MEDICAMENTOS RS 1.499,88 | RS 774.965,42
05/07/2021 NOTA FISCAL 520900 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA D - (P. N2 851, DE 30/04/2( MEDICAMENTOS RS 3.672,12 | RS 771.293,30
05/07/2021 NOTA FISCAL 222395 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA - PARTE D - (P. N2 851, DE 30/04/2( MEDICAMENTOS RS 3.293,30 | RS 768.000,00
05/07/2021 NOTA FISCAL 222395 SUPERMED COM, E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA - PARTE D - (P. N# 897, DE 05/05/24 MEDICAMENTOS RS 4.865,20 | RS 763.134,80
05/07/2021 NOTA FISCAL 178251 TICKET SERVICOS SA D - {P. N® 897, DE 05/05/2(¢ R.H. (5} RS 2.209,50 | RS 765.790,50
05/07/2021 NOTA FISCAL 813 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA D - (P. N2 897, DE 05/05/2d OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 11.556,16 | RS 754.234,34
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.534 MARIA BENIS PEREIRA SILVA D - {P. N2 897, DE 05/05/2( R.H. (5) RS 2.237,82 | RS 751.996,52
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 553.062.000.036.534 GABRIELA F SANTOS D - {P. N2 897, DE 05/05/24 R.H.(S) RS 2.032,93 | RS 749.963,59
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70701 DAIARA CRISTINA DA SILVA D - (P. N® 897, DE 05/05/2( R.H. (5} RS 1.946,29 | RS 748.017,30
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70702 EDERSON ROBERQ BATISTA DE ALMEIDA D - (P. N2 897, DE 05/05/24 RH. (S) RS 2.289,08 | RS 745.728,22
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70703 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS D - (P. N® 897, DE 05/05/2( RH. (5) RS 1.978,45 | RS 743.749,77
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70704 ISABELA DA SILVA SOUZA D - {P. N® 897, DE 05/05/24 RH. (5} RS 3.148,41 | RS 740.601,36
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70705 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO D - {P. N® 897, DE 05/05/24 RH.(S) RS 1.936,51 | RS 738.664,85
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70706 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS D - (P. N® 897, DE 05/05/24 RH. (S) RS 2.200,79 | RS 736.464,06
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70707 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO D - (P. N2 897, DE 05/05/2( RH. (S) RS 3.148,41 | RS 733.315,65
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70708 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ D - (P. N® 897, DE 05/05/20 R.H. (5) RS 1.978,45 | RS 731.337,20
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70709 VITORIA GELAMO CASTANHO D - (P. N® 897, DE 05/05/24 RH. (5) RS 3.702,83 | RS 727.634,37
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70710 VITORIA EMIDIO DA SILVA RODRIGUES D - (P. N® 897, DE 05/05/24 RH. (5) RS 3.509,66 | RS 724.124,71
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70711 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE D - (P. N® 897, DE 05/05/29 R.H. (5) RS 2.257,90 | RS 721.866,81
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70712 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS D - {P. N2 897, DE 05/05/20 R.H. (5) RS 1.680,22 | RS 720.186,59
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70713 LUCAS DE BARROS RODRIGUES D - (P. N® 897, DE 05/05/2d RH.(S) RS 234165 | RS 717.844,34
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70714 MARILENE CONTES MARTINS D - (P. N® 897, DE 05/05/24 RH. (5) RS 1.680,22 | RS 716.164,72
05/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70715 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS D - (P. N2 897, DE 05/05/2( R.H. (5) RS 1.849,81 | RS 714.314,91
08/07/2021 EXTRATO 821.890.902.255.001 BANCO DO BRASIL D - {P. N 897, DE 05/05/20DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 114,95 | RS 714.199,96
08/07/2021 NOTA FISCAL 1434451 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N 897, DE 05/05/2( MEDICAMENTOS RS 6.866,99 | RS 707.332,97
08/07/2021 NOTA FISCAL 595535 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N® 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 984,00 | RS 706.348,97
08/07/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 70804 TALITA MIRANDA DA SILVA D - (P. N® 897, DE 05/05/2q RH. (5) RS 1.914,13 | RS 704.434,84
12/07/2021 NOTA FISCAL 50046 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR D - (P. N® 897, DE 05/05/2( MEDICAMENTOS RS 1.968,90 | RS 702.465,94
12/07/2021 NOTA FISCAL 288872 LONDRICIR D - (P. N 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 6.589,55 | RS 695.876,39
12/07/2021 NOTA FISCAL 325815 CIRURGICA MEDCENTER D - (P. N2 897, DE 05/05/24 MEDICAMENTOS RS 3.125.76 | RS 692.750,63
12/07/2021 NOTA FISCAL 3943 1BD PRODUTOS MEDICOS LTDA D - (P. N® 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 3.600,00 | RS 689.150,63
12/07/2021 NOTA FISCAL 82219 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA D - (P. N® 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 555,86 | RS 688.594,77
12/07/2021 NOTA FISCAL 51831 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA {CLAUDIA) D - (P. N B97, DE 05/05/2 MEDICAMENTOS RS 3.655,20 | RS 684.939,57
12/07/2021 NOTA FISCAL 14413 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME D - (P. N2 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 493,50 | RS 684.446,07
12/07/2021 NOTA FISCAL 184828 DUPATRI HOSPITALAR D - (P. N 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 697,00 [ RS 683.749,07
12/07/2021 NOTA FISCAL 11194 ALFALAGOS LTDA FILIAL D - (P. N2 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 836,53 | RS 682.912,54
12/07/2021 NOTA FISCAL 13891 NEUPHARMA D - (P. N2 897, DE 05/05/24 MEDICAMENTOS RS 2.499,50 | RS 680.413,04
12/07/2021 NOTA FISCAL 10641 BMG D - (P. N2 897, DE 05/05/2d MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 934,00 | RS 679.479,04
12/07/2021 NOTA FISCAL 378824 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES D - [P. N2 897, DE 05/05/2d MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.929,00 | RS 676.550,04
12/07/2021 NOTA FISCAL 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME D - (P. N2 897, DE 05/05/24 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.705,00 | RS 674.845,04
12/07/2021 NOTA FISCAL 143080 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA D - {P. N2 897, DE 05/05/24 MEDICAMENTOS RS 9.000,00 | RS 665.845,04
12/07/2021 EXTRATO 821.930.904.053.942 BANCO DO BRASIL D - (P. N2 897, DE 05/05/20DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 20,90 | RS 665.824,14
13/07/2021 NOTA FISCAL 4398 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME D - (P. N2 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.967,50 | RS 663.856.64
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13/07/2021 NOTA FISCAL 2571 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME D - (P. N® 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 5.922,56 [ RS £57.934,08
13/07/2021 NOTA FISCAL 222524 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N® 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 571,48 | RS 657.362,60
13/07/2021 NOTA FISCAL 12488 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA D - (P. N 897, DE 05/05/24 LOCACOES DIVERSAS RS 2.200,00 | RS £55.162,60
13/07/2021 NOTA FISCAL 1188483 DUPATRI HOSPITALAR D - (P. N® 897, DE 05/05/2 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.396,25 | RS 652.766,35
13/07/2021 NOTA FISCAL 137261 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA D - (P. N® 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.020,00 | RS 651.746,35
13/07/2021 NOTA FISCAL 2631 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI D - (P. N® 897, DE 05/05/2d MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.865,91 | RS 649.880,44
13/07/2021 TERMO DE RESCISAO 71308 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO D - (P. N2 897, DE 05/05/2d R.H.(5) RS 1.398,07 | RS 648.482,37
13/07/2021 GUIA 71309 GRRF D - (P. N2 897, DE 05/05/24 RH.(5) RS 66,32 | RS 648.416,05
15/07/2021 NOTA FISCAL 93941 SERVIMED COMERCIAL LTDA D - (P. N® 897, DE 05/05/2d MEDICAMENTOS RS 12.660,00 | R$ 635.756,05
15/07/2021 NOTA FISCAL 274193 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA D - (P. N2 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.593,50 | RS 633.162,55
15/07/2021 NOTA FISCAL 12245 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA D - (P. N2 897, DE 05/05/2d LOCAGDOES DIVERSAS RS 8.700,00 | RS 624.462,55
15/07/2021 EXTRATO 821.960.902.244.617 BANCO DO BRASIL D - (P. N 897, DE 05/05/20DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 31,35 | RS 624.431,20
16/07/2021 INSS jun/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL D - (P. N® 897, DE 05/05/2d RH.(5) RS 4.054,52 | RS 620.376,28
16/07/2021 DARF/FOLHA jun/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N2 897, DE 05/05/24 RH. (5) RS 687,87 | RS 619.688,41
16/07/2021 EXTRATO 821.971.101.977.828 BANCO DO BRASIL D - (P. N® 897, DE 05/05/20DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 10,45 | RS 619.677,96
19/07/2021 NOTA FISCAL 3758-2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP D - (P. N2 897, DE 05/05/24 LOCAGDES DIVERSAS RS 14.000,00 | RS 605.677,96
19/07/2021 NOTA FISCAL 379852 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES D - (P. N2 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO € HOSPITALAR | RS 1.540,70 | RS 604.137,26
19/07/2021 NOTA FISCAL 40832 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S5 LTDA D - (P. N® 897, DE 05/05/24 RH. (5) RS 62,20 | RS 604.075,06
19/07/2021 NOTA FISCAL 520874 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA D - (P. N2 897, DE 05/05/24 MEDICAMENTOS RS 1.499,88 | RS 602.575,18 |
19/07/2021 NOTA FISCAL 520900 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA D - (P. N® 897, DE 05/05/24 MEDICAMENTOS RS 3.672,12 | RS 598.903,06
19/07/2021 NOTA FISCAL 230199 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N2 897, DE 05/05/24 MEDICAMENTOS RS 7.770,00 | R 591.133,06
19/07/2021 NOTA FISCAL 15732 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA D - (P. N2 897, DE 05/05/2d SERVICOS MEDICOS RS 300,00 | R 590.833,06
19/07/2021 NOTA FISCAL 385589 BIOHOSP D - (P. N2 897, DE 05/05/24 MEDICAMENTOS RS 1.500,16 | R 589.332,90
19/07/2021 NOTA FISCAL 224934 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA D - (P. N 897, DE 05/05/20 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 572,70 | R 588.760,20
19/07/2021 NOTA FISCAL 42 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA D - (P. N2 897, DE 05/05/24 SERVICOS MEDICOS R$ 33.500,00 | RS 555.260,20
19/07/2021 DARF/PIS junf21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N2 897, DE 05/05/24 SERVICOS MEDICOS RS 1.339,20 | R$ 553.921,00
19/07/2021 DARF/IRP] junf21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D - (P. N2 897, DE 05/05/24 SERVICOS MEDICOS RS 432,00 | RS 553.489,00
19/07/2021 155 jun/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA D - (P. N® 897, DE 05/05/2d OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 202,03 | R 553.286,97
20/07/2021 INSS junf21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL D - (P. N2 897, DE 05/05/2( R.H. (5) RS 326,47 | R 552.960,50
20/07/2021 EXTRATO 822.010.902.940.722 BANCO DO BRASIL D - (P. N2 897, DE 05/05/20DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS 10,45 | RS 552.950,05
21/07/2021 NOTA FISCAL 4530 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME D - (P. N2 897, DE 05/05/2d MATERIAL MEDICO € HOSPITALAR | RS 690,00 | RS 552.260,05
26/07/2021 NOTA FISCAL 39 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA D - (P. N® 897. DE 05/05/24 SERVICOS MEDICOS RS 7.250,00 | RS 545.010,05
26/07/2021 NOTA FISCAL 17890 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA D - (P. N2 897, DE 05/05/2Q SERVICOS MEDICOS RS 4.590,37 | RS 540.419,68
26/07/2021 NOTA FISCAL 50 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS D - (P. N2 897, DE 05/05/24 SERVICOS MEDICOS RS 103235 539.387,33
26/07/2021 NOTA FISCAL 1279 MESSER GASES LTDA D - (P. N® 897, DE 05/05/24 MEDICAMENTOS RS 5.255,55 | RS 534.131,78
26/07/2021 NOTA FISCAL 2631 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIREL! D - (P. N2 857, DE 05/05/2d MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.865,92 | RS 532.265,86
26/07/2021 NOTA FISCAL 1574 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME |0 - {P. N2 897, DE 05/05/2d OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 983,33 | RS 531.282,53
26/07/2021 NOTA FISCAL 76470 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS |0 - (P.N2 897, DE 05/05/2d MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.413,30 | RS 529.869,23
26/07/2021 NOTA FISCAL 11486 MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SERVICO]D - (P. N® 897, DE 05/05/2d LOCACOES DIVERSAS RS 2.800,00 527.069,23
26/07/2021 NOTA FISCAL 10109 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |D - (P. N2 897, DE 05/05/2 MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.850,00 | RS 525.219,23
26/07/2021 TERMO DE RESCISAO 72607 VITORIA GELAMO |0 - (P. N® 897, DE 05/05/2d RH. (5) RS 6.181,97 | RS 519.037,26
26/07/2021 NOTA FISCAL 10 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA |D - {P. N® 897, DE 05/05/20 SERVICOS MEDICOS RS 3.120,00 | RS 515.917,26
26/07/2021 NOTA FISCAL 83 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI |0 - (P. N® 897, DE 05/05/24 SERVICOS MEDICOS RS 2.520,00 | RS 513.397,26
26/07/2021 NOTA FISCAL 100 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA [o - (P. N# 897, DE 05/05/24 SERVICOS MEDICOS RS 500,00 | RS 512.797.26
26/07/2021 NOTA FISCAL 66 JOAO DEIVID MORA D - {P. N? 897, DE 05/05/20 SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 | RS 510.397,26
26/07/2021 NOTA FISCAL 62 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA D - (P. N2 897, DE 05/05/2¢ SERVICOS MEDICOS RS 5.677,93 | RS 504.719,33
26/07/2021 NOTA FISCAL 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA D - (P. N® 897, DE 05/05/2¢ SERVICOS MEDICOS RS 247764 | RS 502.241,69
26/07/2021 NOTA FISCAL 166 CMR SAUDE S5 0 - (P. N# 897, DE 05/05/2d SERVICOS MEDICOS RS 16.555,14 | RS 485.686,55
26/07/2021 NOTA FISCAL 39 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA - PARTE D - (P. N2 897, DE 05/05/24 SERVICOS MEDICOS RS 821,35 | R 484.865,20
26/07/2021 NOTA FISCAL 39 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA - PARTE P - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 4.133,93 | RS 480.731,27
26/07/2021 NOTA FISCAL 32 LFB SERVICOS MEDICOS 55 LTDA D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 13.100,00 | RS 471.765,20
26/07/2021 NOTA FISCAL 45 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA P - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 9.700,00 | R 462.065,20
26/07/2021 NOTA FISCAL 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA P - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.877,00 | RS 460.188,20
26/07/2021 NOTA FISCAL 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 9.385,00 | RS 450.803,20
26/07/2021 NOTA FISCAL 67 RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00 | RS 449.483,20
26/07/2021 NOTA FISCAL 136 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00 | R$ 448.283,20
28/07/2021 NOTA FISCAL 388652 BIOHOSP P - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 8.750,82 | RS 439.532,38
28/07/2021 NOTA FISCAL 605425 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 954,00 | RS 438.578,38
28/07/2021 NOTA FISCAL 2571 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 5.922,56 | RS 432.655,82
28/07/2021 NOTA FISCAL 189437 DUPATRI HOSPITALAR D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2] MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.768.75 | RS 430.887,07
28/07/2021 NOTA FISCAL 958 MESSER GASES LTDA D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 5912,49 | RS 424.974,58
28/07/2021 NOTA FISCAL 19947 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA D - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 1.399,00 | RS 423.575,58
28/07/2021 NOTA FISCAL 281675 SERVIMED COMERCIAL LTDA b - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 42186 | RS 423.153,12
28/07/2021 NOTA FISCAL 3511 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME b - (P. N 1.059, DE 27/05/2 SERVICOS MEDICOS RS 10.092,03 | RS 413.061,69
28/07/2021 NOTA FISCAL 19853 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA D - [P. N® 1,059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS RS 1.829,40 | RS 411.232,29
28/07/2021 NOTA FISCAL 136729 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA b - (P. N® 1.059, DE 27/05/2] OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 97,90 | RS 411.134,39
28/07/2021 NOTA FISCAL 55205 RA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IM - (P. N# 1.059, DE 27/05/2 MEDICAMENTOS R$ 6.172,80 | RS 404.961,59
28/07/2021 EXTRATO 822.090.900.943.619 BANCO DO BRASIL D - (P. N 1.059, DE 27/05/2|DESPESAS FINANCEIRAS £ BANCARIAY RS 288,85 | RS 404.672,74
29/07/2021 NOTA FISCAL 5 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA b - (P. N® 1.059, DE 27/05/2 LOCACOES DIVERSAS RS 1.300,00 | RS 403.372,74
b - (P. N 1.059, DE 27/05/2|DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAY RS

: 29/07/2021 _ EXTRATO 872.100.904.651.460 10,45 403.362,29

BANCO DO BRASIL

322.109,65
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GLOSAS/TARIFAS E RENDIMENTOS A DEPOSITAR NA CONTA CORRENTE
SALDO BANCARIO
TARIFAS
DIFERENGCA MES ANTERIOR
SALDO DA PLANILHA

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



ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAQ: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 1.059, DE 27/06/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - RS DOC. DE CREDITO N* DATA ] VALORES REPASSADOS - R§
RS 480.000,00 10728 16/07/2021 R$ 480.000,00
SALDO ANTERIOR| R4 322.109,65
TOTAL RS 480.000,00
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| Rg =

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria ASSOSCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem Indicar, na formaabaixo detalhada, a aplicago dos recurses recebidos no exercicio supra mencionado, na importdnciatotal de R$ 480.000,00 (Quatrocentos e oitenta mil reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$
RH. (5) 01/06/2021 A 26/07/2021 RS 56.820,88
R.H.(6) RS =
MEDICAMENTOS 08/05/2021 A 24/07/2021 RS 118.119,87
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 13/05/2021 A 12/07/2021 RS 57.044,53
GENEROS ALIMENTICIOS RS <
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 14/06/2021 A 30/06/2021 RS 1.081,23
SERVICOS MEDICOS 30/06/2021 A 26/07/2021 RS 133.423,94
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 23/06/2021 A 30/06/2021 RS 11.758,19
LOCAGCAO DE IMOVEIS RS -
LOCACOES DIVERSAS 08/06/2021 A 12/08/2021 RS 29.000,00
UTILIDADES PUBLICAS RS z
COMBUSTIVEL RS
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS
OBRAS RS -
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 497,85
OUTRAS DESPESAS 01/07/2021 A 29/07/2021 RS -
TOTAL DAS DESPESAS| Rg 407.746,49
RECURSOPUBLICONAD APLICADO RS 394.363,16
VALOR DEVOLVIDO AC GRGAOCONCESSOR
VALORATOREADOPARN APLICAG RO G EXY. TI RS 394.363,16 | SALDO DEVERIA SER DEMONSTRADO NA CONTA CORRENTE
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO  |SPECIFICAGAC DO 0 FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIL TE VALOR (RS)
02/07/2021 2137 KELP MED COM DE PRODS E SERVS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.264,00
01/06/2021 287666 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 940,96
02/06/2021 1442839 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.600,00
01/07/2021 811.820.903.179.609 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
08/05/2021 1171 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 6.532,74
10/05/2021 1432159 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 4.022,20
31/05/2021 594656 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 4.338,00
07/06/2021 18416 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 5.384,00
08/06/2021 600580 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 552,00
08/06/2021 520874 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.499,88
08/06/2021 520900 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 3.672,12
16/06/2021 222395 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 8.158,50
01/06/2021 178251 TICKET SERVICOS SA R.H. (5) RS 2.209,50
23/06/2021 813 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS [ 11.556,16
30/06/2021 553.062.000.036.534 MARIA BENIS PEREIRA SILVA R.H. (5) RS 2.237,82
30/06/2021 553.062.000.036.534 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 2.032,93
30/06/2021 70701 DAIARA CRISTINA DA SILVA RH. (5) RS 1.946,29
30/08/2021 70702 EDERSON ROBERQO BATISTA DE ALMEIDA RH. (5) RS 2.289,08 |
30/06/2021 70703 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS R.H. (5) RS 1.978,45
30/06/2021 70704 ISABELA DA SILVA SOUZA RH. (5) RS 314841
30/06/2021 70705 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO R.H. (5) RS 1.936,51
30/06/2021 70706 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. {5} RS 2.200,79
30/06/2021 70707 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO R.H. (5) RS 3.14841
30/06/2021 70708 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ R.H. (5) RS 1.978,45
30/06/2021 70709 VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. (5) RS 3.702,83
30/06/2021 70710 VITORIA EMIDIO DA SILVA RODRIGUES R.H. (5) RS 3.509,66
30/06/2021 70711 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE R.H. (5) RS 2.257,90
30/06/2021 70712 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS R.H. (5) RS 1.680,22
30/06/2021 70713 LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. {5) RS 2.341,65
30/06/2021 70714 MARILENE CONTES MARTINS RH. (5) RS 1.680,22
30/06/2021 70715 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS R.H. (5) RS 1.849,81
08/07/2021 821.890.902.255.001 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 114,95
13/05/2021 1434461 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 6.866,99
13/05/2021 595535 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 984,00
30/06/2021 70804 TALITA MIRANDA DA SILVA RH. (5) RS 1.914,13
11/06/2021 50046 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 1.968,90
11/06/2021 288872 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 6.589,55
11/06/2021 325815 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 3.125,76
11/06/2021 3943 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.600,00
10/06/2021 82219 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 555,86
10/08/2021 51831 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 3.655,20




Tl

10/06/2021 14413 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 493,50
01/08/2021 184828 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 697,00
11/06/2021 11194 ALFALAGOS LTDA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 836,53
11/08/2021 13891 NEUPHARMA MEDICAMENTOS RS 2.499,50
11/06/2021 10641 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 934,00
11/06/2021 378824 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.929,00
11/06/2021 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.705,00
09/06/2021 143080 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 9.000,00
12/07/2021 821.930.904.053.942 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90
14/05/2021 4398 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.967,50
14/06/2021 2571 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS € PRODUTOS LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 5.922,56
16/06/2021 222524 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 571,48
16/06/2021 12488 CLEAN MEDICAL COM. £ LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 2.200,00
14/06/2021 1188483 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.396,25
16/06/2021 137261 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.020,00
10/06/2021 2631 FENIX MEDICAMENTOS £ MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.865,91
13/07/2021 71308 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO RH. (5) RS 1.398,07
15/07/2021 71309 GRRF RH. (5) RS 66,32
17/06/2021 93941 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 12.660,00
18/06/2021 274193 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.593,50
08/06/2021 12246 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 8.700,00
15/07/2021 821.960.902.244.617 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 31,35
30/06/2021 jun/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL RH. (5) RS 4.054,92
30/06/2021 jun/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 687,87
16/07/2021 821.971.101.977.828 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
12/08/2021 3759-2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP LOCAGOES DIVERSAS RS 14.000,00
17/06/2021 379852 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.540,70
056/07/2021 40832 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO S5 LTDA RH. (5) RS 62,20
08/06/2021 520874 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.499,88
08/06/2021 520000 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 3.672,12
08/07/2021 230199 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.770,00
13/07/2021 15732 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 300,00
23/06/2021 385589 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.500,16
23/06/2021 224934 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 572,70
08/07/2021 42 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
30/06/2021 Jjun/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 1.339,20
30/06/2021 jun/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 432,00
30/06/2021 jun/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 202,03
30/06/2021 Jjun/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 326,47
20/07/2021 822.010.902.940.722 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
23/06/2021 4530 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 690,00
13/07/2021 39 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 7.250,00
06/07/2021 17890 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.590,37
21/07/2021 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS SERVICOS MEDICOS RS 1.032,35
26/06/2021 1279 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 5.255,55 |
10/06/2021 2631 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.865,92
14/06/2021 1574 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 983,33
31/05/2021 76470 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.413,30
09/07/2021 11486 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SE LOCAGOES DIVERSAS RS 2.800,00
31/05/2021 10109 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.850,00
26/07/2021 72607 VITORIA GELAMO R.H. (5) RS 6.181,97
14/07/2021 10 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.120,00
12/07/2021 83 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 2.520,00
13/07/2021 100 POLATTO SERVIGOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 600,00
19/07/2021 66 10A0 DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
13/07/2021 62 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.677,93
08/07/2021 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 247764
14/07/2021 166 CMR SAUDE 55§ SERVICOS MEDICOS RS 16.555,14
10/07/2021 39 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.955,28
13/07/2021 32 LFB SERVICOS MEDICOS S5 LTDA SERVICOS MEDICOS RS 13.100,00
12/07/2021 a5 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 9.700,00
23/07/2021 1957 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.877,00
23/07/2021 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 9.385,00
05/07/2021 67 RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00 |
12/07/2021 136 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
30/06/2021 388652 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 8.750,82
30/06/2021 605425 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR [ 954,00
14/06/2021 2571 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 5.922,56
29/06/2021 189437 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.768,75
02/07/2021 958 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 5.912,49
02/07/2021 19947 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.399,00
02/07/2021 281675 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 421,86
21/07/2021 3511 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS R$ 10.092,03
01/07/2021 19853 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.829,40
30/06/2021 136729 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 97,90
24/07/2021 55205 E EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAI MEDICAMENTOS RS 6.172,80
28/07/2021 822.090.900.943.619 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 288,85
07/07/2021 5 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 1.300,00
29/07/2021 872.100.904.651.460 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
TOTAL| R§ 407.746,49

Declaramos, na qualidade de responsaveispelaentidade supra epigrafada, sob as penas da Lel, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a exataaplicagdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ae OrgaoConcessar,

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

(1) Auxilio, subvengéo ou contribui¢ao

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

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

."
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STAO EM SAUDE

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAQ: CONVENIO 001/2018
LE|I AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349,461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 897, DE 05/05/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N* DATA VALORES REPASSADOS - R§
RS 0,00 RS 0,00
SALDO ANTERIOR| Rg 288.000,00
TOTAL] RS 0,00
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| Rg =
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
wvem indicar, na forr » detalhada, a apl do dos recursos recebidos no exercicio supra . na imp de RS 0,00
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIAGUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$
R.H. (5) 01/06/2021 A 26/07/2021 RS 56.820,88 |
R.H.(6) RS 2
MEDICAMENTOS 08/05/2021 A 24/07/2021 RS 64.339,26
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 13/05/2021 A 12/07/2021 RS 43.594,26
GENEROS ALIMENTICIOS RS 2
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 14/06/2021 A 30/06/2021 RS 983,33
SERVICOS MEDICOS 30/06/2021 A 26/07/2021 RS 8261598
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 23/06/2021 A 30/06/2021 RS 11.758,19
LOCAGAQ DE IMOVEIS RS -
LOCAGCOES DIVERSAS 08/06/2021 A 12/08/2021 RS 27.700,00
UTILIDADES PUBLICAS RS =
COMBUSTIVEL RS -
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS =]
CBRAS RS -
QUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 188,10 |
OUTRAS DESPESAS 01/07/2021 A 29/07/2021 RS -
TOTAL DAS DESPESAS| Rs, 288.000,00
RECURSOPUBLICONAO APLICADO RS _
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAGCONCESSOR|
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIOSEGUINTE RS
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO  |SPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FISCAL (| CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$)
16/06/2021 222395 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA - PARTE MEDICAMENTOS RS 4.865,20
01/06/2021 178251 TICKET SERVICOS SA R.H. (5) RS 2.209,50
23/08/2021 813 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 11.556,16
30/06/2021 553.062.000.036.534 MARIA BENIS PEREIRA SILVA R.H.(5) RS 2.237,82
30/06/2021 553.062.000.036.534 GABRIELA F SANTOS R.H. (5) RS 2.032,93
30/06/2021 70701 DAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) RS 1.946,29
30/06/2021 70702 EDERSON ROBERO BATISTA DE ALMEIDA R.H. (5) RS 2.289,08
30/06/2021 70703 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS R.H. (5) RS 1.978,45
30/06/2021 70704 ISABELA DA SILVA SOUZA RMH.(5) RS 3.148,41
30/06/2021 70705 105t DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO R.H. (5) RS 1.936,51
30/06/2021 70706 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (5) RS 2.200,79
30/06/2021 70707 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO R.H. (5) RS 3.148,41
30/06/2021 70708 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ R.H. (5) RS 1.978,45
30/06/2021 70709 VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. (5) RS 3.702,83
30/06/2021 70710 VITORIA EMIDIO DA SILVA RODRIGUES R.H. (5) RS 3.509,66
30/06/2021 70711 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE R.H. (5) RS 2.257,90
30/06/2021 70712 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS R.H. (5) RS 1.680,22
30/06/2021 70713 LUCAS DE BARROS RODRIGUES R.H. (5) RS 2.341,65
30/06/2021 70714 MARILENE CONTES MARTINS R.H. (5) RS 1.680,22
30/06/2021 70715 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS R.H. (5) RS 1.849,81
08/07/2021 821.890.902.255.001 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 114,95
13/05/2021 1434461 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 6.866,99
13/05/2021 595535 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 984,00
30/06/2021 70804 TALITA MIRANDA DA SILVA R.H. (5) RS 1.914,13
11/06/2021 50046 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 1.968,90
11/08/2021 288872 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 6.589,55
11/06/2021 325815 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 3.125,76
11/06/2021 3943 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.600,00
10/06/2021 82219 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 555,86
10/06/2021 51831 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) MEDICAMENTOS RS 3.655,20
10/06/2021 14413 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 493,50
01/08/2021 184828 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 697,00
11/06/2021 11194 ALFALAGOS LTDA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 836,53
11/06/2021 13891 NEUPHARMA MEDICAMENTOS RS 2.499,50
11/06/2021 10641 BMG MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 934,00
11/06/2021 378824 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.929,00
11/06/2021 4496 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.705,00
09/06/2021 143080 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 9.000,00
12/07/2021 821.930.904.053.942 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 20,90
14/05/2021 4398 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.967,50
14/06/2021 2571 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 5.922,56
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16/06/2021 222524 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 571,48
16/06/2021 12488 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 2.200,00
14/06/2021 1188483 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.396,25
16/06/2021 137261 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.020,00
10/06/2021 2631 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.865,91
13/07/2021 71308 JOSE DOMINGOS DE OUIVEIRA NETO R.H. (5) RS 1.398,07
15/07/2021 71309 GRRF R.H. 5) RS 66,32
17/06/2021 93941 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 12.660,00
16/06/2021 274193 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.583,50
08/06/2021 12246 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 8.700,00
15/07/2021 821.960.902.244.617 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 31,35
30/06/2021 jun/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 4.054,92
30/06/2021 jun/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 687,87
16/07/2021 821.971.101.977.828 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
12/08/2021 3759-2 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP LOCACOES DIVERSAS RS 14.000,00
17/06/2021 379852 MCW PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.540,70
05/07/2021 40832 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA RH. (5) RS 62,20
08/06/2021 520874 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.499,88
08/06/2021 520900 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 3.672,12
08/07/2021 230199 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 7.770,00
13/07/2021 15732 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 300,00
23/06/2021 385589 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.500,16
23/08/2021 224934 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO £ HOSPITALAR RS 572,70
08/07/2021 42 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
30/08/2021 jun/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVIGOS MEDICOS RS 1.339,20
30/06/2021 Jun/21 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 432,00
30/06/2021 jun/21 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS RS 202,03
30/06/2021 jun/21 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL RH.(5) RS 326,47
20/07/2021 822.010.902.940.722 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,45
23/06/2021 4530 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 690,00
13/07/2021 39 CAMPASS! CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 7.250,00
08/07/2021 17890 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4,590,37
21/07/2021 90 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS SERVICOS MEDICOS RS 1.032,35
26/06/2021 1279 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 5.255,55
10/06/2021 2631 FENIX MEDICAMENTOS £ MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.865,92
14/06/2021 1574 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 983,33
31/05/2021 76470 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.413,30
09/07/2021 11486 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAQ DE SEH LOCACOES DIVERSAS RS 2.800,00
31/05/2021 10109 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.850,00
26/07/2021 72607 VITORIA GELAMO RH. (5) RS 6.181,97
14/07/2021 10 ASS1S BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.120,00
12/07/2021 83 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI SERVICOS MEDICOS RS 2.520,00
13/07/2021 100 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 600,00
19/07/2021 66 J0AO DEIVID MORA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
13/07/2021 62 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.677,93
08/07/2021 161 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.477,64
14/07/2021 166 CMR SAUDE 5§ SERVICOS MEDICOS RS 16.555,14
10/07/2021 EL] MATERAS CLINICA MEDICA LTDA - PARTE SERVICOS MEDICOS RS 821,35

TOTAL| R$ 288.000,00

Declaramos, na qualidade de responsdveispelaentidade supra epigralada, sob as penas da Lel, que a d da peloConselhoFiscal, comprova a exataaplicaglo dos recursos recebidos para os fins

indicades, conformeprograma de trabalhoaprovado, proposto ao OrglioConcessor

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

(1) Auxilio. subvengdo ou conltribuigao.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AQO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAQO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N° 851, DE 30/04/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICCS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R§ DOC. DE CREDITO N* DATA VALORES REPASSADOS - R§
RS 0,00 16/07/2021 RS 0,00
SALDO ANTERIOR| R 34.109,65
TOTAL RS 0,00
IOPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE ﬂs -

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem indicar, na formaabaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importanciatotal de R$ 0,00

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIADUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD VALOR APLICADO R$
RH. (5) RS
R.H.(6) RS 3
MEDICAMENTOS 08/05/2021 A 24/07/2021 RS 29.294,24
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 13/05/2021 A 12/07/2021 RS 4.804,96
GENEROS ALIMENTICIOS RS a
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2
SERVICOS MEDICOS RS -
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS -
LOCAGAO DE IMOVEIS RS
LOCAGOES DIVERSAS RS -
UTILIDADES PUBLICAS RS -
COMBUSTIVEL [ -
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS -
OBRAS RS 21
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 29/07/2021 A 29/07/2021 RS 10,45
OUTRAS DESPESAS RS -
TOTAL DAS DESPESAS| pg 34.109,65
RECURSOPUBLICONA APLICADO| 1
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR|
VALOR AUTORIZADO FARA APLICAGAG NO EXERC losmum‘ré'l -
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO _[SPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZ A DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$)
02/07/2021 2137 KELP MED COM DE PRODS E SERVS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.264,00
01/06/2021 287666 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 940,96
02/06/2021 1442839 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.600,00
01/07/2021 811.820.903.179.609 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
08/05/2021 171 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 6.532,74
10/05/2021 1432159 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 4.022,20
31/05/2021 594656 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 4.338,00
07/06/2021 18416 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 5.384,00
08/06/2021 600580 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 552,00
08/06/2021 520874 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.499,88
08/06/2021 520900 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS RS 3.672,12
16/06/2021 222395 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA - PARTE MEDICAMENTOS RS 3.293,30
TOTAL| R§ 34.109,65
Declaramos, na qualidade de responsa 1e supra epig ia, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a exataaplicagdo dos recursos recebidos para os lins

indicados, confor 1a de trabalhoap! do, proposto ao OrgioConcessor,

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

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigéo.

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

(3) Notas Fiscais e recibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
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GESTAO EM sAUDE

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

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

OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461-0009-60

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

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 480.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL COVID - (P. N°® 1.069, DE 27/05/2021) UTI COVID

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORESPREVISTOS - R§ DOC. DE CREDITO N* DATA VALORES REPASSADOS - R$
R$ 480.000,00 10728 16/07/2021 RS 480.000,00
SALDO RS »
TOTAL R$ 480.000,00
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE| Rg 5

Ofs) signatéario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CA IDADE DA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO R$
R.H. (5) 01/06/2021 A 26/07/2021 RS -
R.H.(6) RS -
MEDICAMENTOS 08/05/2021 A 24/07/2021 RS 24.486,37
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 13/05/2021 A 12/07/2021 RS 8.645,31
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 14/06/2021 A 30/06/2021 RS 97,90
SERVIGOS MEDICOS 30/06/2021 A 26/07/2021 RS 50.807,96
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 23/06/2021 A 30/06/2021 RS -
LOCAGAO DE IMOVEIS RS -
LOCACOES DIVERSAS 08/06/2021 A 12/08/2021 RS 1.300,00
UTILIDADES PUBLICAS RS -
COMBUSTIVEL RS .
BENS E MATERIAIS PERMANENTES RS -
OBRAS RS -
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 299,30
OUTRAS DESPESAS 01/07/2021 A 29/07/2021 RS -
TOTAL DAS DESPESAS| s 85.636,84
RECURSOPUBLICONAO APLICADO| RS 394.363,16
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR
AU RABA AP S Mo ““Em RS 394.363,16 | SALDO DEVERIA SER DEMONSTRADO NA CONTA CORRENTE
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO SPECIFICACAQ DO DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RS}
10/07/2021 39 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA - PARTE SERVICOS MEDICOS RS 4.133,93
13/07/2021 32 LF8 SERVICOS MEDICOS S5 LTDA SERVICOS MEDICOS RS 13.100,00
12/07/2021 a5 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 9.700,00
23/07/2021 1957 L.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.877,00
23/07/2021 1956 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA SERVIGOS MEDICOS RS 9.385,00
05/07/2021 67 RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00
12/07/2021 136 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.200,00
30/06/2021 388652 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 8.750,82
30/06/2021 605425 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 954,00
14/06/2021 2571 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 5.922,56
29/06/2021 189437 DUPATRI HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.768,75
02/07/2021 958 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 5.912,49
02/07/2021 19947 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.399,00
02/07/2021 281675 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 421,86
21/07/2021 3511 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 10.092,03
01/07/2021 19853 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 1.829,40
30/06/2021 136729 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA (OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 97,90
24/07/2021 55205 E EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAI MEDICAMENTOS RS 6.172,80
28/07/2021 822.090.900.943.619 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 288,85
07/07/2021 5 ECQ - MANUTENCAQ HOSPITALAR LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 1.300,00
29/07/2021 872.100.904.651.460 BANCO DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS RS 10,45
TOTAL| R 85.636,84

sob as penas da Lei, que a @

Declaramos, na q

de responsa supra

indicados, confor

LOCAL e DATA:

ma de Ir

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

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo
{2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais e recibos
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigio de bens permanentes

do, proposto ac OrgoConcessor,

peloConselhoFiscal, comprova a exataaplicagio dos recurses recebidos para os fins



p A Jo t lar Beneficente do Brasil

CNP): 45.349.461-0009-60 Banco Do Brasil

Periodo 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag: 3062-7

Convénio UTI COVID NOVA CC: 36534-3

Data Fornecedor N? Doc I Débito Crédito Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/jun |Saldo Anterior RS

01/07/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553,062.007.004.231 RS 4.815,41 | RS 4.815,41
01/07/2021 KELP MED COM DE PRODS E SERVS HOSPITALARES LTDA 2137 RS 2.264,00 | RS - |RS 2.551,41
01/07/2021 LONDRICIR 287666 RS 940,96 | RS RS 1.610,45
01/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1442839 RS 1.600,00 | RS RS 10,45
01/07/2021 BANCO DO BRASIL 811.820.903,179.609 RS 10,45 | RS - | RS (0,00)
05/07/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 47.925,10 | RS 47.925,10
05/07/2021 MESSER GASES LTDA 1171 RS 6.532,74 | RS - RS 41.392,36
05/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1432159 RS 4.022,20 | RS RS 37.370,16
05/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 534656 RS 4.338,00 | RS RS 33.032,16
05/07/2021 |  PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA 18416 RS 5.384,00 | RS RS 27.648,16
05/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 600580 RS 552,00 | RS RS 27.096,16
05/07/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 520874 RS 1.499,88 | RS - |RS 25.596,28
05/07/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 520900 RS 3.672,12 | RS RS 21.924,16
05/07/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 222395 RS 8.158,50 | RS -_|RS 13.765,66
05/07/2021 TICKET SERVICOS SA 178251 RS 2.209,50 | RS - |rS 11.556,16
05/07/2021 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 813 RS 11.556,16 | RS - |RrS -
05/07/2021 MARIA BENIS PEREIRA SILVA 553.062.000.036.534 RS 2.237,82 | RS - RS (2.237.82)
05/07/2021 GABRIELA F SANTOS 553.062.000.036.534 RS 2.032,93 | RS - |rS (4.270,75)
05/07/2021 DAIARA CRISTINA DA SILVA 70701 RS 1.946,29 | RS - |RrS [6.217,04)
05/07/2021 EDERSON ROBERO BATISTA DE ALMEIDA 70702 RS 2.289,08 | RS - |RrS (8.506,12)
05/07/2021 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS 70703 RS 1.978,45 | RS - |RS (10.484,57)
05/07/2021 ISABELA DA SILVA SOUZA 70704 RS 3.148,41 | R - _|RrS (13.632,98)|
05/07/2021 105 DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 70705 RS 1.936,51 | R - _|RS (15.569,49)
05/07/2021 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 70706 RS 2.200,79 | R -_|RS (17.770,28)
05/07/2021 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 70707 RS 3.148,41 | RS - __|RS (20.918,69)
05/07/2021 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 70708 RS 1.97845 | R RS (22.897,14)
05/07/2021 VITORIA GELAMO CASTANHO 70709 RS 3.702,83 | R - |R (26.599,97)
05/07/2021 VITORIA EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 70710 RS 3.509,66 | R - |R (30.109,63)
05/07/2021 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 70711 RS 2.257,90 | RS R (32.367,53)
05/07/2021 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 70712 RS 1.680,22 | RS RS (34.047,75)
05/07/2021 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 70713 RS 2.341,65 | RS - _|RS (36.389,40)
05/07/2021 MARILENE CONTES MARTINS 70714 RS 1.680,22 | RS RS (38.069,62)
05/07/2021 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 70715 RS 1.849,81 | RS - |Rs (39.919,43)
07/07/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553,062.007.004.231 RS 38.069,62 | RS (1.849,81)
08/07/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553,062.007.004,231 RS 11.729,88 | RS 9.880,07
08/07/2021 BANCO DO BRASIL 821.890.902.255.001 RS 114,95 | RS - |RS 9.765,12
08/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1434461 RS 6.866,99 | RS RS 2.898,13
08/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 595535 RS 984,00 | RS RS 1.914,13
08/07/2021 TALITA MIRANDA DA SILVA 70804 RS 1.914,13 | RS - |RS -
12/07/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 38.610,70 | RS 38.610,70
12/07/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 50046 RS 1.968,90 | RS - _|RS 16.641,80
12/07/2021 LONDRICIR 288872 RS 6.589,55 | RS - _|RrS 30.052,25
12/07/2021 CIRURGICA MEDCENTER 325815 RS 3.125,76 | RS RS 26.926,49
12/07/2021 18D PRODUTOS MEDICOS LTDA 3943 RS 3.600,00 | RS R 23.326,49
12/07/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 82219 RS 555,86 | RS - | R 22.770,63
12/07/2021 HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA (CLAUDIA) 51831 RS 3.655,20 | RS R 19.115,43
12/07/2021 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME 14413 RS 493,50 | RS R 18.621,93
12/07/2021 DUPATRI HOSPITALAR 184828 RS 697,00 | RS RS 17.924,93
12/07/2021 ALFALAGOS LTDA FILIAL 11194 RS 836,53 | RS - _|RS 17.088,40
12/07/2021 NEUPHARMA 13891 RS 2.499,50 | RS RS 14.588,90
12/07/2021 BMG 10641 RS 934,00 | RS RS 13.654,90
12/07/2021 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 378824 RS 2.929,00 | RS - | RS 10.725,90
12/07/2021 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME 4496 RS 1.705,00 | RS - RS 9.020,90
12/07/2021 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 143080 RS 9.000,00 | RS RS 20,90
12/07/2021 BANCO DO BRASIL 821.930.904.053.942 RS 20,90 | RS - | RS (0,00)
13/07/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 17.408,09 | RS 17.408,09
13/07/2021 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME 4398 RS 1.967,50 | RS - | RS 15.440,59
13/07/2021 | CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME 2571 RS 5.922,56 RS 9.518,03
13/07/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 222524 RS 571,48 R 8.946,55
13/07/2021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 12488 RS 2.200,00 R 6.746,55
13/07/2021 DUPATRI HOSPITALAR 1188483 RS 2.396,25 R 4.350,30
13/07/2021 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA 137261 R$ 1.020,00 RS 3.330,30
13/07/2021 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI 2631 RS 1.865,91 RS 1.464,39
13/07/2021 105€ DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 71308 RS 1.398,07 RS 66,32
13/07/2021 GRRF 71309 RS 66,32 RS (0,00)
15/07/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 23.984,85 | RS 23.984,85
15/07/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 93941 RS 12.660,00 RS 11.324,85
15/07/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 274193 RS 2.593,50 RS 8731,35
15/07/2021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 12246 RS 8.700,00 RS 31,35
15/07/2021 BANCO DO BRASIL 821.960.902.244.617 RS 31,35 RS (0,00)
16/07/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA 152.600.526 RS 480.000,00 | RS 480.000,00
16/07/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 475.246,76 RS 4.753,24
16/07/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL jun/21 RS 4,054,92 RS 698,32
16/07/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL jun/21 RS 687,87 RS 10,45
16/07/2021 BANCO DO BRASIL 821.971.101.977.828 RS 10,45 RS (0,00)
19/07/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062 007.004.231 RS 66.390,99 | RS 66.390,99
19/07/2021 GDB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP 3759-2 RS 14.000,00 RS 52.350,99
19/07/2021 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 379852 RS 1.540,70 RS 50.850,29
19/07/2021 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO 55 LTDA 40832 RS 62,20 RS 50,788,090
19/07/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 520874 RS 1.499,88 RS 49.288,21
19/07/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA 520900 RS 3.672,12 RS 45.616,09
19/07/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 230199 RS 1.770,00 RS 37.846,09
19/07/2021 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 15732 RS 300,00 RS 37.546,09
19/07/2021 BIOHOSP 385589 RS 1.500,16 RS 36.045,93
19/07/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 224934 RS 572,70 R! 35.473,23
19/07/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA 42 RS 33.500,00 R! 1.973,23
19/07/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL jun/21 RS 1.339,20 R! 634,03




19/07/2021 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL jun/21 RS 432,00 RS 202,03
19/07/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA jun/21 RS 202,03 RS {0,00)
20/07/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 336,92 | RS 336,92
20/07/2021 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL jun/21 RS 326,47 RS 10,45
20/07/2021 BANCO DO BRASIL 822.010.902.940.722 RS 10,45 RS (0,00)
21/07/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 690,00 | RS 690,00
21/07/2021 MOREIRA HOSPITALAR LTDA - ME 4530 RS 690,00 RS (0,00)
26/07/2021 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 108.110,78 | RS 108.110,78
26/07/2021 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA 39 RS 7.250,00 RS 100.860,78
26/07/2021 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 17890 RS 4.590,37 RS 96.270,41
26/07/2021 H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS 90 RS 1.032,35 RS 95.238,06
26/07/2021 MESSER GASES LTDA 1279 RS 5.255,55 RS 89.982,51
26/07/2021 FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI 2631 RS 1.865,92 RS 88.116,59
26/07/2021 RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS-ME 1574 RS 983,33 RS 87.133,26
26/07/2021 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS 76470 RS 1.413,30 RS 85.719,96
26/07/2021 PRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - PRESTACAO DE SE{ 11486 RS 2.800,00 RS 82.919,96
26/07/2021 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 10109 RS 1.850,00 RS 81.069,96
26/07/2021 VITORIA GELAMO 72607 RS 6.181,97 RS 74.887,99
26/07/2021 ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA 10 R 3.120,00 RS 71.767,99
26/07/2021 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 83 R 2.520,00 RS 69.247,99
26/07/2021 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 100 R 600,00 RS 68.647,99
26/07/2021 10AQ DEIVID MORA 66 RS 2.400,00 RS 66.247,99
26/07/2021 KAYO MENDES SEVICOS MEDICOS LTDA 62 RS 5.677,93 RS 60.570,06
26/07/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 161 RS 2.471.64 RS 58.092,42
26/07/2021 CMR SAUDE 55 166 RS 16.555,14 RS 41.537,28
26/07/2021 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 39 RS 4.955,28 RS 36.582,00
26/07/2021 LFB SERVICOS MEDICOS 55 LTDA 32 RS 13.100,00 RS 23.482,00
26/07/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 45 RS 9.700,00 RS 13.782,00
26/07/2021 | U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA 1957 RS 1.877,00 RS 11.905,00
26/07/2021 | U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA LTDA 1956 RS 9.385,00 RS 2520,00
26/07/2021 RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 67 RS 1.320,00 RS 1.200,00
26/07/2021 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA 136 RS 1.200,00 RS {0,00)
28/07/2021 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004,231 RS 43.610,46 | RS 43.610,46
28/07/2021 BIOHOSP 388652 RS 8.750,82 RS 34.859,64
28/07/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 605425 RS 954,00 RS 33.905,64
28/07/2021 CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS £ PRODUTOS LTDA - ME 2571 RS 5.922,56 RS 27.983,08
28/07/2021 DUPATRI HOSPITALAR 189437 RS 1.768,75 RS 26.214,33
28/07/2021 MESSER GASES LTDA 958 RS 5.912,49 RS 20.301,84
28/07/2021 | PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA 19947 RS 1.399,00 RS 18.902,84
28/07/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 281675 RS 421,86 RS 18.480,98
28/07/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME 3511 RS 10.092,03 RS 8.388,95
28/07/2021 |  PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOSP LTDA 19853 RS 1.829,40 RS 6.559,55
28/07/2021 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 136729 RS 97,90 RS 6.461,65
28/07/2021 | EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONA| 55205 RS 6.172,80 RS 288,85
28/07/2021 BANCO DO BRASIL 822.090.900.943.619 RS 288,85 RS (0,00
29/07/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 1.310,45 | RS 1.310,45
29/07/2021 ECC - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 5 RS 1.300,00 RS 10,45
29/07/2021 BANCO DO BRASIL 872.100.904.651.460 RS 10,45 RS (0,00)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA

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

Ordem Pagto. N°:

PEDIDO DE DATA: 16/07/2021 LIQUIDAGAO /

FICHA:
COMPRA Ne: 930 DATAEMP. 16/07/2021 | SUBEMPENHO N° 10728 / 1
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  16/07/2021

conico: 23104

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

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
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,

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS |CONFORME 10° TERMO DE ADITAMENTQO AO TERMO Bruto

00 Recursos Ordinarios DE FOMENTO N° 01/2018 REFERENTE AO MES DE 480,000,00

JUNHO/2021. (PORTARIA GM/MS N° 1.059, DE 24 DE
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS MAIO DE 2021) UTI COVID DeSCOHtO
534  UTI-COVID 10 LEITOS ’ 0.00
L]
OR - Ordinario Liquido 480.000,00
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - 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
480.000,00 480.000,00 480.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 480.000,00
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:
BANCO N2
CHEQUE N°:
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA
SECRET MUN DE FAZENDA, PLANEJ E FINANGAS
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

GARGA/SP,

NOME:
CNPJICPF:

ELABORADO POR: Amanda de Oliveir




G3361915022997731
19/08/2021 15:06:13
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36534-3ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 07 /2021
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 481541C
01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.101 2.264,00 D
341 0598 003985711000150 KELP MED COME
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.102 940,96 D
LONDRICIR
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.103 1.600,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.820.903.179.609 10,45D 0,00 C
Cobranga referente a 29/06/2021
05/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 47.925,10C
05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.501 6.532,74 D
MESSER GASES LTDA
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.502 4.022,20D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.503 4.338,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.504 5.384,00 D
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.505 552,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.506 1.499,88 D
BANCO SOFISA S/A
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.507 3.672,12D
BANCO SOFISA S/A
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.508 8.158,50 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQO DE PROD
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.509 2.209,50 D
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.510 11.556,16 D 0,00 C
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS
07/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 38.069,62 C
07/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.031.444 2.237,82D
07/07 0290 31444-7 MARIA BENIS PE
07/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.033.264 2.032,93D
07/07 0290 33264-X GABRIELA F SAN
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.701 1.946,29 D
104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702  2.289,08 D
033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.703 1.978,45D
104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.704 3.14841D
104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.705 1.936,51 D
033 0218 36454462811 JOSE DOMINGOS DE
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.706  2.200,79D

237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D



A6 2(

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.707 3.14841D
748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.708 1.97845D
104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.709 3.702,83D
104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.710 3.509,66 D
104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.711 2.257,90D
104 0305 42796041859 ANDERSON HENRIQUE

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.712 1.680,22 D
104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.713 2.34165D
104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R

07/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.714 1.680,22D 0,00C
104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M

08/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 11.729,88 C
08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.801 1.849,81 D
033 0218 41161666850 LEDA CRISTINA GUI

08/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.802 6.866,99 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

08/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.803 984,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

08/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.804 1.914,13D
033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.890.902.254.991 10,45D
Cobranga referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.890.902.254.992 1045D
Cobranga referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.890.902.254.993 1045D
Cobranga referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.890.902.254.994 1045D
Cobranga referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.890.902.254.995 1045D
Cobranga referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.890.902.254.996 10,45 D
Cobranca referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.890.902.254.997 1045D
Cobranga referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.890.902.254.998 10,45 D
Cobranga referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.890.902.254.999 10,45D
Cobranga referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 821.890.902.255.000 1045D
Cobranga referente a 07/07/2021

08/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.890.902.255.001 1045D 0,00 C
Cobranga referente a 07/07/2021

12/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 38.610,70 C
12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.201 1.968,90 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

1210712021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.202 6.589,55 D
LONDRICIR

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.203 3.125,76 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.204 3.600,00 D
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.205 555,86 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.206 3.65520D
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.207 493,50 D

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIR
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.208 697,00 D



- OGET O

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.209 836,53 D
ALFALAGOS LTDA. EPP

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.210 2.499,50D
NEUPHARMA D M M H LTDA

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.211 934,00 D
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.212 2.929,00 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.213 1.705,00 D
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.214 9.000,00 D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

12/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 821.930.904.053.941 10,45D
Cabranga referente a 08/07/2021

12/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.930.904.053.942 10,45D 0,00C
Cobranga referente a 08/07/2021

13/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 17.408,08 C
13/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.301 1.967,50 D
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.302 5.922,56 D
TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.303 571,48 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.304 2.200,00 D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.305 2.396,25D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.306 1.020,00 D
033 0388 051943645000107 BIOMEDICAL EQ

13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.307 1.865,91 D
237 3442 004942118000190 FENIX MEDICAM

13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.308 1.398,07 D
033 0218 36454462811 JOSE DOMINGOS DE

13/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.309 66,32D 0,00 C
FGTS ARREC GRRF

15/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 23.984,85C
15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

15/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.501 12.660,00 D
BANCO BBM S A

15/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.502 2.593,50D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

15/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.503 8.700,00 D
033 3629 011957593000103 CLEAN MEDICAL

16/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.960.902.244.615 1045D
Cobranga referente a 13/07/2021

15/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.960.902.244.616 10,45D
Cobranga referente a 13/07/2021

15/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.960.902.244.617 1045D 0,00C
Cobranga referente a 13/07/2021

16/07/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 152.600.526 480.000,00 C
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS

16/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 475.246,76 D
16/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

16/07/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 71.601 405492 D
GPS- Ident.: 45349461000960 - 06/2021

16/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.602 687,87 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

16/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.971.101.977.828 1045D 0,00 C
Cobranca referente a 15/07/2021

19/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 66.390,99 C
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

19/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 551.610.000.128.057 14.000,00 D

19/07 1610 128057-0 GDB COMERCIO E



19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

18/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

20/07/2021

20/07/2021

20/07/2021

21/07/2021

21/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

3062

0000

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 71.901
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

13105 109 Pagamento de Boleto 71.902
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

13105 109 Pagamento de Boleto 71.903
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 71.904
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 71.905
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 71.906
PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 71.907
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA

13105 109 Pagamento de Boleto 71.908
BANCO SOFISA S/A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.909
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 375 Impostos 71.910
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 71.911
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 71.912
PREFEITURA MUN GARCA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 196 INSS Arrecadagéo 72.001
GPS- |dent.: 45349461000960 - 06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.010.902.940.722
Cobranga referente a 19/07/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 72.101
MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 550.165.000.040.029
26/07 0165 40029-7 CAMPASSI C MED

99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301
26/07 0470 31301-7 STERILE V AMBI

98015 470 Transferéncia enviada 554.756.000.007.719
26/07 4756 7719-4 HENRIQUEBL O

13105 109 Pagamento de Boleto 72.601
MESSER GASES LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.602
237 3442 004942118000190 FENIX MEDICAM

13105 109 Pagamento de Boleto 72.603
RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS

13105 109 Pagamento de Boleto 72.604
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 72.605
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 72.606
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.607
104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.608
033 0826 038305342000192 ASSIS BARROS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.609
033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.610
756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.611

237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.612

.
1.540,70 D
62,20 D
1.499,88 D
3.672,12D
7.770,00 D
300,00D
1.500,16 D
572,70D
33.500,00 D
1.339,20D
432,00 D
202,03D
336,92 C
326,47 D
10,45D
690,00 C
690,00 D
108.110,78 C
7.250,00D
4.590,37 D
1.032,35D
5.25555D
1.865,92 D
983,33 D
1.413,30D
2.800,00D
1.850,00 D
6.181,97 D
3.120,00 D
2.520,00D
600,00 D
2.400,00 D

5.677,93D

(rde

0,00 C

0,00C

0,00C



26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

28/07/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

341 8224 031316287000197 KAYO MENDES S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.613

237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.614

084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.615

341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.616

756 3041 030132494000129 L.F.B. SERVIC

13105 109 Pagamento de Boleto

72.617

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA

13105 109 Pagamento de Boleto

72.618

U C CH UNID CIR CARD HEM LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto

72.619

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.620

077 0001 032708231000140 RIBEIRO E CYR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.621

084 0017 011514038000107 RWR SERVICOS

99015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231

28/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto

72.801

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA

13105 109 Pagamento de Boleto

72.802

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto

72.803

TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto

72.804

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de Boleto
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO ITAU S/A

13105 109 Pagamento de Boleto

72.805

72.806

72.807

BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S A

13105 109 Pagamento de Boleto

72.808

DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO ITAU S/A
13105 109 Pagamento de Boleto

72.809

72.810

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

72.811

033 0004 024481773000103 GEMMINI GESTO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 28/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 26/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranga referente a 26/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 26/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 26/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente a 26/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 26/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranga referente a 26/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 26/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente a 26/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente a 26/07/2021

802.091.100.181.407

822.090.900.943.607

822.090.900.943.608

822.090.900.943.609

822.090.900.943.610

822.090.900.943.611

822.090.900.943.612

822.090.900.943.613

822.090.900.943.614

822.090.900.943.615

822.090.900.943.616

247764 D

16.555,14 D

4.955,28 D

13.100,00 D

9.700,00 D

1.877,00 D

9.385,00 D

1.320,00 D

1.200,00 D

43.610,46 C

8.750,82 D

954,00 D

5.922,56 D

1.768,75 D

5912,49D

1.399,00 D

421,86 D

10.092,03 D

1.829,40D

97,90 D

6.172,80 D

10,45 D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45 D

10,45D

10,45D

0,00C



NG D4

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.090.900.943.617 10,45D
Cobranga referente a 26/07/2021

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.090.900.943.618 10,45D
Cobranga referente a 26/07/2021

28/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.090.900.943.619 10,45D
Cobranca referente a 26/07/2021

28/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.090.903.949.163 14255D 0,00C
Cobranga referente a 26/07/2021

29/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.31045C
29/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

29/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.901 1.300,00 D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

29/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.100.904.651.460 10,45 D 0,00 C
Cobr parc ref a 26/07/2021

31/07/2021 0000 00000999 SALDO 0,00C

OBSERVAGOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

\

rn"\'ECEBEMOS DE KELP MED COM. DE PRODS E SERVS. HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF INDICADA AQ LADOIVALOR TOTAL DA NOTA

NF-e
N° 000002140

2.264,00

KELP MED COM. DE PRODS. E SERVS. HOSPITALARES LTDA
AV. MERITI, 2727 SALA 204

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IDA TA DA EMISSAO 1 SE RIE 1 {j { f) 5
s 02/07/2021
( ) DANFE (conTROLE DO FiscO )
Documento Auxiliar da
K e l M e d Nota Fiscal Eletrénica
p 0 - Entrada '
,ﬁhh.nr. HCJE-_/ talares 1- Saida

N° 000002140

RN R

VILA DA PENHA - Rio de Janeiro/RJ SERIE 1
CEP. 21211-007 - Fone: (21) 37553731 .

L kelpmed@kelpmed com.br ) Pagina 1 de 1 )
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO ]
VENDA DE MERCADORIAS 333210105472039 02/07/2021 09:13:43-03:00
fNSCRFCAO ESTADUAL INSCRK:AG ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJICPF CHAVE DE ACESS0 DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW NFE FAZENDA GOV BR

| 79871419 03.985.711/0001-50 33210703985711000150550010000021401381451055

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Garga | SP
FATURA
[ NUMEROC VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALCR NUMERC VENCIMENTO VAL DR]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.264,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.264,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPOR 21 40025050 | 0-Emitente 10.970.887/0008-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF lNSCR.'CﬂO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIS, 7749 Duque de Caxias RJ 81921490
" QuanTIDADE l ESPECIE MARCA 1 NUMERAGAO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PRODUTO DESCRIC‘\O DO PRODUTO NCMISH CSOSN | CFOP | UNID aTtb VLR UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI ?éifs A:‘;?
AL-1405-4 LAMINA MACFLEX MCCOY CONVENCIONAL KELP  |90189089| 1103 [6102| UN 2 1.132,00| 2264,00
MED N*4 Lote: 12042019-1
RECQURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIC| DE 20201-
UTl covip
DADOS ADICIONAIS
([ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y reservano Ao Fisco B
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
LEI COVID N° 8824
DADOS BANCARIOS:
BANCO ITAU AC:0598  CC:04041-8
Valor aproximado dos tnbutos. R$ 323,53 Federal R$ 271,68 Estadual Fonte: IBPT 1818
| B
WME Sistemas

[UT1.CoviD]




0005

000000000000

i



Consultas - Emissdao de comprovantes

G3352214062000601
22/08/2021 17:57:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 175721
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0598-3 - RIO HADDOCK LOBO
CONTA: 4.041-8

FAVORECIDO: KELP MED COMERCIO DE PRODUTOS E SER
CPF/CNPJ: 03.985.711/0001-50

VALOR: R$ 2.264,00
DEBITO EM: 01/07/2021

DOCUMENTO: 070101
AUTENTICACAQ SISBB: 0.E79.091.685.96C.77C

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 BS7
DE 05 DF MAIQ DE 2021-
Ui Luviu



% T = POETIT
IDENTIFICACAO DO EMITENTE . DAN FE
® — . . | Documento Auxiliar da
— o | | NOTAFISCAL ELETRONICA i
i SR |4 S VeeatEy 4 1 -y E:TDRAADA |rT1A| - CHAVE DE ACESSO ‘
el ) i g - 1-s ' ’ 4129 0500 3392 4600 0192 5500 1000 2876 6516 1549 21 50
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LIDA NEOhO 987 BB ——————
Ay Tiradeetes, 7100, GL2 03 Madulo DG e 07 - Jardirm Rosicler I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cib: 860/2 000 Londrina-PR SER|E 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: (43) 3323.3400 FOLHA: 1/1 : ou no site da Sefaz Autorizadora
CATUREZA DA OFERACAD s e T ROTOGAIG OF AUTORIZAGAD T US0 N
\H—NDAS FORA DO ESTADO 141210117660379 01/06;’2021 17:20: 21
INSCHIGAC ESTADUAL INSC.E5T DO SUBST, TRIBUTARIC — [cownes
1 601.28757-95 e, ==, g R AF s = 00.339.246/0001-92
VESTINATARIO/REMETENTE e T8 - Wity s
WML H(\r’.‘lﬂ SOCIAL f‘N{Jf‘lfﬁ:Fﬁ Fr mgm: LJAH‘ DE EMJ vd:/l!’
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e 45 349. 461/0009 60 01/06/2021
NOE 1(\,(} AAIRRQDISTRITO CEP DATA DE SAIDATNTRADA
RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS | 17400-000
NiGiRO FONEFAX UF [ INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA ) (14)3407-5066 ISP |
ATURA/DUPLICATA oo e e
001 01/07/21 R$ 940,96 ‘ I
\
TR = TS N T T P = = b —_— e e
J--’iLCU{.O DO IMPOSTO R [ R I T Y
#8SE D CALCULO DO ICMS | vaLoR Do ems . | BASE OF CALCULO DO ICMS SUBSTITUNGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCH APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
940,96 | 87,84 0,00 0,00 ‘ 24777 940,96
VALOR 10 FRETE VALOR D0 SEGURG. DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOMIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00, ~ 0,00| 0,00 0,00 0,00 940,96
IRANSPORTADOR/VOLUMES TFMNSPOR TADOS L DN - ey — —
HAZAC SOCIAL R = | FAFTFPORCONTA [ o DIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | 03.053. 802/0007 43
tNDEREQCR: = - MUNICIPIO = | nscRIGAG ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28
| CUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
9 60,000
14D05.00 PRODUTO/SERVICO — T IR - TEEC “ewe T les 5 —n K NN NN
paoger | DESCHIGAQ DO PHODUTOSERVIGO NCMISH OST | CFOP | UNID. | QUANT Wi il I bl ol st
#3073 [SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 90183119/ 200 [6108| UN | 1.000/ 0,31336 /313,36 313,36 1253 4 | 8252
i cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 [ :
|Lote=1246 Qtd=1.000 Fab=01/03/2021 Val=31/03/2026 ‘
|Cod Barras (cEan): 7898259490702 N (- } i NSNS UV | W S
22023 \SORO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510012 30049099| 500 6108| CX 5/125,52000 627,60|627,60| 75,31| 12 | 165,25
: [ CX/C/48 UN FRESENIUS CProdANVISA 1004100980099 ‘ | |
PMG=0.00 } ! |
Lote=74QB0699 Qld=5 Fab= 17/02/2{)"1 Val=17/01/2023 | f’\ ‘
(Cod Baras (cEan): 7897947706484 X \ | |

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
87/2015. Valor ICMS para UF desllno R$ 81 53 Valor FCP para o destmo R$ 0 0/@101\4 ?@\e\me R$ 0,00.

i e,

'<‘“‘§'f \J ;, \
e <% o gy Yy
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES e PR e
CARGO: AUXILIAR DE ALN"OXARiFADOf s A

RG: 56.671.735-9

DATA DE RECEB@E})&ENTO gjom/k_h :. GLANQADO

ASSINATURA: b

ﬂ U1 COVID ]

NSCRIGAC MUNIGIPAL ——— | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DOS SERVIGUS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS S
WWORMACOES (‘GMP(EMENTARE ol AESERVADO AQ FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$81 53

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

FED: 518207 Vendedor: CAMILA POLONIO

Sep: EDUARDO Conf: UEBERTOM CARLOS PEREIRA SANTOS

ID: 173057099

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 RECURSO FEDERAQL

Val aprox dos tributos R$ 247,77 (26,33%) Fonte:IBPT PORTARIA;.:M/MS N2 897
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO DE 05 DE MAIO DE 2021-
6426/2008: Produlos(23073) UTi CovID

P1S COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

’rodutos(22023)

& | ‘* ﬁ;o r{|L : -8 . . _ menda_canstitucional =

2. !
S i [ if (AT —



A6 T DR

22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:21
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793552059000000520875001472705886680000094096
BENEFICIARIO:

LONDRICIR

NOME FANTASIA:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 70.102
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 940, 96
VALOR COBRADO 940, 96
NR.AUTENTICACAO 7.8D1.CD8.AD7.4A9.03D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/IVS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID



FRiocla

PC EMILIO MARCONATO 1000 -
JAGUARIUNA - SP

rense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF -

N°.

CEP 13916-074 - 1935225800 (R ~

. 1442839
SERIE |

0 -~ ENTRADA
1 - SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

VA

| l“

Il

fil

CHAVE DE ACESSO
| 3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4428 3910 5905 7989
FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135210612958891 02/06/2021 15:25:10 =
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ﬂ Bk G A
395060142110 67.729.178/0004-91 ’ T
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 02/06/202 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 02/06/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1442839/1 02/07/2021 1.600,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

04 (04/2/

1.600.00 288.00 0,00 0,00 1.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00029 9,696 9.696
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UINITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS |1t
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOIIN) L: 1290898 Q 38220090 | 700 | 5102 | T1 1.600,00 0,81 1.296,00 1.296,00 23328 0,00] 18,00] 0,00
1.600,0000 F: 16/12/20 V: 15/12/2022 :
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 00183999 (200 | 5102 | PC 1.600,00 0,19 304,00 304,00 54,72 0,001 18,001 0,00
OC) L. HO028Q  1.600,0000 F: 30/01/21 V' 30/12/2025
OME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARJFADO
DATA DE RECEBIMENTO: 10/06/p)
. 4
ASSINATURA: v o\ o Bovo 0
. N
-
T COVI
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 03/06/2021 Pedido. 1941974 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 1941974 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AL 1.22375-2 ** ASS: 1302/106 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno
Emitente: 20558 Nome Fantasia. AHBR)
RECURSO FEDER#;LSQ_’
PORTARIA GM/MS Nz ol
DE 05 DE MAIO DE
UTI COVID
o
- 2 - ¥
i covly




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:21
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100921102174686690000160000
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 70.103
NOSSCO NUMERO 17115360000921102
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00
NR.AUTENTICACAO 0.321.B8B0.FOD.6C2.52D

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.

ERAL
RECURSO FEDE o ag7

PORTARIA 3":\0 DE 2021

DE 05 D%V covio



NOTA
FISCAL

N(l

000001171
SERIE

075

MESSER@

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N, Km 59,5

BAIRRO: Perequé
MunIcipto: Cubatio
TELEFONE: (13)3797-7100
CEP: 11573-000

UF: S

p

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

1-SAIDA

N° 000001171
SERIE 075 FOLHA 1/1

0 - ENTRADA

0O A O R

CHAVE DE ACESSO

3521 0660 6192 0200 4801 5507 5000 0011 7110 2757 4741

www afea2ehds 20V BIRSAAE S ROSIRE 3%0RE LhfoFiFadora

NATUREZA DE OPERACAQ

enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-¢

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA. PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,

IDENTIFICACAQ © ASSINATURA DO RECUBLEDOR

DATA DU RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL

283.022.347-110

INSCRICAO ESTAD

UAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
60.619.202/0048-01

135210624748600 / 06.06.2021 - 10:59:59

IPR()‘I’OC()LO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

NOME / RAZAO SOCIAL

SOCIACAQO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB

CNPI/CP

F
45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAO

06.06.2021

BAIRRO/ DISTRITO

CEP
] 17400-000

DATA DE SAIDA / ENTRADA

ERECO
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS
AUNICIPIO TELEFONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
014-35325198 SP ISENTO
[ICONDICAO DE PAGAMENTO N ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR =, N ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
28 dias da data 04.07.2021 | 6'332.741
E CALCULO DO ICMS 6532’74 | VALOR DO ICMS [ ‘ | 75‘89 [B‘\SI'I DE CALCULO ICMS 5T 0900 l VALOR DO ICMS ST 0‘00 | VALOR DOS PRODUTOS 6385193
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO ES ) ITRAS DESPESAS ‘AL "OTA AL TALDAN
]46,8| | ALORD R 0’00 | DESCONTO 0’00 I OUTRAS DESPESAS 0.00 I VALOR TOTAL DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 6532174
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
C TRANSPORTES LTDA 00776277 EUI7542 SP 49.871.213/0001-88
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
5 HANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP 671195894118
bl [V OL.UME(S) ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
=i Granel | 2.361,326 2.361,326
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMW/SH  |CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST V.ICMS ST V.ICMS V.IPI PelCMY % IP1
BR1OOGOS000 oNu 1 RADO 2 18,13 2804 .40.0d ooof 5103] M3 1.780,000 1, 587600 6.385,83 €.532,74 1.195,89 0,00 | 18,00 0,00
INOME: BRUNO MIGUEL SPARES |
: RGO: AUXILIAR DE ALMOXARFAD( |
LANGADO
A DE RECEBIMENTO:JY/Q6/p)
SINATURA: Do \oll Sevie
VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO IS8 VALOR DO 1SS
RESERVADO AO FISCO
: ., transhords o cransporie; en RECURSO FEDERAL
Z Tributac normal IPI IPI PORTARLA GM/MS N2 897
s P ——— DE 05 DE MAIO DE 2021-
2 e g it e UTI COVID

LE & ;9
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - R 010 £
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040094159239586710000653274
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.532,74
VALOR COBRADO 6.532,74
NR.AUTENTICACAO 7.02F.024.8B1.612.6E3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropeclitanas
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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



alf\.

; DANFE
| Documento Auxiliar da Nnm
R CTTEGIE ‘ Fiscal & Iclmmu
C( RURGICA RIOCLARENSE LTDA ENTRADA .

PC EMILIO MARCONATO, 1000 ‘ | '\',\[“‘;‘ 1 1 | [CHAVE DF ACESSO
LEORESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSLF - 1191 6-074 . . ¢
!*\. IARTUNA - SP Fone f".u 'uh‘_‘.‘i.\'?l: e N 001.432.159 1 b b et il L
| 5 ..‘\'c'ri'c 06! = Consulta de autenticidade no portal nacion; al da NF-¢
\ 4 Foltha /] www.nie.fuzenda gov.bo/portal ou no site da Sefaz Autonizadom
NATUREZA DA OPTRACAG FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
VENDA DENTRO ESTADO _135210505045064 - 08/05/2021 00:16:01
SNORICAGD ESTADU AL j’l\vm\ AQ FSTADUAL DOSURST TRIDUT l\l'l
395060142110 [ S —— L 67.729.178/0004-91
DFESTINATARIO 'REMETENTE - - S B
NOME T RAZAG SOCTAL ‘i't\FJ o TOATA DA EMISSAD
\\'\()(’IA( AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60 ~__08/05/2021
ENDEREL O TRAIRRO DISTRITO T T IDATA DA SAIDAENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 L VILAWILLIAMS | 17400-000 L __08/05/2021
MINICIPIO TUF  TFONF FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDALNTRADA
. . " |
GARCA ISP 1434075066 | _ _ | 00:12:37
unuummuc ATA R
001 | [Mum 11114
Ven 07/06/2021 | | Vene 0379772021
_ RS 4.02220) (Vakw RS 4.012,20]
CALCULO DO IMPOSTO ) ) ) - . N - N )
pask I 1 ALC Do XMy TVALOR DO ICMS [rase o CALC w1 TVatoR o cus sukaT [V IMP IMPORTACAG TV IOMS UF REMET ‘[i‘auw DOFCP ‘l\ ALOK DO PS TV TOTAL FRODUTOS
1 8.044,40| 1.447.99, 0 ll_m 000, 0,00 0,00, 0,00 D00 ~ 8.044. 40/
VALOR DO FRETT \\anmnxn.lnn DESCONTO [OUTRAS DE \PI‘\A\ VALOR TOTAL 191 VICMS UF DE ni:.'l’ V. TOT TRIB TVALOR DA COFINS V TOTAL DA NOTA
0.00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 8.044.40
Ilt ANSTPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S PR . i = - PETE=S
COME TRAZAG SOCTAL TIHIII POR CONTA CODIGO ANTT T\‘l ACA DO VEICULO TL‘& [ONPY PR
SIKKEY RIO PRETO LOG. F TRANSE, LTDA ME- 13 1 (0} Fl’ll'_lt‘ﬂ!f! e S Y | —— % 15.066.184/0001-60
TNDLRECO ' TsMuNIcIPO [I'? ’lhsr RICAO ESTADUAL
R MARIA CE..R()T\ VOLPE 2260 o — Ik SAOJOSEDO RIOPRETO [ SP | 647598751114
OUANTIDADH SPECT MARC A TNUMERACRO TPESO BRUTO TEESO Liguing
.2 | _VOLUME(S) | S S S | 1117171 S ¥ 2,522| o 2.52)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e M e e
MAGO PRODLUTOL DESCRICAG DO PRODUTO /SERVICO NOMAH | 0€ST | cFop I (.!!'A\[ | ‘l"{:l‘“ \u’:t'\'l"' | “l: \‘.hl [ ‘"‘Jf"‘ ¥ ‘It,:"’ I:Ihr;:l ALIQ. tP1]
1882 [ROCURONIO 1OMG ML, BROMETO (MYLAN) L: RS055 Of 30049079 | 200 | 5102 | FA | tm,ann{ ol wm M'n-u-u R340 149799 000 mmi 000 |
130000 F- 3001120 Vo 30/10°2022 | ! | | | |
| ‘ | | |
o 2 L |
| = NOM | | | | | ‘ |
GU |
\ 'C E: Bmim MiGU LSOARES .
= " |
JCARGO} AUKILIAR DE LMOXL\R,FA |
. , ;4-.3F5651£:19 ' | |
1 A DE - i ‘ [
LANGADO  [rectietesnens chuyy | | ,
| JASSINATURA: ?b\n l
| —_— s
| | |
|| | | '
| ‘ t ,
| ‘ i ‘ | | |
| | ‘ |
. || L l - i
1
| | | [ | |
- | |
| ] | | | | |
| | | | ‘ ‘ | | :
P | | [ |
uTrcoviol | || (| | | | | | 1]
1 | | ‘. | ‘ '
— — e 1 .7,J' | — _!.____ 1 i /| FSSS—S| [ 1
DADOS \l)l(l_@&_\[\ . I B B ~ . N . . T =
INFORMACOES COMPLEMENT ARES [RESERVADOD A0 FISCO
Il Contribumte UNIDNEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
Al !lI’\HIMl)\ RECULAMACOES APOS Hlls“likllllll\ﬂhltl DATA ENTREGA: DR/05:2021 Pedido: 1919000 |
Autonzacio de Comprat Pedido Cliente): 1919000 *** O pagamento devera ser realizado straves do boleto anexo a nota fiscal, ciaso |
o ek .lv L entre em contitto atraves do e=muil bolet rioclurense. com_br on nu teletone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado |
AFE: 1041977 ** A} 23375.2 4+ ASS: 1302 alnbude: 230472021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: |
FXPRESS AtCodigo Intermo Emitente: 20558 Nome Fantsia: AHRB) Pedido: 1919000 Fmal do Destinuthiio; ebatistagdahbb,ory by |
s com UNDL 3O e 10037 83 - e T - S - a t.‘.:....l...-.».. Wi faivt com b
RECURSO FEDERAQL &3
PORTARIA GM/MS N 8

1-
£05 DE MAIODE 202
P UTi COVID
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1Te87:21
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100913339172686720000402220
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 70.502
NOSSO NUMERO 17115360000913339
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.022,20
VALOR COBRADO 4.022,20
NR.AUTENTICACAQ 0.E61.C5C.649.861.EB8

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEUERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID
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s asbesoe ey E SA0 AR DANEL.
~Rioclarense e[RRI
K’U(l(ﬂ (.)’ ,.S(_) 0 INTRADA CCHAVT DE ACESSO '

RIA GM/
poagg DE MAIC DE 2021

UTI COViID

| SAIDA ' 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5946 5611 3913 1141
CONVERCIAL € TRERGIC A RIOU T ARENSE L1TDA e ' -
VEALNELCORIA b < ERSTRITU IR/ STRIAL JARDISITUNDRESED <L 1M i N 0594656 K11 Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-e
LN b SERIE 1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CATUREZA DA OPERACAO T TPROTOCOLODE AL TORIZACRO DI TS0 o
\’I NDA DEMERC ADQ FE REC DE TERC. DEST A NAO 131214152259706 10/05/2021  23:03:33
INSCRICAO ESTADT AL INSCR TST SUBS TRt 1A Toser . N
062996580002 1 813016120110 67.729.178/0002-20
lll\ll\\I\HIlD_lﬂ\llll\ll
NOME RAZAO SOCTAT TONPL Ty T DALA DA FMINSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, C45.349.461/0009-60 10/05.2021
ESNDERIECH -ll\ﬂtﬂl] INSTRITO '[l[‘ 1 PDATA A LNTRADA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 1 7400-000 10/05/2021
ME NP 10N FAN (] INSCRICAGY ESTADL AL i HOKRA 1 SATDA
GARCA 14340750066 | SP
PATURADEPLICATA X :
FATLRA DI PLK VENCIMENTO VALOR FATLRA DUPLKC VENCIMENTO ] VALOR [ artrRADUPLIC VENCIMENTO v ALOR
039465601 L 07067202 433800 0594650 2 05/07/2021 I 4 33800 | i
|
CALEL O DO IMPONTO ) —— - )
BASE D1 € ALCT Lo 00 10 MS [ % AL OR DO TS [ BASE DI CALCTLO DO ICMS S 1 VALOR DO TCMS SUBSTITL 1O VALOR TOTAT DOS PRODE TOS
8.676,00 1.041,12 | ) ~ 0,00 0,00 8.676,00
\ALOR DO RE T A ALOR TH STGL RO TAALOR DO DESCONTO T 0L TRAS DESPLSAS | VALOR DO 1Pt [ vAatorR TOTAL DANOIA
0.00 | 0,00 | 0.00 000 0.00 | 8.676.00
TRANSPORTADOR  AOLUMES TRANSPORTADOS . o
NOME RAZAD SDCIAL FREDL PORCONTA COMGO ANT PEACADONVIICLEO Y} N
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 1= Por conta div eomitente 01.125.797 0008-92
\DEREGO TMUNICTMO TUr INSCRICAQ ESTADL AL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
Ot ANTIDADE [ IsPECn MARC A NUALRO PISO BRE 1O L PEsoion ino
1.00 L VOLUMIES) 0.00001 9.020 9.020
DABON BOS FRODE TOS SERVICOS o R -~ FE g — — — e ————————— .
CODIGO DESCRICAD PRODE 1O SERVICO .\( \ ~.||}nsaum|~{u | o ang \ VALOR | VALOR [ HEALC | VATOR | VALOR [ ALIOUOTAS |
- A - - o N | N, (e L UNITARIO | TOTAL N _leMs " KMs | Hess )
PROPONEOT 10MG \Il 20M1 dmu IH\mth tl H MG N RIC hﬂ» G4 \ "IU Hln8 T Al ‘ru 00 EENT 5 --‘:-r~' R 170 W) | D4 :T o 12w '
OFl BH2 102150 W0GONF 102 21N 10T 00 ese py | ‘ \ | | | |
At V340K ( ‘ | ‘ ‘ | | |
| | ‘ \ | | |
= I | | | [ | |
| | | | |
. ' | |
(UTLCOVID] | | | | |
- | |
[ [ | [ f ‘ [
1 | | | i ' ‘
LANGADO
| l | | l i ‘| .
| ! i ‘ [
. | i . .‘ 1 | i
i‘\' % | | | | |
| | I . |
i r ‘ . | ' .
| | | [
e e S —— | - i i 1 I‘ ————— _— 1 - IL___ i p— | OSSR
CALCLT O DO l\-\()\ . N — — -
[NSCRIC AONMEUNICI AL TNATOR TOTAL DOS STRVICOS HASE DU CALCTULO DR ISSON A ALCHR DO ISSON
1282010014 0.00 0,00 0.00
DAl ADIE HONALS -
INFORMACORS COMPLENESTARES RESERV AR AD EICO
LNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE FANOR CONFERIR SO ATO DA ENTREGA \\u ACETTAREMOS
KECLANIAC O S APMOS  dlhs ID(I RECEMIMENTO DALY ENTREGA FEOS 2021 Pedide 1920439 Autorizacao de
Comprad Pedido € lientgy 19 * 0 pagamento desers ser realizado attaves do boreto anexe a nota fiscal. caso nao receba entre
s ot rtl W rowclarense com broon oo telefone (U2 2R00 Setor de Colram |I‘r|\ wdiv AFLE 1 0dia? 7
. 4 Valdade 1R 06 2021 MODAL RODOVIARIO TIPO FNTREGA  EXPRESS A odige
MOSSK Nomie Fantasta AHIRY
L
RSO FEDERA
RECU MS Ne 897
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1257321
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001113815177486720000433800
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 70.503
NOSSO NUMERO 13048400001113815
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.338,00
VALOR COBRADO 4.338,00

NR.AUTENTICACAQ E.2E2.B4D.F49.2A5.54A

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.

RECUR

PORTAR

pEOS L

UTI COVID

O FEDERAL
lAsGM/MS Ne 897

2021-



WDENTI A DO EAITENTF

ey DANFF “ |
; ) , ?u . EN:I’E lumrm: ! l 1

- ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLIDA | [ SAIDA 4 [CHAVE DEACESSO ir‘ ]
RUA ANGELA BERBLL PAGANO, 006G | 3521 0530 4614 42“0 D104 ‘500 1000 (IIH‘I 16I(I 0525 5‘19
.I.-‘\l([)i\ll ALVORADA - [4140-000 N 000.018.416 Consulta d fod ! Tda NFec ;

CRAVINHOS - SP Fone/fax: 1632369010 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF- ‘
[ www.prectsionhospitatar.com. br | Folha 171 ‘L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sclaz Autorizadora |
INATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO - |
o VENDA DE MERC \l)()Rl A ) . 135210602721628 - 31/05/2021 17:50:27
I‘a.\'m RICAO ESTADUAL SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPYCPF l

I

o 279046937110 | - - N - 30.461.442/0001-04 !
DESTINATARIO ) REMETENTE ) o S B o
i’&?ml TRAZAG SOCIAL [ONPY/ CPF [DATA DA EMISSAO ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o - 45.349.461/0009-60 ~31/05/2021
[ENDEREC THAIRRO ! DISTRITO e DATA DA SAIDA/ENTRADA l
!’RD()I TOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS L 17400-000 i |
MUNICHIO ‘l - Tmmr I FAX TN\( RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘
GARCA [ SP ) 1434075066 = e ——
FATURA/ DUPLICATA
!\mu anl ‘
| Vene 0307/2021
[ valor RS 5.384,00

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALCICMS TVALOR DO TCMS VALOR DO 1CMS-FCP [DASE CALCICMS ST 'l'\'-\l ORICMSST. T[VALORICMSSTCP [TOTALPRODUTOS |
5.384,00 646,08, 0,00, 0,00, . OUL 0,00/ 5.384,00

I“-“’\LT‘I’.IIG"IR: 1§ ‘ ALOR DO SEGHERO SCON T [OUTRAS DESPESAS A \l()R]U!\l !I‘I v \IHRI\H'(IRI\‘ \() [ll')l\i DA NOTA

, 0,00/ 0 uu 0,00 ) Q,Qﬂ] 0,00 o 0,00 5.384,00/
IR\\NI'URI ADOR / VOLUMES TRANSPFOR \D()\ - S .
NCME TRAZ \IJ\H\I\\ [FRETE POR CONTA "(‘Ulillull.'\\l I il'i ACA DO VEICULO TUF _VC'NT'J CPF |
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA|  U-Remetente | I L \ 17.915.300/0001-01 |
ENDERF(O TMuNICIIO UK JINSCRICAG FSTADUAL ]
RUA JOAQUIM PALMEIRA,205 / QUADRA 17 LOTE 32| BAURU SP | 209502998115 |

QUANTIPADE ESPECH [MaRCA Fi'\n RAGAD T [eEsoBRUTO o TPESO LIQUIDO - ‘
| 3 Volumes ———— A B —

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

it T ; T T VALC o
| l‘(i‘(n’all‘:l‘ :(, ‘I PHESCIRICAD DO PRODUTO L SERVICO NOMISTE VST ’ CEOPF | UIN ‘ OUANT \l'.\r:'l(:k }‘];\J]{\):l “I: \\1l\( h}:.’fm :’I’\'lI(‘)’I{‘ ';Elhl’;‘: ALIQ. 1P
| (5165 [PIPERACILINA 3G 1 TAZOBACTAM S00MG [N ‘ll"‘.H‘rl‘r' Mo | s102 | OX 200 2692000 {ia\um TSAR00] 646,08 RIEC

[C/HTAMY L AN ' | [ |
Llh'n wao PIPERACIHLINA SODICA « TAZOBACTAM |
SODICO 4 G+ 300 MG PO LIOF SOLINICT I0FA VD |
IN( |
|Unidade: FRASCOAMPOL A |
tMarca Favoru: FUROFARMA LABORATORION S A |
G- [ |
‘ [Lote: 7104866 Oud: 16 Val: 317102022 | | | ‘
Lote: TIHO4870 Ond. 4 Val: 3171002022 | |
\ [ ‘ |
| |
|
I ‘ | f |

| |NOME:BRUNG MIGUEL SOARES
| |CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

RG: 56.671.735-9 N N | LANCAD*O

‘ 1 DATA DE RECE
.‘ ASSINATURA:
‘ |

|

|

. UTIL. COVID| | | | | |

.

[
m— — e

DADOS ADICIONAILS S - - B
(INFORMACOES COMPLEMENT ARES TTRESERVADO AD FISCO RECURSO FEDERAL
|Iaf. Conmbuninte: 11 173057049 |
HORARIO DE ENTREGA: 20 A 6a FEIRA DAS 711 AS 12111 DAS LHIAS 1701 PORTARIA GM/MS N2 B97
PEDIDO DE COMPRA:PDCH | 730570994 BIONEXO E 21-
Vendedor: 8-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA 1d Mov: 325484 Pedido: PDCH# 17308709978 DE 05 DE MAIO DE 2021
af. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.230.7% Estadual. RS 646,08 Munscipal: RS 0,00 Fonte: IBP1 J UTI COVID

Tmpwressonvm 310802 us 17800 24 wwmgeweh cenn by
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1T s5T22
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

== s

BANCO DO BRASIL
00190000090318297100600002881175286720000538400
BENEFICIARIO:

PRECISION C D P M H LTDA

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D

CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 70.504
NOSSO NUMERO 31829710000002881
CONVENIO 03182971
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.384,00
VALOR COBRADO 5.384,00
NR.AUTENTICACAQO C.06E.3F6.769.ED5.AC3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |

r 'hlc'nli'ﬁc_a?ﬁxuﬁr;iumr

'Rioclarense

W

[

0- ENTRADA (I!z\\l DEACESSO
| 1 - SAIDA ! 3! 21 0667 7291 7800 0220 5500 IUU[} (l(illi 8010 3905 7986
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1TDA ! ¢ o
IRt \nl:\l[ O-0O5TA 140 - DISTRITO INDUSTIIAL JTAKDIM PLEMONT SUL < BETIM - MG NCO0600580 1110 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SRR ESDSOREN | OSERIE www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214191119287 07/06/2021 20:46:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCR ST SUBS TRIBL TARIO oNpl . -
0629965800021 813016120116 i 167.729.178/0002-20  +  OGIT 39
msnur\umrmrnlﬂr\wu 7777777
TNOME T RAZAO SOCIAL T [ cNpITCPl S | DATA DA EMISSAO
LASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. | 45.349.461/0009-60 I 07/06/2021 |
" ENDERECO T BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
, RDOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 | VILA WILLIAMS _]_7@[)_:0_(_)0_ [ 07/06/2021
CANIcCIrIo FONE | FAX % [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DI SAIDA
CGARCA | 1434075066 153 .
FATURA/DUPLICAYA " R _ RN S——— -
|OFATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO I VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
. 0600580/1 050072021 55001 0 T I —:r-

r\uuumn\wmm __ e S
["BASE DE CALCULO DO TCMS T VALOR DO ICMS

' 552,00 | '

"VALOR DO FRETE VAl (m DO SEGURO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00

SOJ

“TVALOR l:om SCONTO

000 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR / Vi HLUMES TRANSPORITADOS —— s e —
NOME "RAZ SOCIAL FRETE | (lR ( (1\1 \ | CODIGO ANTT

0 - Por conta do emitente

| ATIVA D[STR E LOGISTICA LTDA

| ENDERECO T MUNICIPIO

" T OUTRAS DESPESAS

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODL TOS

000 552.00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ( 0,00 552,00

ONPL
01.125.797/0008-92

INSCRICAO ESTADUAL

~ [ PLACA DOVEICULO |Ui

—

| AV APIO CARDOSO 3115  CONTAGEM . - MG | 0620929840177
| Ol ANTIDADE ESPEC I| \1 ARCA NUvE ML K(} PESO BRUTO | PESO LIOUIDO
1300  |VOLUMEES) . _100v039 1 _ 8,780 | 8,780 |
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS . . '
[ CODIGO DESCRICAO PRODUTO - SERVICO NCM . SH |CSTCFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BOCALL VALOR VALOR | ALIQUOTAS
| UNITARIO TrOTAL 1CMS ICMS 1 Ioms | el |
028281 ELETRODO PARA ECG (3M) 1 2104100126 Q 400,0000 F ONIRIGO0 | 300 | 6108 | PC i 400,00 0,48 192,00 192,00 7.68 3,00 ool o IIHI
010221V 28022023, nbCl 15AERACO-233 | 404D-8878-4FIEE [
0285618 ! L
0]1289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L SLIP(BD) L 1105368 90183119 | 500 | 6108 | PC $00,00 360,00 360,00 13,20 0,00| 12,00 0,00
(8] 500,0000 F 010821 V 30/04/2026, nFCl 3DB4I84A-09E4- ‘ .
4B27-9612-DC6T12F6F SAD ‘ |
[NOME: BRUNO MIGUEL SOARES | |
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LANCA DO Bl
|
RG: 56.671.735-9 -
NTO: MG / L
DATA DE RECEBIMENTO: 2 |
ASSINATURA: ]
- |
L1 G |
L allg (_, O vl D h |
| | [
CALCULODOISSON __ e e - — -
| INSCRICH AOMUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DECALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
‘ 1282010014 0.00 | - 0,00 | 0.00
DADOS ADICIONAIS
CINFORMACOES COMPLEMENTARES N [ RESERVADO AQ FISCO o N -
| UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO  ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO  Pedido 173820294 DATA ENTREGA 08062021 Pedido 1945042
Autonizacao de Compra(Pedido Cliente) 1945042 *** O pagamento devera ser realizado arraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em comato atraves do ¢-mail boletos@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE 1043977 ** AL 1217151 ** AAS 03422019 Vahdade 183/06/2021 MODAL RODOVIARIO | TIPO ENTREGA
EXPRESSA(Codigo Interno Emntente 20558 Nome Fantasia AHBBY EC 872015 Valor ICMS Partitha UF Destino 26,88 |
1 RECURSO FEDERAL
| PORTARIA GM/MS N2 897
‘ DE 05 DE MAIO DE 2021-

| UTI COVID



22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 175722
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090130484000001118314176686720000055200
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 70.505
NOSSO NUMERO 13048400001118314
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 552,00
VALOR COBRADO 552,00
NR.AUTENTICACAO D.F89.C38.170.A1E.D13

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTICCVID
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Vol

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

.&ﬁ

GAD
Venda a nao contribuinte
INSCRIGAO ESTADUAL
001,771.1480296
DESTINATARIO / REMETENTE

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

ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

N® 520874
SERIE 1
FOLHA 1/1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813.020,011.119

VRO

3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5208 7410 0053 9619

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214192040340 08/06/2021 11:56:18
CNPJ
11.206.099/0001-07

NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45,349.461/0009-60 08/06/2021

ENDER! BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA! 01 1\
RUA oouTon ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 ng Jll s “
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA'OA'SNDA

GARCA 1148586000 sp

FATURA / DUPLICATA

001 06/07/2021 1.499.88 002 20/07/2021 1.499,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.999,76 359,97 0,00 0,00 2.999,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.999,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 50CIAL FRETE POH CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 6,67 6,67
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | csT | cFOP [UND | QuANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI |€ML§ AL IPI
12175 |FENTANILA(AL) 0,05MG/ML SOAMP 2ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-174/21 (29)
04/2023 (Fornmecedor: 1898, Lote: AS-174/2-
1, Qtde: 29 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
val: 30/04/2023) 30049099 000 | 6108 | CX 29 103,4400 2.999.76 2,999.76 | 359,97 12,00
:OME BRUNO MIGUEL SOARES |’
ARGO: A LA )
nG: oo s MLIAR DE ALMQXARIFADQ L Y
riil 56.671.735-9
DATA
L
! \ DE RECEBIMENTO: OV /9
IASSINATURA: ©) g »
UT.1. COVID
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
WBivi| |
Pedido: 488445
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,01
. c[\qcraochGSidS setorem
a0 conhecimentos do {ranspories RECURSO FEDERAL
Dél72 / 80 CORRELITENTES PORTARIA GM/MS N2 897

o9

DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



-~

0 .o
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA PAG.: 0BQ1 ‘r] (‘ it (." 2
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA-8

CNPJ. .: 11.206.099/0001-07

RUA PROJETADA," S/N
37600-000 - CAMBUI - MG

...................... e memeeesesscasaseesesaceesssssessesssesemsssssesesscssmesemssscemssesse-sssmesstesessmsessssssesssasenesnann.

CAMBUI (MG), 08 de Junho de 2021.

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70
WILLIAMS

17402-064 - GARCA - SP

Prezados Senhores,

Efetuando a conferéncia de documentos fiscais encontramos irregularidades. Solicitamos que seja(m) considerada(s) a(s) alteracio(des) conforme segu

Nossa Nota Fiscal Numero: 520900 Serie: 1 Emitida em: 08/06/2021 NF-e: 31210611206099000107550010005209001000815030

Alterado o Tipo de Frete para: 0-CIF

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID

CONSISTEM: (CCFTNC30@ - CCFTNC301)
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17357:22
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005428935101049886730000149988
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 70.506
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.499,88
VALOR COBRADO 1.499,88
NR.AUTENTICACAO A.B82.693.FAF.A12.ED4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIOQ DE 2021-

UTI CuVID
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r‘(ubf-"lay

DA E

DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL

(\“ /! PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ppussiie ety
Superm 4 0-ENTRADA
L// Rua Projetada, sin, Italm - CAMBUI MG, ' 1
\i CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Q @“ N® 520900
“S'Dfidld SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAQ

(LR R T

CHAVE DE ACESSO . Q i" :’ l
3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5209 0010 0081 5030 - * T

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
_\{enlgg_alglao gp_r}'trjpy[pte 131214192161731 08/06/2021 13:08:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNAJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 08/06/2021
ENDER BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIQA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 n B Jﬁﬁ 202‘
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 06/07/2021 3.672,12 002 20/07/2021 367212
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 37 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.344,24 881,31 0,00 0,00 7.344,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7.344,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO g |CHEVCRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 1-DO DESTINATARIO 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | TNSGRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO lﬁﬂ Liquino
3 CALXA 16,33 16,33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | €8T | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT, Vv TOTAL BC ICMS V.ICMS vie | c;:s AL IPI
12175 |FENTANILA (A1) 0,05MG/ML 50AMP 2ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-174/21 (69)
04/2023 \ LT AS-176/21 (2) 04/2023 (Forne-
cedor: 1898, Lote: AS-174/21, Qtde: 69
,Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/20-
23 / Fornecedor: 1898, Lote: AS-176/21,
Qtda: 2 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
val: 30/04/2023) 30049099 | poo| 6108 CX Al 103,4400 7.344,24 7.344,24 | 881,31 12,00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADG L ANCADC)
lRG'SS .671.735-9 B
jDATA DE RECEBIMENTO:04/06/2)
S !
JASSINATLIRA: ) Sauta
U.T.I. COVi
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#B81V3| |
Pedido: 488473 °
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RECURSO FEDERAL
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 PORTARIA GM/MS N2 897
ROER s 00 & 6 Cubagem: 0,03 DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

09 /%’/'z/

10 conhecimentos d

=]
>



22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17157222
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005428936001040486730000367212
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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 70.507
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.672,12
VALOR COBRADO 3.672,12
NR.AUTENTICACAO A.14E.EOF.FB1.ECA.E3C

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 857
DE 05 D MAIC DE 2021-
uTi Covib



R

CHAVE DE ACESSO “'lu | l" b
35210611 2060 9900 0441 5500 1000 2223 9510 0114 3286 s

DANFE
8 T,
e SUPERMED COM. E IMP. DE | P50 16 ACLAT
‘(“- PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
/ | \ ELETRONICA
_ed!
Superm ) . 0-ENTRADA
/ Avenida Tower Autorrotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, .
\ CEP:07:430350, Fone:11-4934-1700
- Ne 222395
3}@,:,( 11f1‘((7 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210672928160 16/06/2021 19:43:39

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

- -

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISEAQ
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 16/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP TTBEM]
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 S
FATURA / DUPLICATA
001 07/07/2021 8.158,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.158,50 979,02 0,00 0,00 7.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
388, 50 0,00 0,00 0,00 8.158,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJICRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO Ui INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOH RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 3 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LTGUIDO
1 CAIXA 5,28 5; 25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCAIGAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS NeMsH | cst [ crop [uND, | QuanT, V.UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VPl : (‘_";‘; ALIPI
13324 |MIDAZOLAM(B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-106/21 (3) 04/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-106/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 30/04/2023) 30049099 | 500 | 5102 ©X 3| 2.590.0000 7.770,00 8.158,50 | 979,02 12,00
iNOME: BRUP’O MIGUEL SOARES
CARG O AUXILIAR DE ALMO) Al?‘IFA‘DO I y N .
n G : \J i '1. . 7 3 o .*
¢ N ATA S e ad et n "
|DATA DE RECERMENTO: 374t/
T"“Itib_lfw»-‘.| URA: ‘ éﬁ i
- -....._J ....r __“:M
— ‘”--n-.u’m .{ 3\/,0-]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RV

Pedido: 221792

E redenci

ada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
/ 4934-1673 / 4934
GA, ENTRE IMEDIATAME

1703

EM CONTATO

NN "'cﬁ =

FOREM RELAC\ON*“
CONHECIMENTO

TN Bnen e

COM NOSSO

ARIADAS EIOU
I «o TAS BE

RESERVADO AO FISCO

036035/2018 nos

RECURSO FEDERAL
PORTARiA GMI/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTi COVID

DE TRANSPORTE.



22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 173822
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039116800002338002935708786740000815850
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.508
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.158,50
VALOR COBRADO 8.158,50
NR.AUTENTICACAO 8.8B6.749.433.C3B.427

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI covip
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Nuimero
178251-ND
L5 Uma marca
== NOTA DE DEBITO

01/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSOQ 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP;
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.250,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$40,50
Pedido Web: 951544 Ped GP: 33904065 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.209,50
DESCRIGAO:
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
it
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS DE 05 DST’}”@C'}%,%E R
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178251-ND R$ 2.209,50 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178251 de 01/06/2021.




R ULERA

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 951544 Realizadoem: 28/05/2021

Valor (R$): 2.250,00 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentacao Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.250,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 18
Data de Entrega: 01/06/2021
398.647.678-44 39864767844 AMANDAP M M DA GARCA COVID R$ 125,00
427.960.418-59 42756041859 ANDERSONHCCAVA GARCACOVID R$ 125,00
419.290.998-78 41929099878 DAIARA CRISTINA DA SILVA GARCA COVID R$ 125,00
332.038628-08 33203862808 EDERSONRBALM GARCA COVID R$ 125,00
285929.258-60 28592925860 IRENEDSMARTINS GARCACOVID R$ 125,00
420.299.518-03 42029951803  ISABELA DASILVASOUZA GARCA COVID RS 125,00
490.498.478-11 49049847811 JHONATAN)SDIAS GARCACOVID R$ 125,00
364.544.628-11 36454462811 JOSEDONETO GARCACOVID R$ 125,00
411616.668-50 41161666850 LEDAC GLEMOS GARCA COVID R$ 125,00
386.413,708-03 38641370803 LETICIACARDOSO CAMPOS GARCACOVID R$ 125,00
450.795.158-56 45079515856 LUCASBARROSRODRIGUES GARCA COVID R$ 125,00
371.207.298-88 37120729888 MARIABPSILVA GARCACOVID R$ 125,00
332.058.388-31 33205838831 MARILENE CONTES MARTINS GARCA COVID R$ 125,00
286.612.218-62 28661221862 REGIANEARD GARCA COVID R$ 125,00
361.760.768-38 36176076838 TALITAMSBERTOL GARCA COVID R$ 125,00
373.056.438-23 37305643823 VALERIAMSCRUZ GARCA COVID R$ 125,00
447.562.638-28 44756263828 VITORIA G C PRANDI GARCA COVID R$ 125,00
213.599.778-13 21359977813 VIVIANEES RODRIG GARCA COVID R$125,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-




« BT 50

Contrato: 2004030048091

DATADE | DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE GARCA COVID 01/06/2021 R$ 2.250,00

TOTAL .
stercios 18225000

Total de Beneficios R$ 2.250,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID

Pagina 2 de 2
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22/08/2021 - BANCO DC BRASIL - 17:57:22
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090401003807293981658220009186720000220950
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIC FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.509
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.209,50
VALOR COBRADO 2.209,50
NR.AUTENTICACAQO 0.7B6.574.139.C57.D1E

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

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UT!I COVID
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" NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e
813
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOT. SCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS 4 —
AF ¢ 3 e Data o Hora de Emisséo da NFS-o
23/06/2021 as 11:25:59
Informacgdes Fiscais Chavi e Acesad
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagio 6899976NH1I89HAWSDQG 1QKIFUDMNN2P
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/06/2021 h:::ﬂeorﬁlluﬂo da u:.mlrﬁddad- -::‘uh
Optanta Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/1 vob -monu ult o Informe os
1-Sim 2 -Nio Microsmpresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razao 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-mall
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-1479
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéc 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 Cod.IBGE  Telefone E-mall
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 contabllldade2@ahbb.org.br
Discriminagéio dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAGAO PREDIAL- ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 11.556,16 RS 11.556.16
: ADICIONAL INSALUBRIDADE-UTI E COVID GARGA SP
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéio Civil
LC 116/2003: 11.02 Aliguota  Atividade Municfpio ~ Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens @ pessoas 2.00% 0000110000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.556,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.556,16 R$ 231,12 2 - Ndo R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 11.556,16 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
REFERENTE 01/06/2021 a 22/06/21 RECURSQ FEDERAL
B ooraios RORTAIA £04/18 W& 27
BN TASOESE . DE 05 DE MAIQ DE 2021-
UTI COVID
RECEBI(EMOS) DE FGK SERVIGOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 813 E CODIGO DE VERIFICAGAO GAZ2B38XF.
Deta CPFIRG Assinatura
/ /

u..-u-.rulnu'::-:rgrr;.rmu ‘.—A_:nr-'.:t:sl-ru:’n:mn g
MUTL COVID |

Lerasmamareanes r2it (ETED 12042 443 T ENRLERRI COV VITELE:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = L8122
3062703062 SEGUNDA VIA ooos8

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

== SEsTsressrerrrEscasorso == EESSEsmsmEEEm=n

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 20.882-5

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

VALOR: R$ 11.556,16
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070510

AUTENTICACAO SISBB: 2.9A1.4B3.0B0.0AC.DE2

RECURSD FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID



2): 45.349.461/0009-60 Emissao: 06/07/2021

culo: Folha Mensal Horas: 02:07:45
npeténcia: 06/2021

[ hi
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO C/ 427.960.418-59 2.257,90

4134 DAIJARA CRISTINA DA SILVA 419.290.998-78 1.946,29

4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 2.289,08

4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTO¢ 406.047.508-46 2.032,93

4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929,258-60 1.978,45

3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 3.148,41

4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 1.680,22

4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NET 364.544.628-11 1.936,51

4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS 411.616.668-50 1.849,81

4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 386.413.708-03 2.200,79

3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 450.795.158-56 2.341,65

4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 371.207.298-88 2.237,82

3933 MARILENE CONTES MARTINS 332.058.388-31 1.680,22

3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 3.148,41

4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 361.760.768-38 1.914,13

4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 373.056.438-23 1.978,45

3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 447.562.638-28 3.702,83

4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.509,66

Empregados: 18 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 41.833,56

(quarenta e um mil oitocentos e trinta e trés reais e cinqlienta e seis centavos)

GARCA, 06/07/2021

Responsavel:

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID



PIJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/07/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 00:00:01
mpeténcia: 06/2021
. N6LITRG
Custos: 108 e =
EXTRATO MENSAL
pr.: 4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV. Situagio: Demitido 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 Salario: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 106,67 919,43 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.800,19 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 75,71P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,75 102,16 D
150 HORAS EXTRAS 36,35 529,97 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 48,59 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 574,65 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 95,47 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 8792 DIAS FALTAS 5,00 287,32D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 718,31 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 269,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67P
0 Proventos: 3.333,73 Descontos: 3.333,73 Informativa: 157,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.966,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.966,44 Valor FGTS: 157,30 Base IRRF: 1.815,69
MITIDO EM 16/06/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
pr.: 4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCAI Situaciio: Trabalhando CPF: 427.960.418-59 PIS: 161.26721.62-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 37977/354
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 IL.N.S.S. 8,61 209,45 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 57,54 57,54P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,03D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 129,19 454,56 P
0 Proventos: 2.491,38 Descontos: 233,48 Informativa: 194,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.257,90
0 Base INSS: 2.433,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.433,84 Valor FGTS: 194,70 Base IRRF: 2,224,39
pr.: 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Situag8o: 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 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 LN.S.S. 8,17 161,63 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 128,64 128,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 2,107,92 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.946,29
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA  Situacdo: Trabalhando CPF: 332.038.628-08 PIS: 207.73334.66-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 28265/261
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 IN.S.S. 8,51 201,32 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 143,83 143,83P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 122,45 422,19P
0 Proventos: 2.509,96 Descontos: 220,88 Informativa: 189,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.289,08
0 Base INSS: 2.366,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.366,13 Valor FGTS: 189,29 Base IRRF: 2.164,81
pr.: 4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIL Situacdo: Trabalhando CPF: 406.047.508-46 PIS: 134.41486.21-7
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2021 CTPS/Série: 37917/3254
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,29 184,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,45 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,43 284,21P
0 Proventos: 2.228,15 Descontos: 195,22 Informativa: 178,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.032,93
0 Base INSS: 2.228,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.228,15 Valor FGTS: 178 2R ECLARSTIRRMERAL 2.043,38
PORTARIA GM/MS N2 897

DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID




PI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/07/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 00:00:01
mpeténcia: 06/2021 .
S [ FREENEY !
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS? Situagdo: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
3 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 IN.S.S. 8,17 161,63 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 160,80 160,80 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 2.140,08 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.978,45
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28  Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 420.299.518-03 PIS: 206.64248.71-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354
s 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.115,74 P 998 LN.S.S. 9,54 318,28 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 228,77 228,77 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 3.564,51 Descontos: 416,10 Informativa: 266,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.148,41
0 Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.335,74  Valor FGTS: 266,85 Base IRRF: 3.017,46
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.01-4
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
H 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.461,47
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.461,47P 998 [LN.S.S. 8,02 134,83 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 133,58 133,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.815,05 Descontos: 134,83 Informativa: 134,51  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.680,22
0 Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.681,47  Valor FGTS: 134,51 Base IRRF: 1.546,64
pr.: 4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO Situagdo: Trabalhando CPF: 364.544.628-11 PIS: 200.81822.82-5
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 93517/269
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.461,77
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.413,04P 998 IL.N.S.S. 8,20 168,10 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 48,73P
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 53,44 53,44 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34 P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,35 369,39 P
0 Proventos: 2.104,61 Descontos: 168,10 Informativa: 164,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.936,51
0 Base INSS: 2.051,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.051,17  Valor FGTS: 164,09 Base IRRF: 1.883,07
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 14/06/2021
pr.: 4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVE] Situacdo: Trabalhando CPF: 411.616.668-50 PIS: 206.68943.59-3
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2021 CTPS/Série: 004830/0354
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 140,00 1.206,76 P 998 INS.S. 8,15 158,45 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 60,00 517,18 P
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 64,32 64,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00 P
0 Proventos: 2.008,26 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.849,81
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49

2nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/06/2021 a 20/06/2021

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 £97
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID




P 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/07/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 00:00:01
mpeténcia: 06/2021
. DL TR
Custos: 108
EXTRATO MENSAL
pr.: 4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Situagiio: Trabalhando CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 79971 /269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28P 998 LNSS. 8,50 201,03 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 57,54 57,54 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,25 384,40 P
0 Proventos: 2.421,22 Descontos: 220,43 Informativa: 189,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.200,79
0 Base INSS: 2.363,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.363,68 Valor FGTS: 189,09 Base IRRF: 2.162,65
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situagdo: 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
3 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 IN.S.S. 8,60 209,07 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 143,83 143,83 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,30 451,43 P
0 Proventos: 2.574,54 Descontos: 232,89 Informativa: 194,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.341,65
0 Base INSS: 2.430,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.430,71 Valor FGTS: 194,45 Base IRRF: 2.221,64
pr.: 4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 371.207.298-88 PIS: 126.95352.14-1
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 48239/261
- 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28P 998 ILN.S.S. 8,57 206,49 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 57,53 57,53P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 122,18 429,90 P
0 Proventos: 2.466,71 Descontos: 228,89 Informativa: 192,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.237,82
0 Base INSS: 2.409,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.409,18 Valor FGTS: 192,73 Base IRRF: 2.202,69
pr.: 3933 MARILENE CONTES MARTINS Situagdo: 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
s 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.461,47
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,461,47P 998 ILN.S.S. 8,02 134,83 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 133,58 133,58P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.815,05 Descontos: 134,83 Informativa: 134,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.680,22
0 Base INSS: 1.681,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.681,47 Valor FGTS: 134,51 Base IRRF: 1.546,64
pr.: 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situacdo: 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 Saldrio: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.115,74P 998 LN.S.S. 9,54 318,28 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 228,77 228,77P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 3.564,51 Descontos: 416,10 Informativa: 266,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.148,41
0 Base INSS: 3.335,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.335,74 Valor FGTS: 266,85 Base IRRF: 3.017,46

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 857
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID




PJ: 45,349.461/0009-60 Emissdao: 06/07/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 00:00:01
mpeténcia: 06/2021
s
L H i ‘ ¥ ! H r
Custos: 108 I T 58
EXTRATO MENSAL
pr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdo: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 PIS: 201.01327.97-2
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34349/354
¥ 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1,759,28 P 998 LN.S.S. 8,17 161,63 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 96,48 96,48 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 2.075,76 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.914,13
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ Situacdo: 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 Salario: 1.759,28
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.759,28 P 998 I.N.S.S. 8,17 161,63 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVENC 160,80 160,80 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 2.140,08 Descontos: 161,63 Informativa: 158,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.978,45
0 Base INSS: 1.979,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.979,28 Valor FGTS: 158,34 Base IRRF: 1.817,65
pr.: 3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Situagdo: Trabalhando CPF: 447.562.638-28 PIS: 127.08741.00-6
'go: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 084950/0354
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 193,33 3.011,88P 998 L.N.S.S. 10,39 42742 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 103,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 198,38 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 213,32 213,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,34P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 125,10 779,56 P
0 Proventos: 4,328,63 Descontos: 625,80 Informativa: 329,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.702,83
0 Base INSS: 4.115,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.115,31 Valor FGTS: 329,22 Base IRRF: 3.687,89
2nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 14/06/2021
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situacdo: 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
H 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 3.115,74
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.115,74P 998 LN.S.S. 10,10 38533 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 183,01 183,01P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,55 478,97 P
2 Proventos: 3.997,72 Descontos: 488,06 Informativa: 305,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.509,66
0 Base INSS: 3.814,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.814,71 Valor FGTS: 305,17 Base IRRF: 3.050,20
tais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
108 UTI COVID GARCA 49,687,87 7.854,31 41.833,56
Total: 49.687,87 7.854,31 41.833,56
Total Geral Proventos: 49,687,87 Total Geral Descontos: 7.854,31
Liquido Geral: 41.833,56

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTiCoviD




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 06/07/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 00:00:01
mpeténcia: 06/2021
Custos: 108 ' n (1 f ) 5 5
EXTRATO MENSAL
'sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 3.546,66 35.423,96 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.800,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 380,00 3.960,01 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,75 102,16 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 718,31 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 95,47 D
150 HORAS EXTRAS 36,35 529,97P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 48,59 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.029,80 4.054,61P 998 I.N.S.S. 155,72 3.904,17 D
240 DIFERENCA DE SALARIOS CONVEN( 2.245,78 2.245,78P 999 IMPOSTO DE RENDA 105,00 616,41 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7571P 8792 DIAS FALTAS 5,00 287,32D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 269,99 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 574,65P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,34 669,77 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 106,67 919,43 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 80,68P
Liquido Geral: 41,833,56
Situagoes
mero de empregados: 19 Salario contribuigdo empregados: 46.074,80 Base IRRF Mensal: 41.041,31
mero de estagidrios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 711,88
ibalhando: 19 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 46,074,80 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 4.054,92 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
2nga: 0 Sub-Total: 4.054,92 Base IRRF 13° Saldrio: 599,39
2nga Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
anca sem vencimento: 0 () Salario familia/maternidade: 994,40 Valor Total do IRRF: 711,88
Titido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
insferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
ias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 46.074,80
ndato sindical: 0 Total: 3.060,52 Valor do FGTS: 3.685,88
ssentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
tic. curso/programa de qualificagdo; 0 Total INSS: 3.060,52 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
séncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
tros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
nissoes: 1 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: 41.833,56
RECURSOQO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTi COVID
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07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:34:08
306203062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.031.444
VALOR TOTAL 2.237,82

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

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 31.444-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 9.FF9.89B.02D.EFE.B8C4

RECURSO FEDERAL
PORTAR!A GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIC DE 2021-
UT1 COVID



ST B

07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:58:59
306203062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.033.264
VALOR TOTAL 2.032,93

**xx%xxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIELA F SANTO

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 33.264-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO E.E21.38B.3C4.023.DEA

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIC DE 2021-
uTi COvID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

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

CONTA: 25.190-1

FAVORECIDO: DAIARA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 419.290.998-78

VALOR: RS$ 1.946,29

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070701
AUTENTICACAO SISBEB: 7.CBB.2BA.6E4.4E3.E0B

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI CoviD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 175722
3062703062 SEGUNDA VIA 0009

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

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

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

CONTA: 1.066.925-5

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

VALOR: R$ 2.289,08

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAQO SISBB: 8.291.130.14C.0A9.143

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
uTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

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

CONTA: 96.589-8

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

VALOR: R$ 1.978,45

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070703
AUTENTICACAQ SISBB: B.781.2DA.71F.AF4.74E

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



. DO RS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1359722
3062703062 SEGUNDA VIA 0006

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

CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518-03

VALOR: R$ 3.148,41

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070704
AUTENTICACAO SISBB: 4.825.960.B64.937.FB2

RECURSO FEDERAL
PORTAR!A GM/MS N2 897
DE 05 DE MAID DE 2021-
UTICOVID



¢ BOTTRB

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

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

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

CONTA: 1.012.593-6

FAVORECIDO: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO
CPF/CNPJ: 364.544.628-11

VALOR: RS 1.936,51
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070705
AUTENTICACAO SISBB: 9.4FE.2B7.E8B.878.E1A

RECUURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
UTICOVID



SR (L SO o

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1T.57.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0018-3 - DUARTINA

CONTA: 4.455-5

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 386.413.708-03

VALOR: RS 2.200,79

DEBITO EM: 07/07/2021
DOCUMENTO: 070706
AUTENTICACAQC SISBB: E.255.CE3.78D.725.5FB

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS NE 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
uTI COVID



neotigpyg

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 9.210-0

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

VALOR: R$ 3.148,41

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070707
AUTENTICACAO SISBB: B.B17.632.7F7.B67.BE2

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



. AnIiTRY

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 11.57.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

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

CONTA: 21..78%=6

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

VALOR: R$ 1.978,45

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070708
AUTENTICACAO SISBB: F.607.6FD.C1B.F4D.2F3

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

uTicovib



L6 7Q

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.87.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

CONTA: 24.307-0

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

VALOR: RS 3.702,83

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070709
AUTENTICACAO SISBB: 9.584.0B9.3D0.243.060

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIQ DE 2021-

UTI COVID



SR LR E
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 175722
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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

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

CONTA: 22.232-0

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

VALOR: R$ 3.509,66

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070710
AUTENTICACAQ SISBB: E.6D2.0AE.B8C3.8AC.19E

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTi COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0007

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

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

CONTA: 22.385-9

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

VALOR: RS 2.257,90

DEBITO EM: 07/07/2021
DOCUMENTO: 070711
AUTENTICACAO SISBB: 6.A7B.E98.2B5.245.B7E

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIC DE 2021-
UTi COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 175722
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 30.413-1

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

VALOR: R$ 1.680,22

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070712
AUTENTICACAO SISBB: C.49C.994.D4E.12E.A01

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE G5 DE MAIO DE 2021-
uTi Cuvib
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.571.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0005

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

CONTA: 24.024-1

FAVORECIDO: LUCAS DE BARROS RODRIGUES

CPF/CNPJ: 450.795.158-56

VALOR: R$ 2.341,65

DEBITO EM: 07/07/2021
DOCUMENTO: 070713
AUTENTICACAO SISBB: F.C46.266.CB3.140.ED2

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 19.57 .22
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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

CONTA: 25.154~-5

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTINS

CPF/CNPJ: 332.058.388-31

VALOR: R$ 1.680,22

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070714
AUTENTICACAO SISBB: C.B96.B2D.E7C.156.24C

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 397
DE 05 DE MAIC DE 2021-
UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.,57.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

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

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

CONTA: 122.687-9

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

VALOR: RS 1.849,81

DEBITO EM: 08/07/2021

DOCUMENTO: 070801
AUTENTICACAO SISBB: C.COB.CC7.007.D2A.3A3

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE OS DE MAIO DE 2021-
uTI coviD
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0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘t't‘mmu T N J 1 - SAIDA ! 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4344 6111 9251 0797
RCIA URGICA RIOCLARE LTDA s e e
‘ _(‘ I.l\:\l:“,.i:mm.“..v\;.,u.,. NUCLEORESIDERCIAL DOUTOR JOAL ALEX NASSEE N°. I-U-NM FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEE USO

LA 13eI6074 - 1935225800
[ NATUREZA DA OPE]

l_\{! NDA DENTRO ESTADO 135210529001082 13/05/2021 17:28:27
| INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SURS TRIBUTARIO CNPJ
| 395060142110 I S 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE o o o o o
NOME T RAZAOQ SOCIAL CNI'/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/05/2021
| ENDEREGO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 o VILA WILLIAMS | 17400-000 13/0572021
| MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA :
| GARCA ) S | 1434075066 | SP . 77J
FATURADUPL o o
FATURAA NCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC CIMENTO VALOR —]
3dd6l/1 1 10/06/2021 6.867.00 143446172 08/07/2021 . 686699 | L A - __1
Gicnemeweosto - =SSesaipaigiuis
| BASE DE CALCULO DO 1C MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1348236 - 1.893.41] . obgoO0y}y 000 - ~13.733,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ' VALOR DO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS [ VALOR DO IPL [ VALOR TOTAL DA NOTA
4 7
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.733,99 |
IH\“I'_()_II_Y._M_)(_'IIU\'H[I MES TRANSPORTADOS e g S - g o
NOME / RAZAO SOCIAL RETE I‘UR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI
NI}\M Y R1O PRETO l()(1 F TRANSP. P - Porconta do emutente 15.066.184/0001-60
| T T S I S R R . . ~ . .
[ I \III RECO MUNICIPIO Ui INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO 'SP | 647598751114
| o ANT I])v\l!l ESPECIE MARC 4\ NUMERO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
127,00  VOLUME(S) _ e 0,79690 ) — 278,665 278,665 |
PADOS DOS PRODUTOS  SERVILOS
CODNIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NOM/SH I('Sl CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIGUOTAS
UNITARIO TOTAL TOMS ICMS ] WCMs |1t
(00 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L 2103 0051090 | S00 | S0 | PC 100,00 1,2} 123,00 123,00 22,14 0,001 18,001 0,00
RIEE T ] 10,0000 F 28/02/21 V: 2R022023, nFC1 1862D259. |
ACCHALD DO BOMATIATTOCA
R L2 ) NOREPINEFRINA SMG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L 0044990 | 000 | S102 1 AP 350,00 10,15 1:552,50 3.552.50 639,45 0.00| 18,00
ABOTH21 O 50,0000 F. 30/04/21 V. 30/03/2023
(32182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2(VENKURID L T2%117 GIOTOOL0 | 000 | S1 2 | PC 140,00 2,00 260,00 200,00 46,80 D,00] 18000 000
0 1000000 F 2890321V 250372024
028215 MEROPENEM 16 (BIOCHIMICO)Y (TEM GENERICO) L 0091 AA2099 | S00 | S1a2 | FA 100,00 IR.S0 1.850,00 3 850,00 462,00 0001 2.00] 0060
200) HOO,000 F- 30701720 V302022, aFCL DISISFAF-856
HAFRB-ACCO-SOFFSBBCO9LEAA
(1084 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLALY L 210311320 20,0000 |- FOAR060 | 500 | 5102 | FA 20,00 27.%) S5R.00) SSR.00 10044 000! 18.00 .00
ATV 0032023, nlCL AASSHFA2-0696-482D-B50C 86111
TIAFSEDY
(424312 PIPERACILINA 2.0G + TAZOBACTAM 025G (FUROFARMA) 30042009 | 300 | $102 [ FR 60,00 27,90 1 674,00 1| 674,00 200,88 000 12,000 0,00
(ITEM GENERICO) L. 7135494 Q 60,0000 1 30/0121V 30/
0172023, nFClL FOETFTSA-0262-42A5-ATFS- I FFCFR2AO1 DO
| =

(' ALCEHLO DO Ii\l}\ R S . e —= e ————
‘ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON ] VALOR DO 1SSON

L 550516029 0,00 0,00

DADGS ADICIONAIS

‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES o RESLRVADO AO TS
UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
KECLAMACOLS APOS 48hs DO RECEBIMENTO  Pedide 17087071¢ DATA ENTREGA . 14052021 Pedido 1921950
‘ Autonzacan de CompraiPedido Cliente) 1923050 *** O pagamento devera ser realizado aaves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atray es do e-mail boletov@noclarense com br ou no telefone { 19)3522.5800, Setor de Cobranca Privado
‘ AFE 10419727 % AE 1223752 ** ASS 130216 Validade 23/04/2021 MODAL  RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
L LNPRESSA Aliguota SONS 12% of an 54, Inc XVIEL RICMS/SP Dee 4549%0/00 (Codigo Interne Emitente. 20558 Nome Fantasia
i Al
|

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID



ST e

| Ientificacko do emitente

- NOTA FISCAL ELETRONICA
[ K’OC’.arense 0 - ENTRADA ' HAVE DE ACESSO - =
- SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4344 6111 9251 0797
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : P—
II.-A.I !:1\!;::|:LAHI\LNI\|I VIR RUCEUO RUESTEDERCIAL DOUTTOR JOAD ALIDO NASSH Nn. l“Jl‘i'ﬁ' ll ' 2 / 2 Cons““a de aulen“c“dade no poﬂal I'Iacional da NF"E
gowarewe 00000 | SERIE1 www.nie.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO P ——— . o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135210529001082 13/05/2021 17:28:27
INSCRICAO ESTADUAI INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPI
|
| 395060142110 ) I S | 67.729.178/0004-91 o
DADOS DOS PROD l TOS/SE lt\ ll_ﬂ\
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH rsr] CFOP|UN| QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ] 1oMs | 1M
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) | 0039099 | 000 | S102 | FR 48,00 2,0559 93,68 98,68 17,76 o00| 1800 000
M28S9 () 48,0000 F 30021V 30002024 - ~
021162 SORO RINGER CLACTATO S00OML § FECHADO (FRE 10049099 | S00 | s102 [ FR 90,00 3,102 279,18 279,18 31,50 0,00 1200] 0,00
SKARBI) L T4PLATIR O 90,0000 F 30/11/20 V' 30/10/2022, n
FCI F3SECABI-DASE-494 30071 EC | EOSIFSTAA
023772 SORO FISIOLOGICO 0,97 100ML, § FECHADO (EQUIPLEX) V9099 | D00 | 5102 | FR 1 470,00 2,10 3 087,00 3 087,00 170,44 000 1200 000
L 2118930  1470,0000 F 01/04721 V' V042023
”':';’“'; ' ' SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol 2 (SOLUMED 90183921 | 040 | 5102 | PC 30,00, R.IR78 251,63 0,00 0,00 000l 000 0,00
) L PRODUGGOSATR () 30,0000 F 300021V 30032024 *1s
engdo conf Ancxo I, Art 14, RICMS/2000-SP (Conv 01/4%9)
NOME: BRUNO MIBUEL SQARES
GARGC: AUKILIAR DE ALMDXARIFADO
ERlG: B5.671[735-9
ANQADO (AR DE RECEBIMENTO: JU0G)2)
L PASSINATURA: \Mh, o Wb ) @hi
!
.
|
|
U IT" - COV
|
RECURSQ FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE (5 DE MAIO DE 2021
I | UTI COVID
| i
L N
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:23
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

= -

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100915088173186750000686699
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 70.802
NOSSO NUMERO 17115360000915088
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.866,99
VALOR COBRADO 6.866,99
NR.AUTENTICACAO E.3AB.4BB.046.9AE.195

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



AL RLYE RS 1 |
- o AL | |
/9 R l . L L KL NICA
( ’OC arense | 0- ENTRADA CHAVE DI ACESSO S
- SAIDA ! 13121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5955 3%]( 77%4 0408

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | . e
RUA PALLOCOSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BRETIM - MG | \l ongsjﬁ [’l i 1 CQnsuua de au!enﬂadme no pona' nawna[ ﬁa NF.e

| CEF SJniwaT 2 - 5] 3V W Ve kS - i A "

| A — L | SERIE | www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214157706355 13/05/2021 20:40:10. , . |

TINSCRICAO ESTADUAT INSCR EST SUBS TRIBUTARIO NPT v L Y :

0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 .

DESTINATARIO/REMETENTE BB -

["NOME " RAZAO SOCIAL [ CNPITCPF [ "DATA DA EMISSAO
LASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60 | 13/05/2021
["ENDERECO BAIRRO / DISTRITO I CEP | DATADAENTRADA SAIDA

UTOR ORLANDO THIAGO SANTOS70 VILA WILLIAMS 17400-000 gl 13/05/2021
[ FONE /FAX UF INSCRICAQ [STADUAL HORA DE SAIDA
| I
| 1434075066 SPp |

FATURADUPLICATA o 2l S
FATURADUPLIC | vENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR
 0595535/1 | 10/06/2021 | 984,00 | 059853572 08/07/2021 984.00 i !

. L LU + O SN ... ] S | —— —
= — e L e = — = e

“".11!!..[".!.!.“.!1‘;‘!.‘3 . e e ———— = - TR
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 8T VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

{ ~1.968,00 1872 0,00 0.00 1.968.00
VALOR DO FRETE 'l VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 000 000 0,00 0,00 1.968.00

TRANSPORTADOR L YOLUMES TRANSPORTADOS S,

NOME * RAZAO SOCIAL rm-.l"l- POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD :n. NI
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0« Por conta do emitente 01.125.797/0008-92

TENDERECO T T sUNIcimo T CF INSCRICAO FSTADUAL

AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM o I MG | 0620929840177
QUANTIDADI ESPECIE [ MARCA NUMERO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
100 IVOLUMES) | R L — o 9764 9764

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o

i CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP [ UN [ QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS |

. UNITARIO | TOTAL 1OMS 1CMS 1Pl ©\MSs | o |

028763 EQUIPO MACRO-GOTAS INJ LAT AR FILTRO 1,5 (DESCARP 90189010 | 200 | 6108 | PC 300,00 0,98 294,00 294,00 11,76 000| 100 o ""‘I

ACK) L SEMAAADIZ4Q  300,0600 F 30/0/20 V' 30/09:2025

1025332 PIPERACILINA 2.0G = TAZOBACTAM 0,25G (EUROFARMA) 30042099 | 300 | 6108 | FR 50,00 27.90 1.674.00 1 674,00 66,96 0,00( 200[ 000

| (UTEM GENERICO) L. TIGI89A Q@ 60,0000 F 280221 V. 28

i 022023, nFCI FOETF7SA-6262-42A3-ATFS-IFFCF82A91D0

i |

" BRUNO|MIGUEL SOARES

| AUXILIAR DE ALMOXARIFADG

\ U.T.l. COV‘D 71.735-9 :\

b 1
| RECEBIMENTQ: 26/05/ 24 |
\ e
'URA: 5 I\ S |

. : DN ol g |

i 1

| LANCADO |

|

| Ll

CALCULO DO ISSON = =

TINSCRICAD MUNICIPAL E VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALGR DO 1SSON

L 1282010014 i i 0,00 0,00 0,00

BADOS ADICIONALS —— — . S e

T INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UNID NEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 170876716 DATA ENTREGA 141052021 Podido 1923958
Autorizacao de CompralPedido Cliente) 1923948 *** O pagamento devera ser realizado atraves do holeto anexo & nota fiscal, caso
nao receba entre em contato awaves do e-mail boletos@noclarense com br ou no teleforie (19)3522-5800, Setor de Cobranca Pnvado

L AFE 1043077 ** AE 1217181 ** AAS: 03422019 Validade 18/06/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA.

| EXPRESS A(Codigo Interno Emitente. 20858 Nome Fantasia. AHBR) FC 87/2018 Valor 1ICMS Panilha UF Destino 175,08

1 RECURSO FEDERP;LSQ_’

J PORTARIA GM/MS NE 831

DE 05 DE MAIO DE2

\ uTI coviD

1

|
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - L5523
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

==== E=sssssosssss

BANCO DO BRASIL

00190000090130484000001114581174586750000098400
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 70.803
NOSSO NUMERO 13048400001114581
CONVENIOQ 01304840
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 984,00
VALOR COBRADO 984,00

NR.AUTENTICACAO 6.2A0.5B5.127.459.F9F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
Urcovio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA
CONTA: 1.021.486-1

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

VALOR: R$ 1.914,13
DEBITO EM: 08/07/2021

DOCUMENTO: 070804
AUTENTICACAO SISBB: 1.D76.ADD.AE1.FF8.5F6

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE C3 DE MAIC DE 2021-

UTi COVID



[DENTIFICACAO DO EMITENTE

: <>
el

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L. TDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

VAR RV

1-SAIDA

0- ENTRADA [1] CITAVE DE ACESSO

3521 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0500 4610 HZI 609‘-

N° 000.050.046
Série 001
Folha /1

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135210651917865 - 11/06/2021 15:43:08

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF

L 582596876113 [ 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL { 45.349.461/0009-60 11/06/2021 }

NDLERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA ENTRADA

[R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 070, VILA WILLIAMS _ 17400-000

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA ]

{CARCA sp 1434075062 [

FATURA / DUPLICATA

Nunn. 001

vene 19/07/2021

Valor RS 1.968,90

CALCULO DO IMPOSTO

[u.-\sv CALCICMS [VALOR DO ICMS

1.843.59 240,77

VALOR DO ICMS-FCP

0.00 0.00

TBASE CALCICMS S.T.

VALOR ICMS 5.T.

1\.’!\1 ORICMS §.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS ]

0,00 1.968.90

[\':u.: IR DO FRETE VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00 0,00|

\
0,00 0.00{

OUTRAS DESPESAS

'ALOR TOTAL IPI

J VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NUTA ]

0,00 1.968.90

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

[;\ow: RAZAO SOCIAL ]x-m-:n; POR

0-Remetente

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

CONTA

'S

CODIGO ANTT ‘[E‘LAL‘.—\ DO VEICULO

UK

CNPJ - CPF

06.321.409/0001-96

MUNICIPIO

SAO PAULO

Ut

SP 148923420116

QUANTIDADE

[Nm IRECO
[\VLNIDA HENRY FORD -,1153

fsvrc IE JMAR('A
Volumes

NUMERACAQ

[r'hsn B

RUTO)

PESO LIQUIDO

INSCRICAO 1S TADUAL %
84,400| 84.400]

DADOS

DOS PRODUTOS / SERVICOS

,,(R‘(‘)lj’)‘l‘,']"o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O.CST | CFOP | UN QUIANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR | VALOR | VALOR [ALIO [ (0 1
ICMS IPL | STHECP | 1oMm3 [AHIQ-

49023

| 50742

CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 30 ENV 5G 8- PMC: 2.55
Lote: 2106827 Qud: 100 Fab: 19/05/2021 Val: 31/05/2023

CLOREXIDINA 0,5% ANTISSEPTICO 100ML

ALCOOLICA CX C/48UN O+

Lote: 0143 Qud: 48 Fah: 29/04/2021 Val: 29/04/2023
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX

C/50 APFHYPOFARMA G+

Laote: 21050540 Qud: 450 Fab: 12/05/2021 Val: 31/05/2023

FLORENT 200MG PO PREP EXTEMP CT C/ 4 ENV 1G
S- PMC: 7.24
Lote: INBOS Qud: 120 Fab: 26/01/2021 Val: 26/01/2023

IGLICOFISIOLOGICO 5% 1000ML CX ¢/ 10 BO PVCx Ji
BO G+ PMC: 8.11

Lote: 831621 Qid: 60 Fab: 30/03/2021 Val: 30/03/2023

" |LIDOCAINA 20MG/ML SOL INJ S/V 20ML (GEN) CX
CI2SFA/HYPOFARMA Gt

Lote: 21051012 Qud: 50 Fab: 10/05/2021 Val: 31/05/2023

30049099

30049047

30049099

o
e

| 30039053 |

000 5102 |ENV 100

000 | 5102 |UN| T as[

’_ _____ e e e

[NOME: BRUNO MIGUEL SOA
ICARGO: AU,\fLIAR DE ALMOX
fiﬂ ri G/ql B 3

YRR "‘1 U RA: n
B e R T

. 2ATA DE RECE! IN‘iENTO:jll/U‘

RES
ARIFAL

000 |50z | Ap | dsof

000 | s102 [ENV] T 10|

020 | s102 | BO| 60|

000 | sto2 [FA| T sof

07682

1,1526

50123

15108

C26400]

76,82

bt

725

T192.51

1 18&.00]

30074

76,82 13,83 18,00

138,

192,51 Saol s aali s iz

72,52 13,03 18.00
LINROD|  142.56] 200

17543| 2333 b a0

Sl LR S R sl L SR

T = 71 IR FEXT) I

1. COVID

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: PDCH174200749#BIONEXO

DE COMPRA:PDCH#174200749#BIONEXO

Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Id Mov:1421609
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#174200749418

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 264,81 Estadual: R$ 242,98 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO 1

Impresso em LIA6/2021 as 15:43:09

RECURSO FEDERAL,. conctrcomiy
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



et R4

22/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:57:23
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO BRADESCO S.A.
23792401009000000621476001512201186760000196890
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 71.201
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.968, 90
VALOR COBRADO 1.968,90
NR.AUTENTICACAO 2.C27.F8BF.B2D.D69.89F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE U5 DE MAIC DE 2021-
UTICOVID



\
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ry PR e

. IDENTIFICA GAO DO EMITENTE

¢ ‘f”“‘”‘"“_‘ier_ICi -F

ocuto= | lalams

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

m

0- ENTRADA
1-SAIDA m

CHAVE DE ACESSO

4121 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2888 7213 0540 4928

N2 000.288.872

CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, dlsposto na Embnda ccas?u |&ra1 201

Dradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rasicler . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072 000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
VATUREZA DA OPCRACAD v = 2 o s =il . = PAOTOCOLO DF AUTORIZAGAO DE USO o |
VENDAS FORA DO ESTADO 141210125096627 11/06/2021 13:51 28
RICAC E5TADUAL INSC EST DO SUBST fﬂlEUT»tRJO NPy
601.28757-95 T — o 00.339.246/0001-92
'JESTJ‘NATANO /REMETENTE _ ) =TS —— e
Wi AZAO SDCIAL CNPLCPFAJEstrangewo DATA DE EMISSAD
/\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {45 349. 461/0009 60 11/06/2021
~ | sammropisTRITG cEP DATA DE SAIDAENTRADA
HUA ORLANDO THIAGO DOS SANTQOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000
FONEFAX UFIT} stcnrc.lofsnuLuL HORA DE SAIDA
';:AHCA (14)3407-5066 S,F_? |
ATURA/DUPLICATA - Ay ] - i — :
01 09/07/21  R$ 6.589,55 = '
| |
CALCULO DO IMPOSTO i i U - -
1ASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO I6MS 5 " | BASE DE CALGULD DO IGMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
6.433,40 683.33‘ 0,00 0,00 2.050,74 6.589,55
R 00 FRETE VALORA DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00I 0,00 0,00 0,00 0,00 6.589,55
I{HANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L
IAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICUWLO | UF CNPLCPF
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) L 03.053.802/0007-43 }
AR OT o S o = e o MUNICIPIO IurF | wscriglo ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28 .
ARTIOADE | ESPECIE WMARGA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO —
13| I el ~ [30000
14D0S, 00 PRODUTO/SERVICO g . - SR e 7. DA o= R ——
e DESCRIGAO DO PRODUTOISEAVIGO NCMSH csT | crop | uwo. | ouant® | NAER, o [ N3 bl B B I
»Gsaq [FUROSEMIDA (FUROSEFARMA) 20MG 2ML-VIDRO  |30039086| 000 |6108| CX 3|775,0000| 225,00| 225,00/ 27,00 12 | ‘"7'2.20"
‘(S} CX/C/100 AMP FARMACE ‘
cProdANVISA=1108500200030 PMC=0,00
Lote=FS21D021 Qtd=3"Fab=21/05/2021 Val=30/04/2023 ‘
Cod Barras (cEan): 7898166042766 | SR SUN SEN R ook o i
24845 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 8MG 4ML(G) 30039099| 000 6108 CX 12/425,0000/5.100,00/5.100,00/ 612,00/ 12 1.636,59
|CX/C/50 AMP HYPOFAHMA " ‘ |
cProdANVISA=10387006(0021 PMC=0,00 ‘
Lote=21040442 Qtd=12 Fab=03/05/2021 Val=30/04/2023
\Cod Barras (cEan): 7898122913000 .. .. . Y| OO | | S —— SORSIPTI D | (PTIRERT) SRR G e |
23073 SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 90183119| 200 [6108| UN' | 2.000/ " 0,3138| 627,60/ 627,60 25,10 4 165,25
‘cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=1381 Qtd=2.000 Fab=01/05/2021 Val=31/05/2026 ‘
Cod Barras (cEan): 7898259490702 ||| SR [ O TN S, [Soun I
'!G?G ISERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 90183119| 200 (6108 UN | 1.000| 0,4808 480,80 480,80 19,23 4 126.59'
" 'cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 = €
Lote=1353 Qtd=1.000 Fab=01/04/2021 Val=3 ‘B
* “ICod Barras (cEan): 7898259490948 ) RUNOWG‘H ELSOARES . | .~ otbl bl
1456 'SONDA ALIMENTACAO ENTERAL 12FR CHOARG O ARIGIA D49 " 15] 10,4100 156,15] 0,00/ 0,00, 0 i1z
' C-265866 UN EMBRAMED RG: 56 2 ARIFAD a
cProdANVISA=0080245210245 PMC=0,00 +96.6(71.735-p 13 " m
Lote=2100010586 Qtd=15 Fab=19/04/2021 [ 7 nel
Val=19/03/2024 ATA DE RECE-’B ! I-‘EN r@ji
\CGd Barras (cEan): 17891800265863 ASSINATU RGN o3 AS ?j/ ‘
PR Ve 4 - o
—_— i =

c i o
f
lor ICMS para UF M '

DADQS ADICIONAIS i

para o destino: R$ 0, 00 Valor ICMS UF remelente H$ 0,00. ¥ < -\
LMD it
CALCULO DO ISSON - N\ o D KA
NOCRRAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS  * * \ Nr” BA, Q@DOSSERWCOG
‘ . 3 f}k Lot
~ —— e )_s._ﬁf..«JH —

\ N o

(ORKIAGOCS COMPLEMENTARES

Valores totais do [CMS Interestadual DIFAL da UF destino: R$4¥4,67.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.01 .@f&ﬁ'ﬁ, DISPENSADO DO

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 520611 Vendedor: CAMILA POLONIO

Sep: THIAGO DE JESUS Conf: MONICA CRISTINA ALVES DE LIMA
10: 174200749

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC lll DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 2.050,74 (31,12%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF. POSICAO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(8466)
P1S COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIROC DECRETO

5426/2008: Produtos(8466, 23073, 23076)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

v.

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL [

PORTARIA GM/MS N¢ 8S7

DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 175723
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO BRADESCO S.A.
23793552059000000538020001472701786760000658955
BENEFICIARIO:

LONDRICIR

NOME FANTASIA:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.202
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.589,55
VALOR COBRADO 6.589,55
NR.AUTENTICACAO E.8FB.640.E86.5E5.B0C

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, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
U7l coviD
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NFe v4.0 - VERSAO 6.12

Comercial
MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - 1d. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950
www.medcentercomercial.com.br

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA | I II um"""”ll”" ’“|||||I|H|H|||m||l|“““I"“
NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:

3121 0600 8749 2900 0140 5500 1000 3258 1512 5731 2273

0 - ENTRADA E

. 7 =
1 - SAIDA 5 Q(“‘] 8;
N°: 000325815| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108/6403

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131214197930358 11/06/21 14:30:06

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. |CNPJ

5259495840034 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAQ
(6547) - ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 11/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 14:28:52
FATURA /| DUPLICATA

001 09/07/2021 3.125.76

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM.S

VALORDO ICMS. BASE DE CALCULO DO LC M S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
785,76 74,39 0,00 0,00 3.125,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO |.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.125,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  [CNPJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 248642 3,665 Kg 3,565 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCR!CAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Ccx CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR [LAPROX]ALIQUOTAS
NCM UN €57 | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LlQuiDo | BCALCICMS | VL.ICMSST| ICMsS 1Pl TRIBUTOs S ke 1P
00926400| ELETRODO PIMONIT ADULTO/INFANTIL - 0[6108 18] 155500000  0,00% 248,80 248,80 0,00 9,95 0,00| 4,00/0.00
|9018.90.99)02282YFAB.28/02/2YVAL.27/02124 C/ 60 UN 800 200 PC 0,00) 24880 o000 j :
00280800| HEPARINA SOD 500001 FRASCO 5ML- |~~~ o[s403| ~ " " " " 4] " 585000000  0,00%| 234000 234000 000~ 00d ~ 000 ~ | 0o[o0o
3004.90.99121040530/FAB.0 #03/24VAL.30/03/23 C/ 25 AP 100| 360 eV 0,00 0,00 2,008 hpute | e o 1|1 | il I
00046700/ OMEPRAZOL 40MG FAC/DIL 1OMLIV- |~~~ olsf8| ~ ~ ~ ~ ~4| ~536,950000] 000%| 53686 53698 = 0.00 64,44 0,00 12,60(0,60
3004.90.89|21050326/FAB.0Y05/2YVAL.30/04/23 C/ 20 FR - 0|s00 | oV 0,00 536,96| 0.00

NOME: BRUNO MIGUE( SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9
| DATA DE RECEBIMENTQ: \5/06(

ASSINATURA: Do M) [Shses

U.T.l. COVID

poon -Fl l -
Med Center Comercial Lida.

COMRERIR

— —

crnMOR CLIENTE
th | - ) A
¢ I O MO 3! ‘u'i{,‘.r

o A y Ao o U{OS,

J u . :
o raves

Hivg o
o de
{ . {32) 2499 .

3 hot : bsif1a
| hovds apas o fece 5ma

! -—-......-—_-—_———-vi ———

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BOLETO

| D Bl ONEXO, 174200749R DR ORLANDO T DOS SANTCS 70 - 17400-000 -
Pedi do: 248642

Vol ume M3: 0, 012222

Rot a: 10

AGENCI A°  0368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. DO BRASIL

Val or |CMS UF Destino R$: 362, 43

RESERVADO AO FISCO
- SAO PAULO REC
URSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI Covip

Deseanvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www dualmais.com.br
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1735723
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23791497079149700128871005652509786760000312576
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 71.203
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.125,76
VALOR COBRADO 3.125,76
NR.AUTENTICACAQO 8.C2D.835.8EA.23D.B3D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI CoVID
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£l ~89

RECEBEMOS DE 13D PROD

JTOS MEDICOS LTDA 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 3.943
SERIE 1

JBD
Mosplislsr

Jardim Botanico

Ribeiriio Preto SP

14021-613

(16)3916-4613

JBD PRODUTOS MEDICOS

LTDA

Ruz Milton Jose Robusti, 75 Sala 502

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 3.943
SERIE 1
Folha 1 de 1

U AT

0- ENTRADA
1 - SAIDA !I]

CHAVE DE ACESSO
3521 0622 7733 0700 0168 5500 1000 0039 4310 0005 3663

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

NATUREZA DE ()I’F.Rr\C:\() . e " c PROTOCOLO DE Al_JTORIZ-‘\('AO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operagio com mercaq 135210650377466 11/06/21 11:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNPJ

797.140.972.110 22.773.307/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17402064 11/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (14) 3532-5198 SP | ISENTO 11:11
FATURA
WUME ENCIME v NUMERQ _VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR [ NUMERO _VENCIMENTO  VALOR |
3943/1  09/07/21 3.600,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULOICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. [CNPJ/CPF.
GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
I'ZN[)ERE‘('O . ] .‘vlllJN!("I PIO UF. INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirdo Preto / SP SP [582.905.780.111
QUANTIDADE —[E‘:SP!{CIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) 0,00 0.00
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCMSH SOSN| CFOP | UNID Q1D UNITARIO TOTAL ICMS S ] VT3 T
TP-HDO00920- | CABO ELETRICO P/ TRANSDUTOR DE PRESSAO NIHON /CODEN [8544 49.00 | 3500 | 5.405 |UN 8,00 450,00 3.600,00 0,00 0,00/ 0.00| 0,00 0,00
15| RED - ELCAM MS: S/RMS
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES )
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO a N ADO
RG: 56.671.735-9 L
UATA DE RECEBIMENTO: 06 /0F/2)
Z5SINATURA: @y Ml G
U.T.I. COVID |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional  Niio gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPIL | Valor aproximado dos
iributos R$0,00 (0.00%) ':""".". 1BPT | T&’l":f':'?‘.’ por f‘NA EI.]SA-('_[‘]MPRM‘\‘! 'Lmnlj:ic’linlmgn R. DR ORLANDO T DOS SANTOS, 70
IGARCA -SAO PAULO SP CEP 17400-000 | OBS PROPOSTA COMERCIAL 01129-21 RECU RSO FEDE RAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
uTicovio




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1757223
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
07790001161203612090006893388550986760000360000
BENEFICIARIO:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/0001-68

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.204
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.600,00
VALOR COBRADO 3.600,00
NR.AUTENTICACAO 8.0AA.CTE.949.A0C.677

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 3897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID
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PECEBEMOS
ABAIXO. EMISSAO: 10/06/202]1 VALOR TOTAL:
ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

DEMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
RS 555,86 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR

(L | i

NFe N" 000.082.219

DATA DI: RECEBIMENTO IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

’ Série 001

-

IDENTIEICACAO DO EMITENTE

@edicormnl:d

DANFE

Fiscal Eletronica

1]

0- ENTRADA

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | sxibA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 207 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N“. 000.082.219
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 bl;rlc 001
. www.medicamental.com.br Folha 171

Documento Auxiliar da Nota

DT

CIAVE DE ACESSO
3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0822 1911 2916 5041

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

[\«m,-m ZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO

135210647881081 - 10/06/2021 20:54:25

[l?-'Sl‘le ADESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

797409146110

I’N]'J [47;

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

|
|
)
|
]

NOME - RAZAO SOCTAL [('NI'J [CPr JI!A TA DA EMISSAO
L\SS()(.IA( 'AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/06/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CrEP DATA DA SATDA/ENTRADA
[ DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 I 10/06/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[(-AR(A . SpP I 1434075066 ] [ 21:54:00
FATLRA /DUPLICATA

Num, oo

\enc. 10/07/2021

Valor RS 555,806

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR [X) ICMS-FCP rmut CALCICMS S T VALOR ICMS & 1 TVALOR ICNMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
555,86, 95.81 0,00 0,00 0,00 0,00 555.8
\VALOR DO FRIETE VALOR DO SEGURO Jm-‘sc'ﬂmo lmn IRAS DISPESAS I\'Al()R TOTAL 11 VALOR INIPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 555.8
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETT POR CONTA CODIGO ANTT E-l.,r\:"..\lmu_ut‘|u UF  [ONPI/CPF J
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
IENDERECO MUNICIPIO Ul INSCRICAO LS TADUAL ]
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD ]1-1—.30m{mu Im—:su LIQUIDO ]
6 Volumes 8,814 8.814
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PR DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewisH | orsT [ crop [ un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | VALOR 1aLW:LiLio. el
34605 |AGULHA HIPODERMICA 26G 13X0,45MM C/100/SR Q0183219 400 5102 | CX 10 9,0500 90,50 90,50 12,04 13,30
Lote: 2507P4 UlLI 10 Val: 29/04/2026 | - - | ) ) | )
314943 1\T ADU RA CRE Pl N ] HT 15C \‘I 13F 1 R\l EUROPA 30059090 sa0 5102 | PT 13 7.5508 0816 GR, 10 17,67 18,00
CA2POLAR FIX HOSP
Lote: 48950 Quel: 13 Val: 19/05/2026
FCEASDDIFOB-T2BC-41AD-A303-B19CBEDBAA4L
35719 |SONDA FOLEY 05CC 2 VIAS 14/DESCARPACK 90183921 | 700 | 5102 | PC 0| 27500 2,50 82,50 1485 15,00
Lote: SSFAAAD002 Qud: 30 Val: 30/08/ "li""; i N
33795 S(P\]) A URE IRI\[ 12 \[l DSONDA 90183929 Goo S102 | UN 600 00,4745 284,70 284,70 51,25 I1x.00
. l.yl;. (l(lil?H Ul_d 7670() Vlll_ 3!” /05/2025 — | | o | B 1 B - L -
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES £
CARGO: AUXILIAR DE ALMO) ‘
- XARIFADO | |
7G:56.671.735-9
DATA DE RECEB MENTO 4_5 [06/)
ASSINATURA: ki, ) &
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 1
Inl. Contnibuinte: PEDIDO BIONEXO 174200749
CONTATO ANA ELISA
Ore 12916368 Fichas 1/4 1 vols, 24 | vols, 3/4 1 vols, 4/4 3 vols
PEDIDO DE COMPRA:PDC# 1742007494 BIONEXO L
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitslur(@medicamental com . br < ERA
AFE AUTORZ/MS 1185070 RECURSO FED N2 897
AL AUTORIZ/MS. 1185083 PORTARIA GM/MS
AFE 11K 507-0- AE 1L 18.508-3 Pedido: PDC#1 7420074948 Email do Destinatirio: xmli@ portaldaentrega.com.br DE 2021-
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 78,52 Estadual: RS 78,55 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT DE 05 DE MAIO
(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea e , do RICMS/SP uTl coviD
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 1162017
ROTA: CD MARILIA = R 40 - INT]

Imprressa em IGO0 1 as 283043

) /66/27.

WL WA com. i
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:23
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300089601173486770000055586
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 71.205
NOSSO NUMERO 31367730000089601
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 555, 86
VALOR COBRADO 555,86
NR.AUTENTICACAO 9.5A5.EBF.DD1.6F2.40C

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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTi Covip



|
\WA ALIMENTAR DIST MED PROD DANFE
LYPA Documento Auxiliar dd
AVENIDA DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100, VILA REGINA AR e
17012648 BAURU sP 0- ENTRADA
: . Telefone(14) 3104-1880 1- SAIDA T
HJH'BMNIH‘HW N 51831 3521 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0518 3118 9758 3287
-uT{,;:.:Ji'.. ,‘.‘” Série 0 r‘ f| 0
FL 171 ¥ B8 T
NATUREZA DE OPE! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDAS MERC AD/REC.TERC www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
209248284110 02.786.436/0001-83
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210647173648 10/06/2021 17:26:27

™

7 "‘"-,qi P

I h »ﬂ_ i ._3_ L) P .‘7-*

- = Ik
SR 'J\L_‘L‘fd. AT ey L.h'i_ PO

NOMEIRAZAOSDC CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/06/2021

[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 CENTRO 17400-000| | 10/06/2021

MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA | ENTRADA
1434075066

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE cALcu.o I::Ms suasmutclo w.oa ICM Sl‘m.lchD VALOR FCP-ST \n.n APROX 'rRutos (1 12, vmzosz) VALOR TOTAL oo-s Paouuw.s
3.655.20 657,94 0,00 0,00 0,00 1.123,97 3.655,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.855.20
“TRANSPORTADORI/VOLUMES 1 0S ' fhile SR IEY
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJICPF
JR PINHEIRO COM DISTRIUICAO RL JLTDA 0-CIF 65566929000128
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALTINO ARANTES, 6-40 BAURU SP (209147024118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuipo
13 CX 156,000 156,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGO: ki T Rt
CODIGO DOS PRODUTOS [DESCRIGAOC DOS PRODUTOSISERVIGOS | NcMisH | CRT| €8T [cFop|uN QTDE[ VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC. BCICMS | VLR ICMS VLR IPI .‘é"ﬁs ?ff
150 TROPHIC 1.5 - 1 LITRO 21069090 3 | 000 |5102|UN 132,004 23,0000 3.036,00 3.036,00 54648 18.0

Lote 210150058 Val 07-05-22 Qtd 132,00

(Vir aprox. tributos RS 933,57 (30,7500%.
Conl.Lel 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1

962 DIAMAX 1L 21069090 3 8000| 619, 11146 18.0
Lote 210070764 Val 12-05-22 Qtd 24.00 Pag’ | BRI 24,004 254 61929 2 g

rl . tributos RS 180,40 (30,7500%.
Conf.Lel 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1

e CLIENTE
OAREMBS RECLAMAQUE‘;_AN(;AD()

LTA / PU AVAR|A
TQ ENTREGA|

B o

TIHME: BRUNO MIGUE

m
E oy, ™

|CARGO: AUXILIAR DE /
‘ol 56.671.735-9
DIATA DE RECEBIMENT

X :
NAR NG COMMECIMENTD
. . RA: ‘ ;
%bf; SINATURA: B N@ CANH

s TR A L LR T

OTO DA/ NDOYA FiSCAL.

TR I -
‘Llnu.a.d.. DU AR s

ICMS B“omrldo 0,00 IGHS Fcl’ pﬂlF dest Vir ICMS Inter. prdntlno Vir ICMS Inter, p/remetente

ResERUADO “ﬁ!‘eu RSO FEDERAL

PORTAR!A GM/MS N2 897

DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

ind.

3=Operaglio nlo p

PEDIDO N.11110 - AHBB REDE SANTA CASA PEDIDO FEITO POR ANA ELISA-COMPRAS E DIG POR DRIELY ENTREGA URGENTE FAT POR ROGERIO

SING Rolease 15,1 Support + 1432693330 - www br VerstoNie 400
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 175723
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300000409091901018386770000365520
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNPJ: 02.786.436/0001-83

BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.206
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.655,20
VALOR COBRADO 3.655,20
NR.AUTENTICACAO 8.13F.BCD.09F.1C6.A93

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 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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE G5 DE MAID DE 2021-
UTI COVID



RECEBEMOS DE Mo Infimity Tecnologia Hospitalar Eircli - ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ 10/06/2021 - D)

I/ REM ' ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

VALOR TOTAL RS 493,50

| DATA DE RECEBIMENTO E!I-NTIH('A(AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AR T I
:‘!“l.i

NF-e
- N° 000014413
a5 SERIE 001

[ lm‘\'rl-l‘lt'l\l:u) DO EMITENTE R )

| DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME

[ Rua Bamn, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000
[ - Sao Paulo - SP

CHAVE DE ACESSO

3521 0623 5864 1300 0103 5500 1000 0144 1316 4888 1581

I BIO INFINITY TEL: (11)3647-9575 1= SAIDA
| Ne 00001{413 fl. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210646734903

INSCRICAO ESTADUAL

140203604118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB
|

NP1/ CPF

23.586.413/000

1-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 10/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| GARCA o J (14)3532-5198 LSy b ]
DUPLICATAS
[~ pupLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA. VENC. VALOR
[o01 10/07/2021 193,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUDST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
493,50 88,83 0,00 0,00 493,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 493,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
I 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
|
I“iim_sﬁbﬁn- T ESPRECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ALIQUOTAS
!_mmisgg,’_’“ﬁ' DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemssu | est |croe| uwi. | ouant | (VAR | VALOR | VALOR |  BASE | VALOR | VALOR | ALOS o]
Bio-1105 CONECTOR ENGATE RAPIDO PARA 90181980 000 | 5102|un 5,00 60,00 0.00 300,00 300,00 54,00 0,00]| 18,00 0,00
PNI MACHO E FEMEA - BIO-1105
BP18 e BP17
|Bio-1045 MANGUITO ADULTO (1 VIA) - BIO-1045 90189099| 000 | 5102|un 15.00| 12,90 0.00 193,50 193,50 34,83 0,00( 18,00 0,00
Apenas manguito (nac acompanha
| bracadeira)
= . s :
ENOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO DO
IRG: 56.671.735-9 \ ANQA
] -
DATA DE RECEBIMENTO:QO%/0H )
ASSINATURA: by o %ﬂ Cor®
N
RECURSO FEDERAL 1
ronsngumenes [T COVID ]
DE 05 DE MAIO DE 20

uTICOVID

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox RS: 46,22 Fed, 39,89 Est
| Fonte: IBPT B8217A
1D: 2068401
Pedido Venda: 2068401

RESERVADO AO FISCO

HB Sisternas (S G Corp. - v5.1.6 1514) - www hbsistemas com br



2
(op)

22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:23
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.207
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 493,50
VALOR COBRADO 493,50
NR.AUTENTICACAO 4.2BE.4B5.2E3.BF8.0C9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
uTicovio
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y DANFE
i DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
. r. r A% n -
du (r’ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO AR DN |
a7 AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1848 2810 0012 8843
wospiaL AR com s pxe croa | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA E S -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N¢ 184828 =
¥ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 |ISERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210652290287 11/06/2021 16:45:49
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOGIAL ENPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45,349.461/0009-60 11/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 11/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP 16:45
FATURA / DUPLICATA
001 11/07/2021 697.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
697,00 125,46 0,00 0,00 697,00
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 697,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up  [CNPJCPF
PVN - ﬁIBElHAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIC UF  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
1 CALXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NGMICH | €ST | CFOP |UND. | QuANT VUNIT V TOTAL 8C ICMS V.ICMS VIRl \ci;s aEl |
51516 [MASCARA PFF2 HOSP. N95 C/200 - NEVE
(Lote: 2105000020, Qtde: 1, Dt Val: 30/
04/2026 ,Data Fab: 01/04/2021) 63079010 | oo | s102| CX 1 697.0000 697,00 697,00 | 12546 18.00
NOME: BRUNO MIGUEL SQARES -
CARGO: AUXILIAR DE ALMDXARITADD LAN CAD() |
k F’G 5€.671.73
|5 7A DE RECER ';m:) o6/
§ | I~
EASSINATURA: L)
|
U.T.1. D
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
)IDO 174200749
APROX. TRIBUTOS, RS 178,33, Federal, R$ 52,87, Estadual, RS 125,46 RECURSO FEDERAL
¢ 207473 IA GM/MS N2 897
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) PORTARIA GM/
R¢ ante: REGIAO SJRP - (VAGO) DE 05 DE MA'O DE 2021"’
; CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 1/ ¢ C-4 / C=5 7 C-3 UTICOVID
EN SE NA PORT. 344/98




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:23
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900039145172186780000069700
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.208
NOSSO NUMERO 33088411000039145
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 697,00
VALOR COBRADO 697,00
NR.AUTENTICACAQ 7.F57.684.EF6.A64.2DB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE C5 DE MAIC UE 2021-
UTI COVID



TDENTIFICACAO DO EMITENTE
Alfalagos Ltda FILIAL
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810

LOTE 6 QUADRA2 Bairro: CONDOMINIO
INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO

13385-100 Nova Odessa - SP

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
-3 [1]

SA/

N° 1
SERIE: 1
FOLHA:

DA
1.194

NTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521.0605.1945.0200.0467.5500.1000.011 1.9411.1097.6623

11

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

Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135210652550071 - 11/06/2021 17:37:20° °

e 9

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MERC ADQ REC TERC SUB TRIB COND SUBSTITUIDO

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

482.081.634.114

05.194.502/0004-67

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCTAL CNPI DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45 349.461/0009-60 11/06/2021
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 11/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Giarca (14)3407-5066 Sp 737112
INFORMACOES DO L.OCAL DE ENTREGA
NOME "RAZAO SOCTAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
FNDERFCO BATRRO/DISTRITO CEP
MUNICTPIO OF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
11194/1 - 11/07/21 - 836,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DT CALCULO DOTCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
612,45 unx97‘r . | 0,00 36,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 836,53 1
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | ONPICPF

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET R

1-DESTINATARIO

15.066.184/0001-60

FENDERECO

R MARIA CERON VOLPE. 2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF INSCRICAO ESTADUAL

SP | 647.598.751.114

oV

OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
C
volumes 39,8410 39,8410
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ” VLR. DESC Y EC. VALOR .
FRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CHY UNID QTDE l:#:;{‘m UNIT "r?JIT‘,::‘ H"::‘.:,{:Lr' TOMS/ST, \;\'li..('m ::“i:‘."
INCM/S CFOP i PERC. i r Cobrivel jig:
32427 ALCOOL 70% 1000ML 000 Lt 20,0000 5,1566 0,0000 103,13 103,13 18,56 0,00 [ 1800 0,00
8089919 Lote: 85251 - 30/04/2023 Qude: 20,00 / CEST: 13.004.01 5102 0,0000 % 0,00
29733 () CATETER INTRAVENOSO 206G 200 | Uni 200,0000 0,7799 0,0000 155,98 155,98 28,08 0,00 1800 000
J01R3929 Lote: SUTPAAO4SE - 3011/2025 Qude: 200.00 5102 0,0000% 0,00
20684 CATETER INTRAVENOSO 226G 200 [ Uni 200,0000 0,7799 0,0000 155,98 155,98 28,08 0,00 [ 18,00 0,00
ETITERTAL) Lote: SCTPAAO4LH - 30/10/2025 Qde: 200.00 5102 0,0000 % 0,00 \
107K 0 TS T 1 I 0000 00722 0,0000 21,66 21,66 2,88 000 | 1330 o0 |
VK321 1 u:mﬁmﬁﬁu W MG BaRienbOARH S’nn 0,0000 % 01,00
17995 FR M 1 f TAD YT Al BANY A ! i) 2060000 11204 0,0000 .:\ U LU 000 0,00
¥ un 00 Lot *TJnFS| 12 _«1'&)«! la’fnfn“H ‘s"!‘“"llﬂi’li{f' VAR ‘iglA Dl@ 0,0000 %
K003 TSR BERCSME R AGRLIPS 50 100 | Uni 1000000 01757 0,0000 175,70 175,70 23,37 000 1330] o000
RITERIREY I u'ld H'h‘{“ﬁ“'ﬁ-'w‘ﬁm‘—Jm'W'}'\ l‘ilis. u_w‘.a |||| <|||\ 0,0000 % 0,00
Ll B B I ) U/U “ Rt i B
LASSINATURA: @ 0\ i U.T.1. COVID
E LD AR B Ll v Tl Y -we- - : -
DADOS ADICTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
acetamos Devolucoes apos 24 s da entrega / COMPRA DIRETA BIONEXO/ Aliquota de 13,30% RECURSO FEDERAL
. O] . . C\ - S *1 5/ SP Dol < o o - Tl g
conforme Inciso XV, Art. 54 do RICMS/SP/ / Pedidos de Venda utilizados: 3617 PORTARIA GM/MS Ne 897

DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI CoviD

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR
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22/08/2021 = BANCO DO BRASIL - L7£57:23
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090281663800700201431178186780000083653
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: 05.194.502/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.209
NOSSO NUMERO 28166380000201431
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 836,53
VALOR COBRADO 836,53
NR.AUTENTICACAQ 4.E99.C8A.080.EE7.636

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
uTICOVID



T

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALOR NOTA NF-¢
LARD ; RS 2.499,50
0.
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBENOR DESTINATARIO Ne: 000.013.891

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

SERIE : 1

NEUPHARMA DIST MATL MED

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
g s ELETRONICA
asavinog| 0 - Entrada
WONEY 1 saida 1]
Foa sp =
NEUPHARMA it R i
FOLHA: 1del

AN

MM

CHAVE DE ACESSO
3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0138 9110 0613 1718

Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e

www . nfe. fazenda.
ou no site da Sef

gov.br/portal
az Autorizadopy

04 1!"1

NATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210649969128 - 11/06/2021 10:19:06

INSCRICAO ESTADUAL
144091439111

INSCRICAO F5 1 ADUAL SUB. TRIBUTARIA

21

CNPJ

.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF

45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAO

11/06/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R. DR, ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA (14) 3407-5066 SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 11/07/2021  2.499,50
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.499,50 299,94 0,00 0,00 2.499,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTKAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.499.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUIJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARC \ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME 6,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::)(3) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO “'s'ﬁ" est | cror| unio | Quant U‘;;"I\';:g;O ‘_‘ra’:r‘:t B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR IP1 IC::‘;QUOT:; :g:?_::;c:;
02 CLORIDRATO DEXMEDETOMIDINA | 30049069 2 20| S102 RASCC| 50,0000 49,00000 2.499,50 2.499,50 200,04 0,00 12,00 0,00 0,00
INJET100 MCG/ML 2ML
Lote NN118 50,000 FRASCO
Validade: 28/02/2023
NOME: BRUNO MIGUEL SCARES N ADQ
ICARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LA
TRG: 56.671.735-9
™ —r— i ¥
{ U.T.I. COVID
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

DADOS ADICIONAIS

149/
COVID - RECEBIMENTO DAS 07H AS

E DAS

14H AS 17H

RESERVADO AO FISCO
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:23

306203062

0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

= == msrmanataats

ITAU UNIBANCO S.A.

34191093215617176664761090060007486780000249950
BENEFICIARIO:

NEUPHARMA D M M H LTDA

NOME FANTASIA:

NEUPHARMA D M M H LTDA

CNPJ: 21.487.927/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

NEUPHARMA D M M H LTDA

CNPJ: 21.487.927/0001-78
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.210
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.499,50
VALOR COBRADO 2.499,50

NR.AUTENTICACAO

E.836.011.A2D.005.3B8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAID DE 2021-

UTicovib



Lokl ] P9
Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos conslantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F e ki
emissao:11/06/2021,Valor Total: R$934,00, Destinatario: ASSOCIACAQ HO ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 - -€
VILA WILLIAMS - GARCA/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR O ] No 000-01 0-641
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 9= ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i 3521 0617 4418 3900 0168 5500 1000 0106 4118 1242 8997
N° 000.010.641
RUA TAMBAU, 358 E ! Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
Wm PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135210651287782 11/06/2021 14:03:15
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRBUTARIO =]
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
aEsrrfgrAmozREMErenre T
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45. 349 461/0009-60 11/06/2021
ENDEREGO BARRGDISTRITO DATA DE
RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS l 17400-000
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE
GARCA | (14)3532-5198 |sp |
FATURA/DUPLICATA
001 11107121 R$ 934,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTAO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CUS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
934,00 168,12 0,00 0,00 202,21 934,00 |
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSONIAS VALOR 0O 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 934,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS "
W FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ChPICPF '
| FODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) | 44.914,992/0001-38
nomfco MUNICTPIO [ INSCRIGAD ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS ,550 RIBEIRAO PRETO | SP [582.249.216.111
GUANTIDADE | ESPECIE NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 VOL 15,000 15,000
DAROS DO PRODUTO/SERVICO
PROOND DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH ost | cror | umo. | ouanr. | iR [ Yoar L bl [T e
DIX034 |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML MEDIX - (39269030 000 [5102| UN 100 4,48|448,00/448,00( 80,64 18 | 96,99
... |Lote*Pata Veng.s 200005~ 30/08/2026: | o b b L o b b e L
DV7017 [FRASCO COLETOR SECRE\.,AO BRONQUINHO ESTERIL 1901839291 000 [5102| UN | 50| 9,72|486,00|486,00| 87,48 18 |105,22
120ML MEDSHARP - Lote * Data Venc..: BR05042109E *
05/04/2023 | |
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
FCARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
fRG:56.671.735-9
{DATA DE RECEBIMENTO: '“!/00"’—5 LANQADO
L ASSINATURA: Q)MM\ \Jx 2aus
DADOS ADICIONAIS
ORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
- PEDIDO BIONEXO N°. 174200749 . HORARIO DE ENTREGA : SEGUNDA A SEXTA DAS
7HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS . //l EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETOQ 45.490 DE 30/11/2000
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTi cCovID

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - LT85T E23
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

e =mm=a= mmmms==

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140389400700633910013386780000093400
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:

ASS0C. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO Tl:211
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 934,00
VALOR COBRADO 934,00

NR.AUTENTICACAO 2.A61.3E6.A33.8D4.0DA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID



i

[Recabeamoade MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado
L‘ma do Rﬂccblml!rfo Identificagho € Assinatura do recebedor o

- Pégina | de l
NF-¢

i _ | No. 378824
\ - S - 6L | Série 1 ‘

= - U APRAZ-Q_-__-.______-_--___---XI.T?!@!.N,E?._QZ? 0_0..
® DANFE
Documcmo Aumlm.r de
||II||||{||l||||N|||||||||||||\||IIIIIHIIIIIIIHIIIIHIH|||l||\|||IIII\I
. 1-Saida ’
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES Chave de Acesso
2-Entrada : | 4321.0694.3894.0000.0184.5500.1000.3788.2410.0895.3384
Rod. RSC 287 KM 109+500 - Industri., * 96.880-000 N 378824 " - e —— —
Vera Cruz / RS (51) 3740-1450 0. Consulta de autennc:dadt: no portal nacional da Nl"-t. ‘
CNPJ: 94.389400/0001-84  Insc. Est. 1560029886 Série | www nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Natureza Opernglo. - o o - - ll Protocolo de autorizagio deuso o =——— ==
~ Venda de Mercadorias adq. de Terceiros - ~143210116405713 - - B
DESTINATARIO /REMETENTE e ——— — - — S —— —_—
Razfio § | eneyy Data Emissio
ASSOC!A(,AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45, 349 461 /0009-60 11/06/2021
UG . Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
I R A DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIANS 17.400-000 }
Municipio Fone/F UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
GARCA B S I 143407 5062 l SP | " ISENTO e H e
FATURA / DUPLICATA )
| 378824-A )
1 11’0;/220(2)6
DADOS DO PEDIDO 'DADOS BANCARIOS B o o -
| Numero Empenho Vendedor
\ 5542400 - | " ) 37 [ Boleto Bancario
CALCULO DO IMPOSTO b ey . . P ———— - R — = -
Base de Caleulo do ICMS P’alm' do [CMS Base de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtes
| 2.929.00 117,16 0,00 0,00 2.929.00
[ Valor do Frete Valor do Seguro -IValnr do Desconto Outras Despesas Acessarias Valor da IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota \
) ! S o000f 0,00 ),00 107904 | 2.929,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS _— _ . - L . ) e e o
"Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT ]T’lucl do Veiculo | UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55
Endereco Municipio UF Inscrigio Estadual [
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930 |
" Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragiio Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total 1
L B 3 S B - 20,000 "
ENDERECO DEENTREGA = . — — o ~ — = e —
| Ender Bairro Distrito T CEP
RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIANS 17.400-000
TMunicinio ToF ‘
| GARCA i S — | sp B N, S—— _ R
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
| Céd._|Descrigiio dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP [ Un Otdade Vir_Unitario Vir Total | BCICMS | Vie ICMS| Vic 1P1| IPI | ICMS
l 5218 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX M DESCARPACK 40151900 | 200 | 6108 | ©X 50 58,58000 2.929,00 2.929,00 117,16 000 o0 |400
Lote: SLTCAA602M 31/01/2025  Fabr. 01/022021
Cod Fabr.: 5218 Rez MS: 10330660179

f Cod EAN13: 7898283815328
| |Trib. Aprox RS: 566,47 Federal ¢ 512,58 Estadual Fonte:IBPT | | | _ 0] | P | S— 1 ] L. ~o _ - pp

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
‘ CARGO: AUX |._U'\f‘ D ALMOXRRIFADO |
RG: 56.671.7

‘ DATA DE REC E- d‘.“"'Tf“iib@]?' |
EASSINATURA: Pduacot. el 8 : |
| - v “’:l

‘

:|74200749| i“ ‘ COV ‘ D

| Informagdes complementares 7 Reservada a0 Fisco

Obs Fiscal: Vr ICMS FCP: RS 0,00 ‘ | ‘
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 410,06 |

r.Diferencial do rigem ;| | RECU S
;;:sc?r.rdc Co:t:ilbu]iﬁTg(?B%SP: ?;ll[}l :)T?JSGIIOI Cddigo produtos enquadrados na Resolugio 13/2012° 5218, | r PO RTAR[: G%AF/E;‘)SERN}:LS ‘
, DE 05 DE MAIO DE 2021-
| ‘ | UTi covip

.
/,'5/94/}/



W 1RB

22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:571:23
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000001961011000044807886780000292900
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.212
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.929,00
VALOR COBRADO 2.929,00
NR.AUTENTICACAO 7.15A.C08.143.0CA.8B0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 OE MAIO DE 2021-

UTICovID



MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

MOREIRA %A}

17490-001
Fone: (14)3202-8182

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - 1D
PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP:

DANFE}.
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0- IENTRADA

1 - SAIDA

N 000.004.496
Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

[

3521 0605 8951 0500 0170 5500 1000

0044 9610 8018 8356

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRICAQ ESTADUAL
| 542020290110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210651984083 11/06/202

1 15:53:59

CNPI/ CPF
| 05.895. 105/0001-70

SIS RAN

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 11/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3532-5198 15:53:30

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF lNSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0009-60
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
GARCA Sp
FATURA — —_—
‘I)AD()S DA FATURA Numero: 4496 - Valor Original: R$ 5.115,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: R$ 5.115,00
_L_'!JP;L_I(.'ATAS mommm - B I T ——
[ Namero 001 Nuimero 002 Numero 003
| Vencimento  11/07/2021 Vencimento 10/08/2021 Vencimento 09/09/2021
Valor RS 1.705,00 Valor R$ 1.705,00 Valor R$ 1.705,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.266,47 (24,76 %) 5.115,00
VALOL DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.115,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF B
LLOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME 33,000 33,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T
. i?)ll))luﬁ'l'oﬂ i DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID QTDE L’:?TL:;IRO DEVSCA;?\RTO JQ% Cﬁ:i.e|2i's ";Ac;‘:;k VArt]OR IC::'-)IQ:‘L
7 18 PEROXIDE P50 IMC - GALAO 5 LITROS | PSOIMCGL 20159060 | 0102 | 5102 | GL 1,0000| 1.380,0000 0,00 138000 0,00 0,00 0,00[ 0,60 | 0,00
ss DETERGENTE MEGAZYME 5 ENZIMAS - GALAO 5 LITROS || 34011110 | 0102 | 5102 | GL 50000  373,0000 0,00] 186500 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
. _ MZ05GL i | . N
573 TESTE BOWIE DICK PACOTE PRONTO USO PADRAO - 48115129 0102 | 5102 | UN 40,0000] 22,0000 0,00 880,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00 | 0,00
{ — INACIONA,L ‘ | I
613 |INDICADOR INTEGRADOR TIPO S5 CI-TEST - VAPOR|38220000| 0102 | 5102 | UN | _1 000,0900 0,99 0 0,00 000 000 0,00] 000000
|IMPORTADO 4 A ﬁ\ '
'\J O ANC. P '-?-“1' ¥t | v ﬂ y V
| VIE: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGD: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9 VID

DPADOS ADICIONAR ATA DE RECEBIMENTO: Oy'6Jonly
,L”E.??B‘éﬁihm. mmw&muﬁ gl%; . a #;; i %F‘ R AEED
| VALOR APRO. (3

% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 154,98
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Tributos aproximados R$ 457,97 Fed., RS 808,50 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 21.1.G

uTi

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

CcoviD

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/06/2021 155409

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www innovae com br



22/08/2021 = BANCO DO BRASIL - T7?3557:23
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

= ===

BANCO DO BRASIL
00190000090224411300300010631174486780000170500
BENEFICIARIO:

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

NOME FANTASIA:

MOREIRA HOSPITALAR EIRELT

CNPJ: 05.895.105/0001-70

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.213
NOSSO NUMERO 22441130000010631
CONVENIO 02244113
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.705,00
VALOR COBRADO 1.705,00
NR.AUTENTICACAO 0.98B.6A3.FF6.6E9.C11

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID



J ' Identificacio do emitente DANFE

ANBIOTON IMPORTADORA LTD DOCUMENTO AUXILIAR DA

Il

IR

= A NOTA FISCAL ELETRONICA
Anblo'i'on AV, AMANCIO GAIOLLI, 426 0-ENTRADA B
. o Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

352106112608 46000187 5500 1000 14308012 2204 2802

N. 000143080
SERIE 1
FOLHA 01/01

AGUA CHATA Cep:07251-250
GUARULHOSSP

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n e fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 551143729982

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210641527758 09/06/2021 16:51:55-03:00

INSCRICAO ESTADUAL ll\.’\‘(‘.ES'l-'EAL DO SUBST.TRIB.

336905878113
i

DESTINATARIO/REM ETENTE

I3
[ envacer

11.260.846/0001-87 |

[ xomERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
;Assocmc.‘\o HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 ||09/06/2021

ENDERECO BAIRRO-'DIFI’RF!'O CEP DATA ENTRADNSMDA

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 06 | VILA WILLIAMS 17400-000 B 09/06/2021 —
[Musicirio FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

IGAE(‘A 1434075066 (SP 16:48:00 B
FATURA - — B

001

1090772021 \

19.000,00 | L r

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

CALCULO DO IMPOSTO
p =

IIMSE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO IVALOH TOTAL DOS PRODUTOS

i 9.000,00 1.080,00 0,00 0,00 _ 9.000,00 N

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 ‘ VALOR TOTAL DA NOTA

I 0,00 0,00 0.00 0,00 ‘ 0,00 ! 9.00000
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - e ] -

|azAo sociaL FRETE POR CONTA ‘oomco ANTT ] PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

'QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA ‘0 REMETENTE 106.321.409/0001-96 )

s I"F‘“UERE(U ‘ MUNICIPIO UrF INS(‘RICAO ESTADUAL

| kLA JUA, 70 |SAO PAULO 148923420116 1
[ yuaNTIDADE ESPECIE | MARCA NUMI-:RAU\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
i i('Ale(S) o | - | 7368

DADOS DO PRODUTO / SERVICO )

[CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DO PROD./SERY. ‘NEMJSII csT | cror [UN [QuANT. [ vuNITARIO l»:mrm, peiems  [vioms (v Jucmshlmj
0217.6847 MIDAZOLAM (B1) $MG/ML SOL INJ IMAV/RT C 30049069000(5102 |UN 6,00 1,500,000 9.000,00 9.000,00 1.080,00  0,0012.00% 0.00%
: X C/50 AMP 10ML - TEUTO GENERICO 0

L Lote - 68470010 / Valid. - 30/05/2024 .

R S AR sl ot
|

‘no ME: BRUNO MIGUEL SOARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFA
RG: 56.67 1573559 e )

DATA DE RECEB*_ ?ﬂT@‘L&

| [UTT. COVID] i |

DO |

O
"
.
.
.

n,u CULO DO ISSON
| INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
I 174488 |

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

|Protocolo: 135210641527758

[ MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA BI

PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LE1 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015
PEDIDO INTERNO: 138776

|

‘ BASE DE CALCULO DO_ IEQN

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID '

powered by ) TOTVS
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:23
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
NOME FANTASIA:

ANBTIOTON IMPORTADORA LTDA EPP
CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIOC FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87
PAGADOR :

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.214
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.000,00
VALOR COBRADO 9.000,00
NR.AUTENTICACAO D.5F6.76D.C8F.227.F11

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSC FEDERAL
PORTAR!IA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID



MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANF]E},
Documento Auxiliar da
I Nota Fiscal Eletronica
' : 0 - ENTRADA
__ R.CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - JD e
7, IR mpgsgeeedooad R R 3521 0505 8951 0500 0170 5500 1000 0043 9815 2309 9492
1 L 17490_001 ’ Nn 000-0040398
| Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz auu:_rLi?dura \
immu&m DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210534114265 14/05/2021 17:12:52

A6

= z
INSCRICAO ESTADUAL

542020290110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF
05.895.105/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP} / CPF DATA DA EMISSAQ
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 14/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| GARCA SP | (14)3532-5198 17.09:25
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAOQ ESTADUAL
45.349.461/0009-60
|EN DE EC o BAIRRO/ DISTRITO CEP
’ R ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000

O

MNJ IP
A

TELEFONE / FAX

Sp

FATURA

; DADOS DA FATURA

Numero: 4398

- Valor Original: R$ 3.935,00

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 3.935,00

|PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
‘ Tributos aproximados RS 314,52 Fed , RS 648,90 Est , RS 0,00 Mun Fonte IBPT 211G

.DUPLICATAS
Numero 001 Namero 002
Vencimento 13/06/2021 Vencimento 13/07/2021
Valor R$ 1.967,50 Valor R$ 1.967,50
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 963,42 (24,48 %) 3.935,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.935,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QOUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME 33,000 33,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ copico . I VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALID %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID QTDE UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. 1CMS ™S Pl l'lrfM;l—I;; =
i 18 PEROXIDE P50 IMC - GALAO 5 LITROS | PSOIMCGL 29150060 | 0102 | 5102 | GL 1,0000] 1 080,0000 0,00/ 1 080,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 6,00
| 55 DETERGENTE MEGAZYME 5 ENZIMAS - GALAO 5 LITROS || 34011110 0102 | 5102 | GL 5,0000)  373,0000 0,00] 186500 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
MZ05GL .
613 INDICADOR INTEGRADOR TIPO 5 CI-TEST - VAPOR|38220090] 0102 | 5102 [ UN [ 1000,0000 0,9900 0,00 990,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
P el thiN A ALA LI S/ A D
OOV OO ORI L
CARGO: AUXILIAR DE ALMOKXARIFADD m)
RG: 56.671.735-9
\ " (-
DATA DE RECEBIMENTO: | welgl) i ekt
&ﬁtuu\‘mlnn.' \ [ l
X 2L P S NN SR
. DADOS ADICIO i
INFORMAGOES COMPLEMENT, RESERVADO AO FISCO
18 - LOTE: 1204202100074 wu. 12/04/22 613 - LOTE BR0320 VAL :27/03/25 PEDIDO: 10537 COND PGTO: 30/60 DIAS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012.
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 119,23

DATA E HORA DA IMPRESSAO

14/05/2021 17:12:54

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae com

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICoviD



22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090224411300300010501179186800000196750
BENEFICIARIO:

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

NOME FANTASIA:

MORETIRA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 05.895.105/0001-70

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.301
NOSSO NUMERO 22441130000010501
CONVENIO 02244113
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.967,50
VALOR COBRADO 1.967,50
NR.AUTENTICACAO 8.7D6.34B.9AC.F45.ECD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIQ DE 2021-
UTI COVID



CITYMED COMERCIO DE

MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA -

ME.
' RUA SERRA DAS DIVISOES, 171

CIDADE LIDER
Séo Paulo - SP

CEP: 03587-000
TEL/FAX:(011) 2508-3010

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

A P

3521 0628 3576 1900 0177 5500 1000 0025 7111 7520 0008

0 - ENTRADA

1 - SAIDA L 1_ CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.571

SERIE: 1

FOLHA: 1/1

e

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Ve racda,covbr e

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERCADORIA 1 135210659806270 14/06/2021 14:1 5:’§Br R
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ ¥ CINYE § DD
118375470113 28.357.619/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 14/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARGA (14) 3532-5198 SP ISENTO
FATURA / DUPLICATA
2571 14/07/2021 592256
25718 29/07/2021 5.922,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T VALOR DO ICMS 5.T VALOR IMP. IMPORTAGAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.845,12 2.132,12 . 0,00 11 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP| VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0 0,00 0,00 11.845,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ copico aNTT PLACA VEICULO UF CNPJ | CPF
ATIVA DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA 1 Destimatario 00.000.000 /0000 -00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PORTUGAL, 400 ITAPEVI SP 373108791115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
150,000 150,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOS / SERVIGOS nemsH | est | crop| unip | QUANTIDADE VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR | ALia | ALi@
PRODUTO UNITARIO TOTAL IcMs ICMS IPI icMs [ 1PI
65 AVENTAL DESC M/L 20G BRC MED. 1.40X1,00M (500) 63079010 | osoo| s102| uN 1.500.0000 2.5000000000 3.750,00 3.750.00 675,00 o0.00| 18.00| 0.0
ARTEE
LT 001 QT 1,500,000
0019 %(Eo CICATRIZANTE CURATIVO 200ML (24) DERMAEX 15121918 | 0900 5102] UN 24,0000 4,3800000000 105,12 105,12 18.92 0.00| 18.00| 0.00
I
LT 2006121 QT 24,000
269 LUVA PLASTICA ESTERIL TAM.UNICO PCT (100) HAL 39262000 | 0s00| s5102| LN 1.000,0000 0,2900000000) 290,00 200,00 52,20 o0.00] 18.00] 0.00
LT.0001 QT.1.000,000
3042 AVENTAL DESC M/L 50 GRAMAS - PROTMED 63079010 | osoo| s102| N 1.400.0000 5.5000000000 7.700.00 7.700,00 1.386,00 0.00| 18,00 0.00
LT 0001 QT.1.400,000
e L B, SN R 42Y ‘s o
FNOMt: BRUNO MIGUEL SOARES
CARTOY: ALINVID v & - - . . |
§ “ARGO: AUXILIAR DE ALMPXARIFADO 7~
A EC £ o
56.071.755 LANCADO
ATA DE RECERINAENTA . 1M
. AL NELCEOIVIENTO: ”(OG/"*
ASSINATURA: W [ !
A Dune Wallsdal || T EOVID
LSRR P
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*/* BIONEXO: 174200749 1
Enderego de Entrega. R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 - 17400-000 - GARCA - Sdo Paulo - SP */* N/Pedido: 2082
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIC DE 2021-
UTI COVID




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1757524
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191578583543339764967798220009486810000592256
BENEFICIARIO:

TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A
NOME FANTASIA:

TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A
CNPJ: 36.519.337/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENT
CNPJ: 28.357.619/0001-77
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.302
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.922,56
VALOR COBRADO 5.922,56
NR.AUTENTICACAQ B.678.616.6FA.871.462

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.

RECURDU reucRAL
PORTARIA GM/MS N2 397
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID



M0

DAN E
-qc-,r; 4_

0 N 0%, SUPERMED COM. E IMP. DE P50 AUKILIAR
// }\ PROD.MED. E HOSPIT. LTDA sl i
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, ?22;:::0‘\ 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
'5 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
i) j N2 222524
‘?sz(..1351(@ SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA o;:r_:r;:c'a:c.;

Venda de Merc.Adg.de Terc.
INSCRIGAO S TADUAL
188.070.970.117
DESTINATARIO / REMETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

D

CHAVE DE ACESSO
3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2225 2410 0047 2072

Hinidad,

—

ou no site da Sefaz Autorizadora J

. Va

C Ita de aut no portal nacional da NF-e www.nfe.! fa:enda‘gov bffiorial
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210673340000 16/06/2021 21:58:52

CNPJ

11.206.099/0004-41

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

DATA DA EMISSAQ
16/06/2021

CNPJICPF
45.349.461/0009-60

ENDER BAIHRO/DISTRITO CEP DATA ENTRATRASAID:

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6& WILLIAMS 17402-064 [ ‘} JUﬁ ?021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA 1148586000 sSP

FATURA / DUPLICATA

001 14/07/2021 571,48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS  + VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
571,48 102,87 0,00 0,00 571,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 571,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ELAGA DO VEICULO = CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCHIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO v |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 6,80 6,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | €8T | cFOP [UND. [ QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI lc;:s AL IPI
28497 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10 SUPERMAX
LT 009225 (1) 02/2025 (Fornecedor: 14664,
Lote: 009225, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/20-
20, Data Val: 28/02/2025) 40151900 | 200 | 5102 | CX 1 501,6200 501.62 501,62 90,29 18,00
23293 |DIPIRONA (SANTIDOR) 1G 10~
OAMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11502721 (1) 02/ .
2023 (Fornecedor: 931, Lote: 11502721,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30039098 | 500| 5102| CX 1 69,8600 69,86 69,86 | 1258 18.00
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES LANbA DO
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADG
{RG:56.671.735-9
SDATA DE RECEBIMENTO: 22f0¢/A
‘.
JASSINATURA: Y N E=Y
e B L LIRS B AP Y g WT‘uqré.E'v I D
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
#RIVIREVT |
ciada no R(:(]l]’:\l‘ Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
16/2017
s : (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
OIJA Q!J' R TV(,UNI ouM.lmm NA ENT RP(,A, E IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM N RECURSO FEDERAL
POS-VENDAS NO NL'IML 0 (11) 4934-1703
Shs cuot 2 CObSGRAR 0,03 PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
z uTI COVID
MERCADORIA AVARIADAS E/OU
EALTAS €A SERAQ REPQSTAS SE
1 T T TO OO e TruayTo ryrer o

FOREM RELACIONADAS N
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

)8 /06/7



1118

22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039116900008998002935702486810000057148
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.303
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 571,48
VALOR COBRADO 571,48

NR.AUTENTICACAO E.298.551.464.22C.748

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO Fepe
R
PORTARIA G/ N‘:LSW

DE 05 pg MAIO

DE 2021-
D



N | 1‘17

RECIBO DE LOCAGAO 12488  Pag:  1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050
CLEAN MEDICAL JD. JABAQUARA SAQO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 16/06/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)997774775 SpP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0012488/01 | 14/07/2021 2.200,00
UNID | QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 1.200,00 1.200,00
- 0 C-4197 PAT..MM2483-CM PERIODO DE 19/05/2021 a 17/06/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-4197 PAT.:.MM2787-CM PERIODO DE 19/05/2021 a 17/06/2021 0,00 0,00

Contr.No 4197, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ Garantia soment

VALOR TOTAL: 2.200.00

N©
12488

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

/

Data

Carimbo/Assinatura

AR TETA G AL

=
EINNRE

. ,
{_{

AT L VLIRS =

; X1

SVID |




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000901350101018386810000220000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.304
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.200,00
VALOR COBRADO 2.200,00
NR.AUTENTICACAO 3.CF7.A8F.87B.7FE.8B8

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 ocu de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



- ' DUPATRI HOSPITALAR COM

duysalri

AV, JOSE SEVERINO. N* 3530
CATALAO - GO
HOSPITALAR COM. (MP. EXP.

CEP: 75.709-816
TELEFONES

ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081
ADM. SANTOS :{13) 3228-8700

LTDA.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(LRI R

ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 5221 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1884 B310 0065 8352
N° 1188483 Consulta 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 nni1ls

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

152214138524138 14/06/2021 14:32:26

INSCRIGAO ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
809.010.530.117

CNPJ

04,027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45,349.461/0009-60 14/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP DATA ENTRADASAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 14/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 sSp 14:31
FATURA / DUPLICATA
001 14/07/2021 2.396,25
P
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.996, 80 239,62 0,00 0,00 2.396,2¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.396, 2°
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJIGPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO co  |104444304 .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 CAIXAS 67,50 67,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VIPI "‘,':'_‘ AL 1P
28458 |PRASCO P/NUTRI.ENTERAL 300ML C/100-EMBRA-
MED (Lote: 10620801001, Qtde: 25, Dt Val:
30/04/2024 ,Data Fab: 01/05/2021) 39269030 | 020 | 6108 | CX 25 95,8500 2.396,25 1.996,80 | 239,62 12,00
N S e LT LT —
OME: BRUVO ’\.’11\;! EL _,‘_,ﬁ JLS
neG
o se g LANGADG
?
H
3
ASSINATLIRA: v N4 E g
L Mgl | L L | COVID
L. L)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
ID 174200749
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97
RICMS/GO
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos
autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP RECURSO FEDERAL

VALOR APROX. TRIBUTQS, R$ 239,62, Federal, R§ 0,00, Estadual, R$
Pedido: 1273756

Representante: REGIAO SJRP - (VAGO)

Representante: REGIAQ SJRP - (VAGO)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAQ BPRETO (63) - CIF - CNBRJ.: Inscrig

Estadual.:633751854115 Enderego.

:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

239.62

ao

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID

COVID




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

==m=m== == ==m==

BANCO DO BRASIL
00190000090330884120800032876179186810000239625
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.305
NOSSO NUMERO 33088412000032876
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.396,25
VALOR COBRADO 2.396,25
NR.AUTENTICACAQO E.5B7.F79.450.50C.94E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



NARLL
RECEBEMOS DFE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC| VALOR NOTA N Filc o 3
RS 1.020,00 et
.
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \'- 000.137.261
4 v ASSOCIACAO TIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE : |

" ‘o - 0]
biomedical
Ili()\lli]l)l(‘.f\lul":()lIIPAMF.N'I‘()S I PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS L'TDA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www. biomedicalind.br www.cateter.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

WA

LTI

0 - Entrada E

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
3521 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1372 6110 0464 0325

N* 000.137.261
SERIE : 1
FOLHA: 1 de 1

VENDA

NATUREZA DA OPERACAO

PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1352106701 15864 - 16/06/2021 11:19:40

INSCRICAO ESTADUAL

110883564111

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNP)

51.943.645/0001

-07

DESTINAT

"ARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 [16/06/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SL. 6 VILA WILLIAMS 17400-000 |16/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX Ul INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA (14) 3407-5066 SP 11:18:09

FATURA

Nimero Data Vcto  Valor

001 14/07/2021 1.020,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO 1CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

INT MERCURIO CARGAS I ENC EXPRESSAS §5/A

0 - Rem.

0,00 0.00 0,00 0,00 1.020,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO  JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272,85 1.020,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | expycpE

95.591.723/0038-00

ENDERECO

Av Marginal Dir do Tiete. 2500 V JAGUARA

MUNICIPIO

SAO PAULO

LIF INSCRICAO ESTADUAL

SP | 108254280116

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 VOLUME 1,470 1,050
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO Nf'M CST | CFOP| UNID QUANT W\_! i YA!“ IR B CALC ICMS | VALOR ICMS [ VALOR 1P1 AUIQUENAS VARORARRON
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS (i3] DOS TRIBUTOS
CTD20BNW Cateter para Subclavia /L CVC, TFr x 90183929] 5 40| 5101 UN 15 68,000000 1.020,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 27285
20em com acessoros BNW RO PM
0702040150
L 37912 QT 15 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FC19F30
B47B-54BC-457D-A322-DA2812385F 55
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
. WEY )b
FARALE i UTI COVID
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
85215163 0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
N ) PEDIDO: 114429 - P. PEDIDO I LIENTE AProxi
i Lei 12.74172¢ 3,45
Est t i
— LD
. i

e A O et SO




i 127

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57,.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0388-3 - BUTANTA
CONTA: 13.002.340-0

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07

VALOR: RS 1.020,00
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071306
AUTENTICACAO SISBB: A.F22.722.B34.157.C4E

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

uTI Covip



IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

FENIX MED. E MAT. CIRURGICOS LTDA *rarica: cLermonica

1 CHAVE DE ACESSO

M

I

I

1LRI0A 3121 0604 9421 1800 0190 5500 1000 0026 3117 0443 2839
N® 000.002.631 _ .
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 300 : 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MILHO BRANCO - Juiz de Fora - MG SERIE: 1 www.n»fe.fazenda.gov.brlportal iy r 1 ") 3
CEP: 36083-770 Fone: (32)3213-2471 | FOLHA: 111 | suinsinsxAuee AutorEadem b2 Ny 5
VENDA DE MERCADORIAADQ DE TERCEIROS | 131214196609703 10/06/2021 18:09:22
- [ TWSE 5T 0 BT TREITIAR —
003.616.448/0043 | ) 04.942.118/0001-90 l
DESTINATARIO/REMETENTE ) — . — ™
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _ 45 349 461/0009 60 10/06/2021
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SAL_A 6 VlLA WILLlAMS 17400-000
Garca | (14)3407-5062 o |SP B .
FATURA/DUPL K‘ATA o i .
e 10/07/21 RS 1.865.91 (002 25107121 RS 1.865,92
| B - 1 ) 1 P
CALCULO PO J'MP?S?'O . - . T r— s = = EE— % . . =
3.731,83 447,82, 0,00 0000 000 373183
0,00 - 0,00] ) 000l 000 0,00/ 3.731,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . o — : — P ———— R ==
f\TFVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 Rem (ClF) w o J J01.125.797100‘179-45
ROD BR-040, KM 783- 260 B B 3136702 | MG 525.092.984/0006
1 VOLUMES . ' ] 12,360
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o = - — T
4234 |SISTEMA SIST FECH ENDOTRAGUEAL 14 |90183929'[0*60 16108| UN ‘ 60 59'2403|3 554 45‘3554 45\426 33 0. 00| 12 | 0T 000

FR 72H 60CM DBI MEDICAL

|Lote 2021DB01 Qtd:60 Val:06/04/24; [ i , , ,
|2699 |TORNEIRA 3 VIAS L LOCK MEDIX 190189010' 000 sms| UN | 2oo| 0.8869’ 177.33‘ 177.33’ 21‘29‘ uoo’ 12| 0| o000

Lole 20057 Q1d:200 Val01/06/22; |

[NOME: BRUNO MIGUEL SOARES .
ECARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO LJ'\NCIAD O
{RG: 56.671.735-9

{DATA DE RECEBIMENTO: \(/0g/2)
IASSINATURA: "

UT.1. cOVID |

CALCULO DO ISSQN . = .

0ADOS ADICJONAJS _ X — N - , A - o ) B
Valores totais do ICMS Inlerestadual: DIFAL da UF destino: R$223.91.
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. DEVOLUCAO SOMENTE EM ATE
24H!.1D--174200749
| Pedido .21-0139/06-1 |
RECURSO FEDERAL
, PORTARIA GM/MS N2 897
| DE 05 DE MAIO DE 2021-
uTI CovID

Powered by Winsiga Application. www.winsiga com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 175724
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3442-8 - B.SAO MATEUS U.JUIZ DE FORA
CONTA: 20.828-0

FAVORECIDO: FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRU
CPF/CNPJ: 04.942.118/0001-90

VALOR: RS 1.865,91
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071307
AUTENTICACAO SISBB: 5.35C.A34.D1A.BDD.B74

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

uTi CoviD



01 cﬂnp:cen
45.349.461/0009-60

02 Razao Socie
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio
GARCA

o =
R g o
2B g

10 ‘PISJ'PASEP
200.81822.82-5

11 Nome

06 UF
SP

07 CEP

17.400-000

08 CNAE
8610-1/02

JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo
antecipada

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua SARGENTO WILSON ABEL DE SOLIVEIRA, 1709 MARIANA

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

GARCA SP 17.400-318 | 93517 -269/SP 364.544.628-11
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

12/01!1 987 CECILIAVOLLU DE OLIVEIRA

X ‘3& & i i

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.104,61

24 Data de Admisséo
08/04/2021

25 Data do Aviso Prévio

06/07/2021

06/07/2021

26 Data de Afastamento

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
479.980. 083__402005

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GAR(}A |

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 292,35 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdlc. de Insalubridade R$ 44,00 54 Aazic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁdic. Noturmo ____ horas R$ 0,00
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
ool R$ 0,00 § R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 3/M2 avos R$ 492,71| __ /12 avos R$ 0,00

65 Féri 3 : Per. is. = ;

érias Proporc 3/12 avos R$ 492,71 6;5: Féana? ‘\,Ienc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Feriag R$ 164,24
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0.00

99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
" - . . H t 130

100 Pensac Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;c;?é;:gnantamen 0 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 : R$ 25,22 Salério R$ 36,95
114.1 IRRF R$ 25,77 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

RECLIRAN £
AR =g

EHEh

PORTARIA

DEOE DR

TEUoOT

uT

GM/MS N 2 897
Me—ez—zeﬂ—

w1 LAV

covip




~02 Razéo SociallNome
ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL

" 10 PIS/PASEP T

200.81822.82-5 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO"
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

93517 -269/SP 364.544 62-11 X | ;

22 Causa o Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
08/04/2021 06/07/2021 06/07/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo 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 rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio

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

~

/
/

L)1 Con 1 12, O8 de mPOM de

“"—VC/\—— b

151 Assinatura &\o Trabalhador 1562 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes & CAIXA:




01 CNPJ/CEI " 02 Razo SocialNome — S
45 61/0 | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S

2

10 PIS/PASEP 11 Nome : _
200.81822.82-5 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO*
17 CTPS (n°, série, UF) 18CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
93517 - 269 / SP 364.544.628-11 | 12/01/1987 * | CECILIAVOLLU DE OLIVEIRA

S BANT Lad

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim, (%) FGTS
08/04/2021 06/07/2021 06/07/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo 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 GARGCA

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

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

-

C'mezf\ 1 22, O8 de PO a8

4. — )

~
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéio Homologador

155 Ressalvas

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

156 Informacgdes a CAIXA:
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CONTRATO DE TRABALHO

EMDIEZAAOr....cc. vviiievsirnisierearosmnssarrnoeserersensanssss

- JBRA

CICNPJ/CEI/CPF: 45.349.461/0009-60

RyJEndereco: DR ORLANDO THIAGO DOS
! SANTOS,70-

M|Bairro:  WILLIANS - CEP: 17400-000
Es{Municipio: GARCA UF: SP
c4carge: AUX. ENFERMAGEM
‘lcBo: 322230
---{Registro n®: 4558
DiAdmissdo: 08/04/2021
alario:  R$ 1.432,41 (um mil quatrocentos e

ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRA

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

R trinta e dois reais e quarenta e
R centavos) por MES
.| Assoc, Hospitalar Beneficedt€ do Brasih |...

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDO |

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS Ne 897

DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI covip
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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

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

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

CONTA: 1.012.593-6

FAVORECIDO: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO
CPF/CNPJ: 364.544.628-11

VALOR: RS 1.398,07
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071308
AUTENTICACAQ SISBB: A.AB3.57C.F25.2C5.C9F

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~

uTI COVID



FUNDO CE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador
Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Enderego

Logradouro: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70

Cidade: GARCA UF: SP
.FPAS: 639 Simples: 1

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador
Nome: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO

PIS/PASEP: 20081822825 Admissédo: 08/04/2021

Data Nascimento: 12/01/1987 Data Opcao: 08/04/2021

Movimentagao: 06/07/2021 - I3 Aviso Prévio: 3

Informacoes Financeiras

FlL e Més Anterior a Més Rescisao
Rescisao
Remuneracgao/Saldo 0,00 829,06
Depdsito 0,00 66,32
JAM 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 66,32 Valor Devido pela

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

(00129

l ' E ' 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 18913571353494612

CNPJ/CEI: 45.349.461/0009-60

Bairro: WILLIANS
CEP:  17.400-000

CNAE: 8610102

Categoria: 01

CTPS: 0093517/00269

Dissidio/Acordo:

Aviso Prévio Multa Rescisoria
Indenizado
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
| 0,00 0,00
0,00 0,00
Empresa: 66,32

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 175724
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85850000000-2 66320239202-0
10715189135-8 71353494612-3

Data do pagamento 13/07/2021
Identificador 18913571353494612
Data de vencimento 15/07/2021
Valor Total 66,32

DOCUMENTO: 071309
AUTENTICACAQ SISBB: F.72E.D1E. 6CF.CD9.BAS

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI CoVID



000131

NF-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTINICAC AQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 93941 SERIE T
17/06/2021 ROTA: FBA2 SETOR: 4002
# A DANFE
= Documento ;\u;lilin; da
Nota Fisca etrénica
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA D
1 CHAVE DE ACESSO
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 0644 4631 5600 0184 5500 7000 0939 4112 1409 2169
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 93941 - o i bolmrial —
= . . . . t
CEP: 17.047-903 s 7 e www.nfe.fazen gov.br/por ou no site
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorea 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLD DE RUTORIZAGAC DE USO
Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135210679096070 18/06/2021 02:16:38-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL Hom INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ
209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DE SSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60| 17/06/2021
ENDEREGO R BAIRRO CEP § DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/06/2021
MUNICIPIO NNEJF“ UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA 01434075066 S
FATURA/DUPLICATA
I NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO ] VALOR | NUMERC VENCIMENTO VALOR
001 1570772021 12.660,00 . l
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.660,00 1.519,20 0,00 0,00 12.660,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST - DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 12.660,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO mﬂ‘ PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent | 05.530.576/0001-84
ENDEREGO B MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE Imulu |mmo PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 2.670,000 2.670,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cAD . PROD! DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS P::I NCM/SH CST | CFOP| UM m’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
423320( FENTANILA S0MCG/ML INJ 50 AP 1DML *HG 0,00 130049089 ¢ 2|ex 30| 422,0000| 12.660,00| 12.660,00]| 1.519,2¢ 12,00
M R$210.80 POS MON LT:AS-227/21
30UN Val:30.04.2023
[ P P YR T o P L)) - i -
[ C S
NOME: BRUNO MIGUEL SOARE ol
- OXARIF
CARGO: AUXILIAR DF ALMOXA
|RG: 56.671.785-9 1 B /GC/Z)
s 1 .
{ DATA DE RECEBIMEN .Q Y-
o\ ba
Ep SSINATURAY Dord 20
| UL COVID
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Setor de Vendas: 2009 C FBAZ 8 2
Sanitaria: 35167050
Rrt 313-ne 313-3 - Regime Substitute Tributario conforme
DEAT 656/2018 publicado DC RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI covip

Impresso pelo Sistema e-Fopms - NDDigital S/A - Tel, (49) 3251-8000
/ 5/56 /2 / -
1 1 1] . I



22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792373049000019110707000354600186820001266000
BENEFICIARIO:

BANCO BBM S A

NOME FANTASIA:

BANCO BBM S A

CNPJ: 15.114.366/0002-40
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.501
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.660,00
VALOR COBRADO 12.660,00
NR.AUTENTICACAO F.945.F7C.CA8.5D2.6B8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

uTI covip



B DESTINATARIO/RE MFTFNT&.

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC I-.BI'.DOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ O-ENTRADA |
1-SAfDA L

Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda

Rua Venda da Esperanca, 162
Socorro Cop:M763-040
Sao Paulo/sP

N, 000274193
Fone: $8§1122447751

SERIE i
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

. 060133

| NF-¢
N 000274193
' SERIE |

R

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- 3521 0658 4266 2800 0133 5500 1000 2741 9311 3984 3063

| F : :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTO( OLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210669820256 16/06/2021 10:37:48-03.00

|IN\(‘I{K';\() ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL

[ 112068380115

DO SUBST.TRIB,

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| 453449 461/0009-60

CNPJ
58.426.628/0001-33

DATA DE EMISSAO
| 16/06/2021

ENDERECO BAIHI!()IIH\IHI'I (¢] CEP DATA ENTRADA/SAIDA
IR DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, S.’!LAG N VILA \\:'ll |.|AMS__ o .H'M()_U-l)(i o - _— o
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA N | 1433075062 sp - . | o
FATURA
l}ll\. R a T . pas h a . a i i o
16072021
259350
- . - - | e | —
CALCULO DO IMPOSTO ) Ly : o B . = - =
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ! VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 59350 466,83 0,00 | 0,00 | 259350
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2 593 50
TRAN&}'URTAD()IU\ 0L U“ES mmeRT)\DO!l - i = i i = =
RAZAO SOCIAL L POR CONTA CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO UK CNPJ/ICPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMITENTE | 44914 992/0013-7)
ENDERECO o r.\ll‘.‘il('ll'l(l UF TNS('RI(A() ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES SAQ PALILO sp 112782533118
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |caixa . | - 7.861 B 6wl o
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO S o e o . e S .
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJ/SERY, I NCM/SH _Ii[( FOP I LN | QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL | BCACMS | VICMS VP | AICMS AdPL
EES02300 01 S i e G48Y G400 RIFFEATLSHRDS 90189099 000 |$101 [UN| 50,0000 16,96000000 ‘ 84800| 84800 15264 000 lH.ﬂﬂ%i 0.00%
{CX “0uNy
Lote (%) JUN21902337837008 - Val
idade  01/06/2024
EE900300 PQUIPO GIRASEY RG 0422 0000 ESTERILIZADO 190189099 000 F510 UN 50,0000 17,95000000 897,50 897.50 161,55 0,00 1800%] 0.00%
e | ‘ ‘ | ! \ ‘ |
Lote (8 © JUNZ1900316926108 - Val i | | i 1 | I !
adade: 01/06/2024 | | |
FE904800 FQUIPO GIRASET EG 0321 0000 ESTERILIZADC | 90189099 ‘uou 5101 |UN| 50.0000 | 16,96000000 | 848,00 S48,00| 152,64 000, 18.00% 000%
(X S0UN)
Lote (9) JUNZ1904R3TI 15008 - Val |
idade: 01/06/2024 :
N 5 I R -
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES T LAN(;AD(} |
i CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO | |
5?1&::56.5?1 735-9 ‘ \ 1 | \ i ,
Fre - a—
[DATAD RLCC:,.MEN 0:2] /o ‘,m ol I . |
[ !\ | o
|ASSINATURA: Oy \mf—:\m 1l TUTILCOVID |
CALCULO DO ISSQN N - - o —— —
INSCRIC AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
94911827 B ,L, ) S B N !
DADOS ADICIONAILS . ) - - W — y
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Protocolo: 135210669820256
036787 PEDIDO 11041 ALIQUOTA DO IP] REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 Di:
2016 MATERIAL HOSPITALAR ISENCAQ DE DIFAL POR MERCAGORIA SE REFERENTE CONJUNTO '
DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS
CONFORME CONVENIO 282021 CLAUSULA XLI PRORROGA O CONVENIO ICMS 01/99 ATE 31 RECURSO FEDERAL
(13 2022 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACGRDO COM DECRETO 642672008 LE] ‘ PORTARIA GM/MS N2 897
10637:2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEL 10833/2003 Endercco de entrega: R DOUTOR DE 05 DE MAIO DE 2021~ |
ORLANDO THIAGO SANTOS 70, VILA WILLIAMS, 17400000 - SP *** Pedido de Vends UTI COVID

181026 *** Cotacan Numero: GO3365 Valor Aproxitaado dos Tnbutos: RS §32.25

32 09%)



. 061134

22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 o018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

00190618298287473347800001526110686830000259350
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.502

NOSSO NUMERO 6182828747
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.593,50
VALOR COBRADO 2.593,50
NR.AUTENTICACAO 1.FC6.357.B52.465.26B

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID



CLEAMN MEDICAL

RECIBO DE LOCAGAO

RECIBO DE LOCAGAO 12246  Pag:  1of1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

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

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0009-60 08/06/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)987774775 SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0012246/01 | 08/07/2021 8.700,00
UNID| QUANT. DQEBIGAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. GENERAL MEDITECH G3A 1.800,00 1.800,00
- 0 C-4041 PAT.:MM2420-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. OMNIMED 612 1.500,00 1.500,00
- 0 C-4041 PAT..MM2857-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DATASCOPE PASSPORT 1.800,00 1.800,00
-- 0 C-4041 PAT.:MM2904-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 PLUS 1.800,00 1.800,00
-~ 0 C-4041 PAT.:VT2627-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5§ PLUS C/ TELA 1.800,00 1.800,00
-- 0 C-4041 PAT.:VT2691-CM PERIODO DE 07/06/2021 a 06/07/2021 0,00 0,00
Contr.No 4041, - Cobr.: Banco:0 Ag.: C/C.:
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.343,37 FONTE: IBPT RECURSO FEDERAL

VENCIMENTO: 08/07/2021 - VALOR R$: 8.700,00

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

VALOR TOTAL: 8.700.00

NO
12246

/ /
Data

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

Carimbo/Assinatura
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Tyt 138

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3629-3 - SBCAMPO-RUDGE RAMOS
CONTA: 13.006.090-7

FAVORECIDO: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE
CPF/CNPJ: 11.957.593/0001-03

VALOR: R$ 8.700,00
DEBITO EM: 15/07/2021

DOCUMENTO: 071503
AUTENTICACAO SISBB: 7.B4A.BEB.6AB.D46.E5A

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 857
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



ﬂﬂflg?

16/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:47:54
306203062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 475.246,76

***k*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 3.D4D.C87.4FA.F86.5F4

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 897
DE 05 DE MAIQ DE 2021-
UTI COVID



15/07/2021

1"Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

0l 138

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

06/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 4.054,92
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.

CEP 17400-000 8 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/0?"2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:[ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0[00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

scr adicionada 4 contribuigao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4054,92

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

06/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 4.054,92
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.

CEP 17400-000 R -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0,00
ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de reccita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.054,92

AUTENTICACAO BANCARIA

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTiCoviD

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 15/07/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:35:56
mpeténcia:  06/2021
Sy
Custos: 108 ' 1 3 3
RELAGAO DE BASES DO INSS
odigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes Taxa Valor
PREGADOS
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 1.966,44 0,00 0,00 0,00 7,75 150,75
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 2.433,84 0,00 0,00 0,00 8,61 209,45
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.366,13 0,00 0,00 0,00 8,51 201,32
4955 GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO 2.228,15 0,00 0,00 0,00 8,29 184,77
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.335,74 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.681,47 0,00 0,00 0,00 8,02 134,83
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 2.051,17 0,00 0,00 0,00 8,20 168,10
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 2.363,68 0,00 0,00 0,00 8,50 201,03
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.430,71 0,00 0,00 0,00 8,60 209,07
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 2.409,18 0,00 0,00 0,00 8,57 206,49
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.681,47 0,00 0,00 0,00 8,02 134,83
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 3.335,74 0,00 0,00 0,00 9,54 318,28
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.979,28 0,00 0,00 0,00 8,17 161,63
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 4.115,31 0,00 0,00 0,00 10,39 427,42
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 3.814,71 0,00 0,00 0,00 10,10 385,33
Empregados: 19 Total: 46.074,80 0,00 0,00 0,00 4.054,92
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 19 Total: 46.074,80 0,00 0,00 0,00 4.054,92
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
tal 46.074,80 0,00 4,054,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.054,92

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID



. 000140
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2021
VALOR DO INSS 4.054,92
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.054,92
DOCUMENTO: 071601
AUTENTICACAO SISBB: B.5F6.FEB.B8C.31A.3DE
hkkk ok ok kR VIA EMPREGADOR e ke ok W ok ke
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2021
VALOR DO INSS 4.054,92
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.054,92
DOCUMENTO: 071601
AUTENTICACAQ SISBB: B.5F6.FEB.B8C.31A.3DE
ok ko ok ok ok ok VIA CONTRIBUINTE EE SRR RS S

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
uTI COVID



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

it 14

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO
30/06/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

cODIGO DA RECEITA
0 0561

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748428

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(6 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021

DARF IRRF 06 2021 GARGA COVID

DARF valido para pagamento até 20/07/2021

Domicilio tributdrio do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

(7 VALOR DO PRINCIPAL

687,87
VALOR DA MULTA
0s 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
687,87

1

85620000006-0 87870064120-1

11453494610-7 00105611181-6

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2% vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGCAC

30/06/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748428

DARF IRRF 06 2021 GARCA COVID

DARF valido para pagamento até 20/07/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versédo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o 687,87
VALOR DA MULTA
Ng 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
i 687,87

85620000006-0 87870064120-1

l

11453494610-7 00105611181-6

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID

cortar nesta linha

cortar nesta linha




PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~
UTI COVID

PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 15/07/2021
-iodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 16:37:02
Custos: 108
* r
RELACAO DAS BASES DO IRRF ” (' Y 1 !1 2
6digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
riodo: 01/06/2021 a 30/06/2021
PREGADOS
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SIL Mensal 05/21 1.943,95 158,45 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SIL Rescisdo 1.318,46 102,16 0,00 0 15,00 354,80 95,47
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALC Mensal 05/21 2.541,98 222,43 0,00 0. 7,50 142,80 31,17
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 05/21 2.368,03 201,55 0,00 O LS50 142,80 19,69
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 05/21 3.273,15 310,17 0,00 0 15,00 354,80 89,65
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 05/21 2.347,34 199,07 0,00 0. 750 142,80 18,32
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 05/21 2.347,35 199,07 0,00 0 7,50 142,80 18,32
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Mensal 05/21 2.361,13 200,72 0,00 0 7,50 142,80 19,23
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 05/21 3.273,15 310,17 0,00 0 15,00 354,80 89,65
3937 VITORTA GELAMO CASTANHO PRANDI  Mensal 05/21 4.042,54 417,23 0,00 0 15,00 354,80 189,00
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 05/21 3.928,19 401,22 379,18 2 15,00 354,80 117,37
Total: 29.745,27 2.722,24 687,87
pregados: 11 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 29.745,27 2.722,24 379,18 687,87
tal Geral:
pregados: 10 Estagiérios: 0 Contribuintes: Total: 29.745,27 2.722,24 379,18 687,87
Resumo Geral IRRF
6d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0473 Mensal 05/2021 0,00 512,76 0,00 512,76 0,00
0561 Mensal 05/2021 0,00 67.760,33 0,00 67.760,33 0,00
0588 Mensal 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 68.273,09 0,00 68.273,09 0,00
RECURSO FEDERAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.24
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAC CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85620000006 87870064120
11453494610 00105611181
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2021

PERIODO DE APURACAO = ==emmmmme—ee
NUMERO DO CPF  mmmmmmmm e
CODIGO DA RECEITA = @ ——m—eee———ee
NUMERO DE REFERENCIA = ———mmmmmm—o
DATA DO VENCIMENTO = & —mmmmmmmeeeo
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ——————————ee
PERCENTUAL  mmmmm
VALOR DO PRINCIPAL @  =mcmemc—e——e
VALOR DA MULTA = emeemmmem—— e
VALOR DOS JUROS = emmmmemmmmeeo
VALOR TOTAL 687,87
DOCUMENTO: 071602

AUTENTICACAO SISBB: 7.BA5.052.737.FCA.6FD

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID



GDB Comercio e Servigos EIRELI-EPP
Rua Antdnio Vieira , N°© 76

Bairro: Jardim Bela Vista - CEP: 79003-071

Campo Grande - MS

CNP) Inscricao Estaduat
23.813.386/0001-56 28.414.095-3

C5)

HOSPCOM

Porgue o vide evige prevade,

Inscricao Municipal

21205200-0

- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGQO SANTOQS, 70

SALA 6

17.400-000 Garga-SP

Brasil

Inscricao £

Estadual CNPI/CPF

45.349.461/0009-60

" FATURA DE LOCACAO

N ocumento \umero da nota de Pagina
10985 4118-2 1/1
{13 L-':E::mﬂ*;wu N 7[;;,-7taicaﬂziim&n!_c -
12/08/2021 19/08/2021

Sua referéncia Telefone/Fax

00006902

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

REFERENTE A LOCAGAQ DE 04 VENTILADORES PULMONARES

PERIODO: 18/08/2021 A 18/09/2021

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO
001 - BANCO DO BRASIL

Agencia: 1610-1

Conta Corrente: 128057-0

VENCIMENTO: AVISTA

Contrato de Servigo: 00001491

Moeda: R$
Cddigo do Descrigdo Codigo NCM CST CFOP Preco Total
item
000055 SERVICOS - LOCACAO 1,00 ##&5#4# 14.000,00
Baseado em Pedidos de venda 5859.
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021- -
UTI COVID
Pt



N 1/';)
19/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:12:26
306203062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.610.000.128.057
VALOR TOTAL 14.000,00
**xxx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GDB COMERCIO E SERVICOS -
AGENCIA: 1610-1 CONTA: 128.057-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO 2.F5C.699.7E4.811.C8F
DERAL
RECURSSF?MS Ne 897
PORTAR\A DE 2021



r

[ Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

[ Data do Recebimento ’ Identificagiio e Assinatura do recebedor

os produtos da not nota fi seal/duullcala md:cadn a0 lado

_APRAZ(

: 1 /‘Pﬁina ldel
NF-e

No. 379852

Série 1

Vr Total NF; 1.540.70

®

DANFE
Documento Auxiliar de ‘
1-Sai =
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 2 ]S;?ltc::da | 1 ["Chave de Acesso
Rod, RSC 287 KM 1094500~ Industital - 96.880-000 i ‘ [_4321 0694.3894.0000. 0184 5500.1000.3798.5210.0896.4873 e _|
Vera Cruz / RS (51) 3740-1450 o. 379852 Consulta de autenticidade no porml nacional da NF-¢ F
CNPJ: 94.389400/0001-84  Insc. Est. 1560029886 Série 1 ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e S el el — ]
{ Natureza Operagéo: P lo di rizagio d - =
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros - B ]i 1?3%3156?%8990 o I
Dl
[ Razdo Social - Sl S CNPJ/ CPF DataEmissio
!E _ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 06021 |
Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida ‘
L RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70 P IANS 17.400-000 |‘
unicipio Fone/Fi UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Said
MERRcA | "155%7 s062 B i) SE———
FATURA/ DUPLICATA
i
%) N R ) - e . o J
. lﬁmos DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
umero Empenho Vendedor I |
| 644738 | —3.} , | Boleto Bancario B 7 |
CALCULO DO IMPOSTO = i e S
| Base de Célculo do ICMS 1\’1!(»' do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos |
| 1.540,70 61,63 A 0,00 1.540,70 |
| valor do Frete I Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ) 000 : 567,59 _1.540,70
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS r S
azdo Social Frete por Conta I Cédigo ANTT | Placa do Veiculo UF: CNPJ/ CPF ]
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55
Endereco Municipio UF. I lnwialo Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930 |
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numerago Peso Bruto (Kg) | Peso Liquido (Kg) Cubagem Total j
' 2 I 16,000 )
ENDEnEco DE ENTREGA S
[ Ender, ] Bairro Distrito [ CEP ]
| RUA DR. ORLANDO T DOS SANTOS 70 WILLIANS 17.400-000
[Municipio ]UF: [
_GARCA SP J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Céd. |Descriclio dos Produtos/ Servigos NCM.SH | ¢ST | cFop | Un Otdade VIr. Unitario Vir Total | BCICMS | vir 1cMs | vir tpi] IPI [ 1oMs |
110333 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX P GLOMED 40151900 | 200 | 6108 | ©X 3 49,70000 1.54070| 154070 6163 000 o | 400 ‘
Lote: 230915 28/01/2026  Fabr: 01/01/2021
Cod Fabr.: 10333 Reg. MS: 80273450013
\ Cod EAN13; 0606529141059
___|Trib. Aprox RS: 297,97 Federal dual Fonte:IBPT ‘
| !
NOME: BRUNO MIGUEL SJARES '
| CARGﬂ- AUXILIAR DE ALMQXARIFADG |
‘ 56.671.735-2 i
| :DATA DE RECERIMENTO: A}/ LAquADO |
ASSINATURA:®, . |, b N |
Y |
|
A S A g L |
L U.T.1. COVID | |
_— S [ S N NP W S |
DADOS ADICIONAIS I ~ ~ D
Informagdes complementares (Reservadu ao Fisco ‘
Obs Fiscal: VeICMS FCP: RS 0,00 DERAL ‘
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 215,70 RECU RSO FEM 2 897 [
Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 RTAR\ A w/ 021- \
Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 821013386110 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugio 132012 10333 PO 05 D AIO DE 2
£




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

=== ===

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000001976845000044805186840000154070
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.901
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.540,70
VALOR COBRADO 1.540,70
NR.AUTENTICACAO B.5B2.F4B.822.A03.665

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.

RECURSOFEDERAL

PORTARIA GM/

DE 05 DE
U

MS Ne 897
MAIO DE 2021
TICOVID



100 148

Prefeitura Municipal de Garga

Rua Carlos Ferrari, 170 Centro CEP: 17400-000 Garga SP.

Telefone: 14 3406-1104
Email:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-¢
0000.00000040832

Cadigo de Venficagio de Autenticidade
TWRKVHHKI1

Data ¢ Hora da Emissiio da NFS-¢
05/07/2021

Informagdes Fiscais

Exigibihdade do iSS
1 - Exigivel

Numero do Processo

Mumnicipio de Incidencia do IS8

Para certificagiio da autenticidade acesse:

Numero do RPS

0000.00000040558

Séiie do RPS

UNICA

Garca/SP
Tipo do RPS Data Emissio do RPS .
RPS 05/07/2021

o site da prefeitura de Garca/SP,

Competéncia

07/2021

Namreza da Operagio

Regime Especial de Tributagio

Prestador de Servigos

Nome / Razdo Socal

PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO S/S LTDA EPP

Enderego

RUA AMERICA, 148 LABIENOPOLIS

01.207.126/0001-02

‘T Municipio
Garga
Complemento Telefone
CASA 3471-2575
CNP] Inscngio Mumicipal E-MAIL

001314096

procomeso@procomeso.com.br

Tomador de Servigos

Norie / Ruzdo Sovinl

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS

Municipie

Garga

Complemento

Telefone

(14)3407-5062

CNPJI

45.349.461/0009-60

Inscnigio Muncipal

E-MAIL

psilva@ahbb.org.br

Discriminagiio do(s) Servigo(s)

Qtde. Medida Descrigio Vlir. Unitario Total ; |
1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS 62,20 62,20;
s |
aPaula daSilva |
.879.384-0 :
ente de RH i
' Impostos Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Cédigo de Classificagdo do Scrvigo
17.09 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas.
Valor do{s) Servgo(s) Dedugdes Base de Caleulo Desconto ncondicionado Base de Cilculo 155
62,20 0,00 0,00 62,20
Aliquota Total 1SS IS8 Retido Desconte Condicionado
3,43 2,13 0,00 0,00 |
[ Retengoes de Impostos !
Imposio D¢ Renda : PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totais
Total Dofs) Servigo(s) Total Liquido Total Da Noia
62,20 62,20 62,20
Outras Informacdes RECURSO FEDERAL
MANUTENGAO DO PCMSO 06/202120 funcionarios da UTI COVID 19 PORTARIA GM/M5 N“—“B‘j{f
DE 05 DE MAIOQ DE 2021-
uTICOVID

Data e Hora da Impressao: 05/07/2021 15:59:11

FRG Informatica (14) 3471-1261

Recebi(emos) de PROCOMESO SEG. E MED. DO TRABALHO §/S LTDA EPP INUMERO NOTA
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado.
i 0000.00000040832
I /
DATA Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor ‘

E
) 4
Py




-,

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Cédige Nome

Departamento:

4297
5090
4134
4018
5014
4955
4031
3934
1038
4558
4565
4441
3945
4347
3933
3927
4295
4016
3937
4082

134 - UTI COVID GARGA
ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE
CAROLINE RAFAELA MARQUES ANANIAS VIEIRA
DATARA CRISTINA DA SILVA

EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA
ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA

GABRIELA FREDERICO DOS SANTOS FLORIANO
IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI
ISABELA DA SILVA SOUZA

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS

JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO

LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA
LETICIA CARDOSO DE CAMPOS

LUCAS DE BARROS RODRIGUES

MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA

MARILENE CONTES MARTINS

REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA
TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE

VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI

VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES

Total de empregados: 20

Total de empregados: 20

Situacdes:

- Trabalhando

- Afastado Direitos Integrais

- heid. Trabalho periodo superior a 15 dias
- Servico Militar

- Licenca maternidade

- Deenca periodo superior a 15 dias
- Licenca sem Vencimento

- Demitido

- Ferias

- Novo afast. mesmo acid. trabalho
- Prorrogacac licenca maternidade

s

1

I oY LN e PO

OO oo

[

Data Nasc.

24/05/1995
26/10/1995
28/03/1992
23/06/1984
08/05/1979
16/08/1994
04/05/1978
13/11/1992
23/02/1999
12/01/1987
14/11/1992
04/02/1988
22/04/199¢6
06/07/1982
02/03/1988
14/03/1980
12/10/1989
15/06/1986
24/02/1996
28/09/1980

12 =
13 =
14 -
15 =
16 =
17 -
18 =
19 =
20 -
A
22 =
23 ~
24 -

RELACAC DE EMPREGADOS - SIMPLES

Admissdo Situacdo Idade
09/04/2021 1 26
02/07/2021 1 25
05/02/2021 1 29
18/01/2021 1 37
01/06/2021 1 42
01/06/2021 1 26
20/01/2021 1 43
09/01/2021 1 28
21/01/2021 1 22
08/04/2021 1 34
13/04/2021 1 28
25/03/2021 1 33
12/01/2021 1 25
21/03/2021 1 38
09/01/2021 1 33
08/01/2021 1 41
16/03/2021 1 31
18/01/2021 1 35
09/01/2021 1 25
27/01/2021 1 .40

Novo afast. mesma doenca

Exercicio de mandato sindical

Aposent. invalid, acidente de trabalhc
Rposent. invalid. deenga profissional

Pagina: 1/1
Emissdo: 02/07/2021
Horas: 16:43:23

nef 143

Aposent. por invalid. exceto acid. trab. e doenca profissional
Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias

Aborto nac criminoso

Licenca maternidade adocao 1 ano
Licenca maternidade adocao 1 a 4 ancs
Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos
Transferide

Outros motivos de afastamento

8istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
uTI COVID
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790005049000000090295012047205186870000006220
BENEFICIARIO:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
NOME FANTASIA:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
CNPJ: 01.207.126/0001-02
BENEFICIARIC FINAL:

PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO T
CNPJ: 01.207.126/0001-02

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.902

DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 62,20
VALOR COBRADO 62,20
NR.AUTENTICACAO 5.F3C.E08.665.28A.C39

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



SUPERMED COM. E IMP. DE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

RAua Projetada, s/n, taim - CAMBUI, MG,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Trho
A

A

ﬁﬁ 1
Il

0-ENTRADA I " |

CHAVE DE ACESSO

CER PG00 1.SAIDA 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5208 7410 0053 9619

N® 520874 Consulta de no portal | da NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA DPERAGAO PROTOCOLO AUTGRIZAGAD DE USO

Venda a nao contribuinte 131214192040340 08/06/2021 11:56:18

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL GO SUBST TRIBUTARIO End

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME / RAZAD SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 08/06/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITQ CEP DATA ENTRADASAID,
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 i B JUW 1.011
MUNICIPIO FONEFAX m INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 S
FATURA / DUPLICATA
001 06/07/2021 1.499,88 002 200072021 1.499.88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ]BASI: DE CALCULO DO ICMS §T VAL OR X0 ICMS SUBSTITUIGAD VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
2:999,76 359,97 2,00 0,00 2.999,76
VALOH DO FRETE VALORA DO SEGURD ]nsscoulu OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO 1Pt VALOH TOTAL DA NOTA
0, 00 0.00 3,00 0,00 2.999.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO uF CHPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO e e INSCRIGAG E5 TADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME RO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CALXA 6,67 6,67
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CO0IGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP | UND. | QUANT VAUNIT VTOTAL BCICMS VICMS ViR V:‘_Lkﬁ AL 1P
12175 |FENTANILA(AL) 0,05MG/ML SOAMP IML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-174/31 (39)
04/202) (rornecedor: 1898, Lote: AS-174/2-
1, Qtde: 29 ,Data Fab: 01/05/3031, Data
val: 30/04/2023) 30049099 | 000 | 6108 X 29 103.4400 299976 209976 | 35097 12.00
ME: BRUNO MIGUEL SOARES AD(
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFAD® ‘..A .
NG Co
'1G: 5€.671.735-9
j DATA £
i - -
e DE RECEBIMENTO: D06 /oy
’ .
{ASSINATURA: @400 | ) 4
UT1. coviD]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
®EIVL] |
Pedido: 488445
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII dc art. 222 do
RICMS /MG
setor de Cobranca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA. ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSQ
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703
Rota 6 Cubagem: 0,01
u Anera avapadas. o {31038
MEILeUUI e prores®
0 seraorepostas se farem rgietionades
. ] ; ) -7
& “/ G é y 4 /
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIQ DE 2021-
uTI COVID




net1n

22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039117500002405002935707786870000149988
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.903
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.499,88
VALOR COBRADO 1.499,88
NR.AUTENTICACAO F.4D7.965.B24.329.CE3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



fd.l 1272
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  “termomos. ""I "I"""“""“"m"m m """ ”"ll l””"” ""”I”lm I’ m

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG,

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5209 0010 0081 5030

ticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 LEMRA
N® 520900 P—
SERIE 1 ou no site da Sefax Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao conltribuinte 131214192161731 08/06/2021 13:08:10
INSCRICAO ESTADUAL lmsc ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO e
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL Ic,,p_,cw DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 08/06/2021
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADASAIQA
AUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS ]17402-094 08 .mﬂ 2021
MUNIGIPIO Imnuru Iu, [msca-u.o ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 06/07/2021 3.672.12 Q02 2000772021 367212
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS lvnm DO ICMS ]lmr DE CALCULO DO ICMS 87 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
7.344,24 881, 31 0,00 0,00 7.344,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ln:uurms DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7.344.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CON'A lr:mnm ANTT va:n DO VEICULO T i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 1 - DO DESTINATARIO 01125797000540
ENDEREGO UNICIPIO ur INSCRIGRO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE Iﬁec&‘ lumcn NOMERD [Ptso BRUTO Iﬂo TGUIGo
) 3 CAIXA 16,33 16,33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PHODUTOSSERVICOS NOWSH CST | CFOP | UND QUANT VUNIT V. TOTAL BC iCMS VICMS VP é;ﬁ AL IPY
12175 |PENTANILA(AL) 0,05MG/ML SOAMP IML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-174/21 (69)
04/2023 \ LT AS-176/21 (3) 04/202) (Forne-
cador: 1098, Lote: AS-174/21, Qtde: 69
,Data Fab: 01/05/20231, Data Val: 30/04/20-
23 / rornecedor: 1898, Lote: AS-176721,
Qtde: 2 ,Data Pab; 01/05/2021, Data
val: 30/04/2023) 30040099 | 000 | €108 | Cx 71 103,4400 734424 734424 | 881,31 12,00

LUTI COVID |

NOME: BRUNC MIGUEL SOARES

=DATA DE RECEBIMENTO:>4/06/2

JASSINATURA: ©n, Ll Sagbs |

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR; C
RG: 56.671.735-9 2 LA* ADC>

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RB1V| |
Pedido: 4BB473 7
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RICMS /MG
tor de

o W
-

Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTEE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

DAS NO NUMERO {11) 4934-1703

6 Cubagem: 0,03

RESERVADO AD FISCO

/) f"/

ST SETUTEISIaS SE IO e

3
o

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039117500002406002935705286870000367212
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.904
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.632,12
VALOR COBRADO 3.672,12
NR.AUTENTICACAO D.DC1.6F6.7EE.8DF.0E3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

hﬂfhﬂspuZSQT
DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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[RE(.LBFMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/07/2021 VALOR TOTAL: RS 7.770,00 DESTINATARIO: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL -
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SL6 WILLIAMS GARCA-SP N°. 000.230.199
[nﬁ.? DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 & :
Série 001
l — — - —~ - - - — — - - —— . —
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE [
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0 - ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.230.199 3521 0711 2060 9900 {.M.d] 5500 1000 1301. 9910 0068 5391
Série 001 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
Venda de Merc.Adq.de Tere. 135210758847239 - 06/07/2021 14:12:34
rnscruc}lo ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL Imscmcko ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
188070970117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF IDATA DA EMISSAO 1
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 06/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP IDM‘A DA SAIDA/ENTRADA l
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SLé6 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO UF FONE / FAX Imscmc;lo ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA ]
[GARCA ISP 1148586000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 20/07/2021
Valor RS 7.770,00,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS ‘tvawn DO ICMS BASE DE CALC, ICMS §.T, [wu.on DO ICMS SUBST. [ V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |\v FCP UF DEST. TVALOR DO PIS [v TOTAL PRODUTOS l
7.770,00 932,40 0, 00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0, 00 7.770,00;
(VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI lv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA 1
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.770,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lF‘RETE |c0meo ANTT FACA DO VEICULO Tur CNPJ/ CPF ]
L\TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA|0-Por conta do Rem 01.125.797/0007-01
[ENDERECO [MUNICIP]O UF INSCRICAO ESTADUAL }
LBUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQO, 200 SAO PAULO Sp 149529966118
QUANTIDADE ‘{ESPECIF MARCA '[Numsmcio rsso BRUTO reso LiQuipo
[ 1 CAIXA 5,250 5,250
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS »
Eﬂ)t@aonmo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/cST | cFop | UN | uanT | VALOR | VALOR | VALOR Bl-gﬁls’: VALOR: [ VALDR fé’&% ALlQ.
13324 MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML 30049099 | 500 | 5102 | CX | 3,0000{2.590,0000| 7.770,00 0,00 7.770,00 932,40 12,00
GEN-HIPOLABOR (PORT.344/98) LT AP-114/21 (3)
05/2023 (Fornecedor: 1898, Lote:
AP-114/21, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2021, Data Val:
31/05/2023) Lote: AP-114/21 Quant: 3,000 Fab:
01/06/2021 Val: 31/05/2023
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: #R1V1 Pedido: 229385 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 45349461000960 ) Setor de Cobranca
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE E
CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 2 Cubagem 0,01 Email do Destinatério:
ccampo@ahbb.org.br
1A s
!r {OME: BRUNO MIGUEL SOARES
k> . \
£ ffRGO AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
,‘" @:56.671. 755-9
{w‘.,,\ DE RECEBIMENTO: }5/d% 7
ASSINATI
T J RA _I)} k 5 AT
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
rruumndl‘li: ui: ATFTI LR = ‘
Impressa em 19/07/2021 as 09:35:09 Notus fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www. Arquivei.com.br i W.f o § [ Powered by NFePHP®
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO BRADESCO S.A.
23793398039118800002912002935703386870000777000
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.905
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.770,00
VALOR COBRADO 7.770,00
NR.AUTENTICACAO 3.052.C81.8AE.234.AC4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGIHA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Garga Nimero da NFS-e
15732
Departamento de Rendas Municipals Cédigo de Verificagio de Autenticidade
5SBZ0ZKF8
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
I 13/07/2021 as 15:25:21
nformagdes Fiscais P .
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1440240L1B15NQM74ZNVOHIDOSHVHWY6
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série de RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/07/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
http://179.96.132.27:2014/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especilal Tributagéo Tipo ISS consultas @ Informe os dados desta NFS-o.
1-8im 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
14.882.395/0001-08 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RAFAEL P DE BARROS, 549 WILLIAMS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 GARGA-SP (14) 34062527 adm@dlagnosticosprolmagem.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrig&o 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/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mall
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total|
1,0000 UN REFERENTE A EXAME DE TOMOGRAFIA PACIENTE COM COVID CONFIRMADO 300,0000 R$ 300,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cébdigo da Obra Cddigo ART
ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 3,3905% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 10,17 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 300,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$40,35 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (3,30%) R$9,90 - Fonte: IBPT|
Informagoes Complementares RECURSO FEDERAL
PORTARIA GN/MS NE 85
DE 05 DE MAIC DE 2021+
UTICOVID
RECEBI(EMOS) DE PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15732 E CODIGO DE VERIFICAGAO SSSZOZKFS.
Data CPFIRG Assinatura
/ I

g RIS STV SR T TR
i 1 i g Lo i } &
b \ 3
Lh?::u‘.‘-. |
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:24
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

=mmm ===mcmmmm== =

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150003893022810103731021886870000030000
BENEFICIARIO:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS
CNPJ: 14.882.395/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS
CNPJ: 14.882.395/0001-08

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.906
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00
NR.AUTENTICACAO 4.E92.D7B.157.17B.E83

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 857
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID



OES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

ACEITAMOS DEVOLUGOES/RECLAMAC

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080

TN

|

MG Fiscal Eletrénica

CEP:32010010

Bairro CINCO,CONTAGEM, CHAVE DE ACESSO

Fone: -{31) 3071-0667,

PROCUTGS KOSSITALARES

3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3855 8910 9713 1097

0 - ENTRADA

1 - saiba
SAC:_OBOO 940 5423 N° 385,589
E-mail SAC: sac@biochosp.com.br

:RIE 1 FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VE

IVSCRTCAO ESTADUAL

NDA FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131214214663990 23/06/2021 13:31:44

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

char

0021631820079 813019351113 18.269.125/0001-87
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF Toata oa massac .
3, (ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609]45.349.461/0009-60 23-06-2021
-'{ % ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAiDA
gg (R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQS N° 70 , SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 23-06-2021
R cirto FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL Y Hora DE saioa
= GARCA (14) 99721-8645 I T 13:31:34

FATURA/
DUPLICATA

28/42 BOLETO | OUT=001 Venc=21/07/2021 Valor=1.500,16 | OUT=002 Venc=04/08/2021 Valor=1.500,16

DADOS ADICIONAIS

‘] Interestadual: DIFAL da UF Destino R$238,59 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00,
JRECEBIMENTC DE MERCADORIAS SEG. A SEX.
“4RS 600,13 ( 20,00%
JART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000.

|Nro. do Pedido: 424812

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

id 174200749.1 HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. O7TH AS 12H E DAS 14H AS 17H | Valores totais do ICMS
| LOCAL ENTREGA: HORARIO DE

O7H AS 12H E DAS 14H AS 17H NRO UNICO: 5565125 | Valor Aproximado dos Tributos:
) Fonte IBPT ALVARA SANITARIO CLIENTE. 351670501-861-000027-1-2 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF.
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/1% AUTORIZACAQ

ESPECIAL: 1.06.837-0 ATENCAO! NAC ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

RESERVADO AC FISCO

RAL
RECURSO FEDE
BORTARIA GM/Ms N2 897
DE 05 DE MA!
uT!

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICM5S SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS- PRODUTOS
i 3.000,32 267,24 0,00 0,00 3.000,32
i E [ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESONERACAQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,32.
" f RAZAC SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo UF ENBJI/CPF
5;- MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 23.063.875/0001-38
-g‘;. ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
§g RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM 1MG 0026100120054
gé QUANTIDADE OIs_spscls MARCA NOMERO Im-‘.s: BRUTO IFssc LiQuino
| 4.0 A 18,0000 Kg 5,2540 Kqg-
w coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS RCM/SH CST CFOP | UN. | QUANTIDADE | V.UN1TARIO % DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICMsS V. ICMS BC ICMS ST | V.ICMS ST | V. IPI IAL ICcMs |AL. IPI
& DORMONID (B1) | 15 MG COM REV CT BL AL
g PLAS INC X 30 | MALEATO DE MIDAZOLAM
a \FOM_RCCHE | Ped: 424812
wl 2477 [rore: RJO460 77 30049099 | 500 | 6108 | CP 510, 00 1,4857 0,00 0,00 1,4857 757,69 757, 69 90,92 0, cOf 0,00 0,00 12,00 0,0r
§ | e 11/08/2019 n.vat; 1070972022
-gh RMS: 1039002040043
s DOBUTAMINA | 250 MG SOL INJ IV CX 50
g AMP VD INC X 20 ML | CLORIDRATO DE
. IDOBUTAMINA | TEUTO |_Ped: 424812
4§~ 2349 [1ote: 3639371 TTTT 30049039 | 000 | 6108 | AP 100, 00| 5,7043 0,00 0, 09| 5,7043 570, 43 570,43 68, 45 0,00 0,00 0,00 12,00 0,0
S |porab: 11/06/2020 p.val: 30/06/2022
: RMS: 1037005820035
GLICOSE | 25% SOL INJ CX 200 AMP PLAS I
TRANS X 10 ML | GLICOSE | SAMTEC
[Pod: AZARID. .. e
{6184 [ oter nuay T TTTTmmmmeees 30049099 | 500 | 6108 | &P 200, 00 0, 3520 0,00 0, 00 0, 3520 70, 40 70, 40 8,45 0, 00| 0,000 0,000 12,00 0,0C
RMS: 1559200060081 |
‘of INSCRICAC MUNICIPAL ! VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN !
§ 2 0,00 0,00 0,00
-
; ] i )

20 06 2|



72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

2

OES APOS

/REci.AMAc

NAO ACEITAMOS DEVOLUGOES

ATENCAO!

BIOHOSP PRODUTOS DANFE
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento
- BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota I |
‘ﬁw%@ Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénica [caave pe acesso 1
o —— Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| p - ENTRADA 3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3855 8910 9713 1097 )
1 - SAaiDA 9
SAC: 0800 940 5423 S 53; Consulta de iutenticicl:iade no pﬁrtal nac::.onal da NF-e www.nfe.fazenda.
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br . gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1 FOLHA 2/2 J
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
[VENDA FORA DO ESTADO 131214214663990 23/06/2021 13:31:44 ]
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SU'8ST. TRIBUTARIO CNeJ
[0021631820079 8130193511 18.269.125/0001-87 ]
@ coD. DESCRICAD DOS PR S/ SERVICOS NCM/SH CsT CFoP UN. | QUANTIDADE LJUNITARIO DESC DESON LIQ V. TOTAL BC IOMS V. IcMs BC ICMS ST | V.ICMS ST IPI |AL. 1OMS ez
?{' ENCRISE | 20 U/ML SOL INJ CT 10 AMP VD
Z INC X 1 ML | VASOPRESSINA | BIOLAB
g SANUS | Ped: 424812
w | 443 RZss TondsEL e 30043999 | 500 | 6108 | AP 20,00 22,0900 0,00 0, 0 22,0900 441, 80| 441,80 53,0 0,00 0,00 0,0 12,00 0,00
g D.Fab: 31/10/2020 D.Val: 31/10/2022
g RMS: 1097401900035
= LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX NAO
8 CIRURGICO C/PO TAM G | CX C/ 100 UN |
o S/P_| DESCARPACK | Ped: 424812
§ 6196 [1ore: sSDTCAR4OBL | 40151900 | 200 | 6108 | UN | 2.000, 0C 0,5800 0, 00 0, 0C 0,5800 1.160,00 1.160,00 46,40 0,00 0,0 0, 00 4,00 0,00
: [0 Fabiz: 01/06/2020 DJVal: 30/06/2025.
RMS :
ES
NOME: BRUNO MIGUEL SOAR e LAN
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR C A DO
RG: 56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO:
ASSINATURA: J
-
L
RECURSO FEDERAL
PORTARIA O 2021
0E 05 DE MAIO o
yTI COVID i
remd
)
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:357:25
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCC SAFRA S.A.
42297023050002050643200019565126686880000150016
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 71.907
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,16
VALOR COBRADO 1.500,16

NR.AUTENTICACAO C.401.939.3FC.89B.11B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



s s,
\3‘ v B %

CHAVE DE ACESSO

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2249 3410 0009 4610

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | PO0UMERTO AOXIIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1.SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 224934
SERIE 1
FOLHA 1/1

GRRLY

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

Consulta de autentici no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135210701463861 23/06/2021 12:29:01

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJICPF

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 23/06/2021

ENDEREG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL6 WILLIAMS 17402-064 9 3 JUN 2071
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA -

GARCA 1148586000

FATURA / DUPLICATA

001 21/07/2021 572,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 572,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 572,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T iy
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO NGO R INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOF! RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO se [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
2 CAIXA 9,20 9,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | GST | CFOP [UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP i C"::S ALIPI
28862 |COBERT.P/OBITO PLAST. 90X2,00 C/5-NEW
EMBALAGENS LT 105 (10) 05/2026 (Fornece-
dor: 2977, Lote: 105, Qtde: 10 ,Data Fab:
07/05/2021, Data Val: 07/05/2026) 39232190 [ ps0 | 5405 | PCT 10 57.2700 572,70
E LOME|RRL N 3
b A i
A l-". ,—: g [ Ao o i
v O E
i Y g ,’
L 5@/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R4AV2 | | TD 175741926
Imposto Recolhido por Substituicac Tributaria
P do: 224272
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos EDERA\'
termos da Portaria CAT 116/2017 RSO F = NQ. 891
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 REC GM"M 02‘]_-
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO OR’{AR\A P\ DE 2
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 P 0% DF- ™ \J\D
Rota....: 2 Cubagem: 0,05 E- T\ CO
MERCADOQRIA AVARIADAS E/OU

FALTAS SO SERAQO REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

'ZLf/Oé/él
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:25
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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:

ASS0C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 71.908
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 572,70
VALOR COBRADO 572,70
NR.AUTENTICACAO 3.FEA.BF8.AA2.320.ACA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



nt.l1g 2

Prefeitur Municipio de Jah Numero da Nota/Série
eitura do Municipio d u ATFE

Data e Hora de Emissao

Prefeitura do Municipio de Jahu
08/07/2021 13:54:10

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
59DAF1856AAD3EBE4F 11

Pagina1/ 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
Endereco  :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

E3E CNPJ : 45.349.461/0009-60 IE: IM:
fE Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
4% Endereco  :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6
RS Bairro : VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000
¥ Municipio  : GARCA - SP

Local de Prestacgdo de Servigo
Endereco :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

Deducao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras Informagodes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222,65 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
42/NFE
Emissao
/ / 08/07/2021 13:54:10
Data Identificagdo do Recebedor COEga i iriEag e
59DAF1856AAD3EBE4F 11

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTi COVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57:25
3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 33.500,00
DEBITO EM: 19/07/2021

DOCUMENTO: 071909
AUTENTICACAO SISBB: D.DD4.BCB.D7B.768.46B

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



45.349.461/0009-60

Emissdo:

19/07/2021

st 10:16
o:  01/06/2021 até 30/06/2021
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
jo Data Emissdo  Data Entrada Nota Série  Espécie Cédigo Fornecedor CNPJ/CPF/CEI/CAEPF Valor Contabil Tipo Base Calculo Alig, Valor IP1 Sub. Trib. Isentas Outras
31 01/06/2021 01/06/2021 18860 1 2012 ACACIO VIASSELI - 12.744.359/0001-52 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95 08/06/2021 08/06/2021 8 31 68618 ASSIS BARROS SER 38.305.342/0001-92 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor :
1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 08/06/2021 08/06/2021 110 39 1921 ASSISTENZA CLINI 30.539.817/0001-01 18.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
18.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25 01/06/2021 01/06/2021 229988 39 2031 BIONEXO DO BRAS 04.069.709/0001-02 857,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
857,38 0,00 0,00 0,00 0,00
38 02/06/2021 02/06/2021 20467 1 36 68675 BW DISTRIBUIDOR 26.701.170/0001-97 5.049,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
5.049,00 0,00 0,00 0,00 0,00
93 (4/06/2021 04/06/2021 30 31 68376 CAMPASSI CLINICA 39.467.783/0001-53 2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34 01/06/2021 01/06/2021 8147 31 68236 CLINICA MEDICA G 11.423.984/0001-30 156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Farnecedor
156,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37 15/05/2021 15/06/2021 1791 3 1533 CLINICA MEDICA H 14.810.528/0001-30 500,00 IRRF 900,00 1,50 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret §00,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
CRF 900,00 4,65 41,85 0,00 0,00 0,00 0,00
52 09/08/2021 09/06/2021 1788 39 1933 CLINICA MEDICA H 14.810.528/0001-30 27.000,00 IRRF 27,000,00 1,50 405,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 27.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 27.000,00 4,65 1.255,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
27.500,00 IRRF 27.800,00 418,50 0,00 0,00 0,00 0,00
IS5 Ret 27.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 27.800,00 1.267,35 0,00 0,00 0,00 0,00
46 14/06/20211 14/06/2021 148 39 68224 CLINICA MEDICA L 2738274800052 5.000,00 IRRF 5.000,00 150 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 5.000,00 4,65 232,50 0,00 0,00 0,00 0,00
47 14/06/2021 14/06/2021 149 39 68224 CLINICA MEDICA L 2738274800052 3.000,00 IRRF 3.000,00 1,50 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 3.000,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 3.000,00 4,65 139,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
8.000,00 IRRF 8.000,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSRet 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 8.000,00 372,00 0,00 0,00 0,00 0,00
96 14/06/2021 14/06/2021 150 31 58327 CLINICA MEDICA L 27.382.748/0001-52 1.200,00 IRRF 1.200,00 1,50 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 1.200,00 4,65 55,80 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
RECURSO FEDERAL 1.200,00 IRRF 1.200,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PORTARIA GM/MS Ne 897 SRt 120000 00 000 000 o0 0
CRF 1.200,00 55,80 0,00 0,00 0,00 0,00

DE 05 DE MAIO DE 2021-
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45.349.461/0009-60 Emissdo: 19/07/2021
st.: Hora: 10:18
o 01/06/2021 até 30/06/2021
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
30 Data Emissio  Data Entrada Nota Série  Espécie Cédigo Fornecedor CNPJ/CPF/CEI/CAEPF Insc. Est. CFOP AC.UF  Valor Contabil Tipo Base Calculo Alig. Valor 1P1 Sub. Trib. Isentas Outras
50  09/06/2021 09/06/2021 550 39 1916 CLINICA MIRANDA 11.154.578/0001-19 1-949 3041 SP 27.290,00 IRRF 27.250,00 1,50 409,35 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 27.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 27.290,00 4,65 1.268,99 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedar
27.290,00 IRRF 27.290,00 409,35 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 27.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 27.290,00 1.268,99 0,00 0,00 0,00 0,00
97 16/06/2021 16/06/2021 147 31 5697 CMRSAUDES/S  24.757.653/0001-88 1-949  55P 12.000,00 IRRF 12.000,00 1,50 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 12.000,00 4,65 558,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
12.000,00 IRRF 12.000,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 12.000,00 558,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60 21/06/2021 21/06/2021 192410354 45 1802 COMPANHIA PAULL 33.050.196/0001-88 244163955115 1-253 3037 5P 21.491,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
21.481,50 0,00 0,00 0,00 0,00
45 16/06/2021 16/06/2021 145 39 3574 COSTA & GIL SAUD 24.757.653/0001-88 1-949 3041 SP 21.300,00 IRRF 21.300,00 1,50 319,50 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 21.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 21.300,00 4,65 990,45 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
21,300,00 IRRF 21,300,00 319,50 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 21.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 21.300,00 990,45 0,00 0,00 0,00 0,00
29 08/06/2021 08/06/2021 40 39 3583 CPS SERVICOS EM 27.096.724/0001-37 1-949 3040 SP 13.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
13,200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
49 08/06/2021 08/06/2021 240 39 5749 CRULHAS E PEREZ 17.304.785/0001-99 1-949 3041 5P 15.400,00 IRRF 15.400,00 1,50 231,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 15.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 15.400,00 4,65 716,10 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
15.400,00 IRRF 15.400,00 231,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 15.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 15.400,00 716,10 0,00 0,00 0,00 0,00
01 16/06/2021 16/06/2021 78 31 68620 DENNIS PENNA CAl 24.660.630/0001-50 1-949  65P 8.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
8.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00
56 15/06/2021 15/06/2021 3335 31 1998 DIAG LAB ANALISE 17.906.589/0001-94 1-556 3043 SP 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
57 16/06/2021 16/06/2021 3365 3 1998 DIAG LAB ANALISE 17.906.589/0001-94 1-556 3043 SP 3.546,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
62 15/06/2021 15/06/2021 3353 39 1998 DIAG LAB ANALISE 17.906.589/0001-94 1-549 3043 SP 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
63 16/06/2021 16/06/2021 3367 39 1998 DIAG LAB ANALISE 17.906.589/0001-94 1-948 3043 5P 3312,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 15/06/2021 15/06/2021 3352 31 1998 DIAG LAB ANALISE 17.906.589/0001-94 1-556  1SP 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 16/06/2021 16/06/2021 3366 31 1998 DIAG LAB ANALISE: 17.906.589/0001-94 1-556 15p 9.867,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
16.978,72 0,00 0,00 0,00 0,00
97 03/06/2021 09/06/2021 4 45 800 ECQ SERVICOS TE( 14.352.079/0001-24 1-949 3020 5P 1.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
RECURSO FEDERAL 1.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
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45.349.461/0009-60 Emissdo: 19/07/2021
st.: Hora: 10:18
©:  01/06/2021 até 30/06/2021

ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
3o Data Emissdo  Data Entrada Nota Série  Espécie Cédigo Fornecedor CNP)/CPF/CEI/CAEPF _Insc. Est. CFOP AC.UF  Valor Contabil Tipo Base Calculo Alig. Valor 1P1 Sub. Trib. Isentas Outras
17 03/0s72021 03/06/2021 1358 39 1930 ELETRONET TELEM 11.344.914/0001-96 1949 3044 5P 890,00 IRRF 890,00 1,50 1335 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 890,00 4565 41,39 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
890,00 IRRF 890,00 13,35 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 890,00 41,39 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE §90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27 09/06/2021 09/06/2021 54878 39 68671 ENDOCTOR PRODU 23.791.458/0001-01 140313214116 1-556 3016 SP 1.128,87 000 0,00 0,00 0,00 0,00
28 09/06/2021 09/06/2021 54879 39 68671 ENDOCTOR PRODU 23.791.458/0001-01 140313214116 1-556 3016 5P 275,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Farnecedor
1.404,82 0,00 0,00 0,00 0,00
81 07/06/2021 07/06/2021 808 39 5729 FGK SERVIGOS DE 28.668.435/0001-28 1-949 3043 5P 69.580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
69.580,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38 14/06/2021 14/06/2021 3193 31 57889 FRANCA, GUIDA & 15.005.708/0001-02 1-949 3041 SP 5.100,00 IRRF 5.100,00 1,50 76,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Ret 5.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 5.100,00 4,65 237,15 0,00 0,00 0,00 0,00
48 14/06/2021 14/06/2021 3190 39 57889 FRANCA, GUIDA &  15.005.708/0001-02 1-949 3041 5P 12.840,00 IRRF 12.840,00 1,50 192,60 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 12.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 12.840,00 4,55 597,06 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
17.940,00 IRRF 17.940,00 269,10 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 17.940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 17.940,00 834,21 0,00 0,00 0,00 0,00
76 02/06/2021 02/06/2021 2% 39 1927 FRANCISCA MICAE! 32.241.884/0001-62 1-949 3026 5P 6.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
6.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36 17/06/2021 17/06/2021 865 31 1946 G. F. GOMES CLINI 16,794,758/0001-89 1-949 3041 SP 1.410,00 IRRF 1410,00 1,50 21,15 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 1.410,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 1410,00 465 65,57 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
1,410,00 IRRF 1.410,00 21,15 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 1.410,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 1.410,00 65,57 0,00 0,00 0,00 0,00
42 05/06/2021 09/06/2021 89 39 1935 GENY OBA OGAWA 30.165.222/0001-25 1-949 3041 5P 27.200,00 IRRF 27.200,00 1,50 408,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 27.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 27.20000 4,65 1.264,80 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
27.200,00 IRRF 27.200,00 408,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 27.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 27.200,00 1.264,80 0,00 0,00 0,00 0,00
85  08/06/2021 08/06/2021 66 39 68577 JM COMERCIO E SE 40.152.184/0001-20 1-949 3013 5P 918,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
918,00 0,00 0,00 0,00 0,00

40 14/06/2021 14/06/2021 58 39 57999 JOAD DEIVID MOR: 35.056,107/0001-36 1-949 3040 5P 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

41 14/06/2021 14/06/2021 57 39 57999 JOAO DEIVID MOR: 35.056.107/0001-36 1-949 3040 5P 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

99 14/06/2021 14/06/2021 55 31 57999 JOAO DEIVID MOR: 35.056.107/0001-36 19499 6P 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fornecedor

9.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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45.349.461/0009-60 Emisso: 19/07/2021
st Hora: 10:18
o 01/06/2021 até 30/06/2021
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
j0 Data Emissdo  Data Entrada Nota Série  Espécie Cddigo Fornecedor CNPJ/CPF/CEI/CAEPF Insc. Est. CFOP AC,UF  Valor Contbil Tipo Base Calculo Alig. Valor IPI Sub. Trib. Isentas Outras
98 08/06/2021 08/06/2021 59 31 68722 KAYO MENDES SER 31.316.2687/0001-97 949 5% 7.200,00 IRRF 7.200,00 150 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 7.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 7.200,00 465 334,80 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
7.200,00 IRRF 7.200,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IS5 Ret 7.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 7.200,00 334,80 0,00 0,00 0,00 0,00
03 14/06/2021 14/08/2021 30 31 68624 L.F.B. SERVICOS M 30.132.494/0001-29 1949  6SP 11.700,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
11.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00
61  10/06/2021 10/06/2021 B 39 2025 LABORATORIO DE . 29.746.834/0001-22 1-949 30435P 122,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
122,34 0,00 0,00 0,00 0,00
64 01/06/2021 01/06/2021 : 28739 1 68344 LIBEMA PRODUTOS 04.514.207/0001-35 1-556 3016 5P 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06  01/06/2021 01/06/2021 2943550 45 68506 LIFE COBRANCAS L 21.343.753/0001-70 1-556 1306 SP 1.932,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
1.932,22 0,00 0,00 0,00 0,00
B0 08/05/2021 08/06/2021 1931 1 5712 LONDRICIR COMER 00.339.246/0001-92 2-949 3041 PR 17.000,00 IRRF 17.000,00 1,50 255,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 17.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 17.000,00 4,65 790,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
17.000,00 IRRF 17.000,00 255,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 17.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 17.000,00 790,50 0,00 0,00 0,00 0,00
39 09/06/2021 09/06/2021 30 39 68521 MATERAS CLINICA 27.089.356/0001-08 1-949 3041 5P 600,00 IRRF 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
: . CRF 600,00 4,65 27,90 0,00 0,00 0,00 0,00
02 09/06/2021 09/06/2021 29 31 68621 MATERAS CLINICA 27.089.356/0001-08 1-949 55p 8.400,00 IRRF 8.400,00 1,50 126,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 8.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 8.400,00 4,65 390,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Farnecedor
9.000,00 IRRF $.000,00 126,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 9.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 9.000,00 418,50 0,00 0,00 0,00 0,00
44 15/06/2021 15/06/2021 130 39 68418 MDSA MEDICAL SE 30.435.368/0001-43 1-849 3040 SP 2,200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78 01/06/2021 01/06/2021 324129 1 36 3026 MED CENTER COMt 00.874.929/0001-40 5259495840034 2-556 3MG 1.755,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
1.755,00 0,00 0,00 0,00 0,00
55  02/06/2021 02/06/2021 384 182 1 2016 MESSER GASES LTI 60.619.202/0048-01 283022347110 1-556 3029 sP 6.242,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
6.242,79 0,00 0,00 0,00 0,00
35 14/06/2021 14/06/2021 84 31 3581 ORTOSPORT SERVI 32.631.717/0001-28 1-949 3041 5P 25.570,20 IRRF 25.570,20 1,50 383,55 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSRet 25.570,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 25.570,20 4,65 1.189,01 0,00 0,00 0,00 0,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
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45,349,461/0009-60 Emissdo: 18/07/2021
st.: Hora: 10:18
o 01/06/2021 até 30/06/2021
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
30 Data Emissio  Data Entrada Nota Série  Espécie Codigo Fornecedor CNPJ/CPF/CEI/CAEPF Insc. Est. CFOP AC.UF _ Valor Contébil Tipo Base Cilculo Alig. valor 1P1 Sub, Trib. Isentas Outras
Fornecedor
25.570,20 IRRF 25.570,20 383,55 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 25.570,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 25.570,20 1.189,01 0,00 0,00 0,00 0,00
98 01/06/2021 01/05/2021 2311 45 68404 OXYMED COMERCI! 57.417.537/0001-79 1-949 3020 SP 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
£.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00  13/06/2021 13/06/2021 % 31 68635 POLATTO SERVICO 30.692.202/0001-02 1949 65 4.800,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
4.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05  02/06/2021 02/06/2021 40503 39 1814 PROCOMESO SEG E01.207.126/0001-02 1-949 3070 SP 108,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 09/06/2021 09/06/2021 40701 39 1814 PROCOMESO SEG E01.207.126/0001-02 1-949 3070 SP 326,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
43540 0,00 0,00 0,00 0,00
04 10/06/2021 10/06/2021 15503 39 2182 PROIMAGEM DIAG? 14,882.395/0001-08 1-943 3043 5P 2.650,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
2.650,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M 09/06/2021 05/06/2021 621 31 68721 RIBEIRO E CYRIACI 32.708.231/0001-40 1949 65 2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00
$3  09/06/2021 05/06/2021 3 39 68225 RICARDO O, F. DA 28.865.804/0001-72 1-949 3040 SP 7.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
54 09/06/2021 09/06/2021 3 39 68225 RICARDO O. F. DA 28.865.804/0001-72 1-949 3040 5P 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 03/06/2021 09/06/2021 37 31 68225 RICARDO O. F. DA 28.865.804/0001-72 1949 65P 11,100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
20.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B9 14/06/2021 14/06/2021 1574 1 36 2037 RODRIGO MASCAR: 09.384.618/0001-77 315095307110 1-556  7SP 2.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
2.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00
91 01/06/2021 01/06/2021 1401155 & 36 5606 SERVIMED COMER(44.463.156/0001-84 209017636112 1-556  35P 6.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
6.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1L 07/06/2021 07/08/2021 2527 39 2163 SHIELD CONTROLE 26.384.215/000147 1-949 3019 59 575,00 IRRF 57500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 575,00 2,00 11,50 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 57500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 575,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
575,00 IRRF 575,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 575,00 11,50 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 575,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 575,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26 02/06/2021 02/08/2021 7103 39 68121 SINCONECTA TECN 10.710.409/0001-55 1-949 3071 SP 4.308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
4.308,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18 10/06/2021 10/06/2021 17638 39 1948 STERILE VITA AMB 18.768.041/0001-98 1-949 3044 SP 1.013,10 IRRF 1.013,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 1.013,10 0,00 43,46 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 1.013,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 1.013,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897

CE 05 DE MAIO DE 2021-
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45.349.461/0009-60 Emiss3o: 19/07/2021
st Hora: 10:18
'o:  01/06/2021 até 30/06/2021
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
30 Data Emissdo  Data Entrada Nota Série  Espécie Cbdigo Fornecedor CNP)/CPF/CEI/CAEPF Insc. Est. CFOP AC.UF  Valor Contabil Tipo Base Calculo Aliq. Valor IPI Sub. Trib. Isentas Outras
19 10/06/2021 10/06/2021 17640 39 1948 STERILE VITA AMB 18.768.041/0001-98 1-949 3044 SP 2.041,38 IRRF 204138 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 2.041,38 0,00 87,58 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 2.041,38 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
INSS-RE 2.041,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
92 10/06/2021 10/06/2021 17641 1 1948 STERILE VITA AMB 18.768.041/0001-98 1-949 25P 4.700,43 IRRF 470943 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 4,709,43 0,00 202,03 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 470943 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 470943 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
7.763,91 IRRF 7.76391 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 7.763,91 333,07 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 7.763,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 7.76391 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
90  07/06/2021 07/06/2021 218060 1 36 2004 SUPERMED COM, E 11.206.099/0004-41 188070970117 1556 35P 8.158,50 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
8.158,50 0,00 0,00 0,00 0,00
56 01/05/2021 01£06{2021 30 39 1812 TAYANE MIGUEL Q 32.228.417/0001-00 1-949 3043 SP 1.579,92 0,00 06,00 0,00 0,00 0,00
57 02/05/2021 02/06/2021 8037 39 1812 TAYANE MIGUEL Q 32.228.417/0001-00 1-949 3027 SP 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
1.613,92 0,00 0,00 0,00 0,00
09  09/06/2021 09/06/2021 35 31 68375 THIAGO PRADO PE 37.498.101/0001-44 1-949 3040 SP 35.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
35.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34 18/05/2021 18/06/2021 64 3 1947 THM SERVICOS ME 30.323,925/0001-34 1-949 3040 5P 1.191,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
1.191,96 0,00 0,00 0,00 0,00
51 09/05/2021 09/06/2021 787 39 1950 ULTRA CLIMED CLI 11,770.451/0001-24 1-949 3040 SP 22.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
22,400,00 0,00 0,00 0,00 0,00
96 10/06/2021 10/06/2021 417 39 1562 WINTER GESTAQ E 26.392.666/0001-26 1-949 3041 SP 90.400,00 IRRF 90.400,00 1,50 1.356,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSRet 50.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 90.400,00 4,65 4.203,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Farnecedor
90.400,00 IRRF 90.400,00 1.356,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IS5 Ret $0.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 90,400,00 4.203,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Geral
640.885,06 IRRF 318.039,11 4,636,50 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 318.039,11 344,57 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 318.039,11 14.401,07 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 5.228,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

RECURSO FEDERAL

UTICOVID

VLT iy



Co 00172

1a. via

 MINISTERIO DA FAZENDA 2 FERORUTRARTD 30/06/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
p# Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

DARF 04 cODIGO DA RECEITA = 5952 |

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/RAZAO SOCIAL l J
|06 DATA DE VENCIMENTO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 20/07/2021
Q7 VALOR DO PRINCIPAL =+ 1.339.20
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 i ) :
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA e 0.00
1h il 09 VALOR DOS JUROSE /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =» 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
10 - 1.339,20
SENDA (Vers&0:5.0.0) 19/07/2021 11:3549 |} ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) -
2a. via
Z PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 R, 30106/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SRS DG CRE BN
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 g 45.349.461/0001-02
1
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 - 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL L -+ 20/07/2021
VALOR DO PRINCIPAL
- ) . 07 = 1.339,20
Data limite para acolhimento: 20/07/2021
Observagdes: 08 VALORDAMULTA =+ 0,00
SRS 09 VALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
\1 0 - 1.339,20
SENDA (Verso:5.0.0) 19/07/2021 11:35:49 ‘1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) —
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N& 897
DE 05 DE MAIC DE 2021-
UTICOVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1T:67.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS  ———=—=————mm —mmmee o

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACAO 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = —————m————
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ———————————
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 1.339,20

VALOR DA MULTA —mmmmmmmeo
VALOR DOS JUROS  meeemeem—eeee
VALOR TOTAL 1.339,20
AUTENTICACAO SISBB: 0.831.312.744.662.257
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071910

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ B‘_J'-’
DE 05 DE MAIO DE 2021
UTI COVID
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1a. via
z i Al
 MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviopopesrumacio 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | -
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 NIMEROICOLPFOL CNpd - 45.349.461/0001-02
D ARF 04_-COD:G<E\ RECEITA - 1708 -
og-numsntge RE;RENCIA 2
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Ob DAIAGE VERCIWENTD u 20/07/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL ™
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 I 432,00
Observagbes: 08 VALORDAMULTA G 0.00
UTI COVID
VALOR DOS JUROS E / QU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL - 432,00
SENDA (Vers#0.5,0.0) 19/07/2021 11:36:36 i1TAUT;SECAC§€ ;NCAEK(S-omenle nas 1a e 2a vg -
2a. via
= I A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remioopesrumagio 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais g3 TS Te e -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cODIGO DARECEITA - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D RATAREVENGHMENTO > 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL !
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 ‘ 432,00
Observagoes: 08 VALOR DA MULTA - 0.00
LE L 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL i 432,00
SENDA (Vers#0:5.0.0) 19/07/2021 11:36:36 71 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
AL
RECURSO FEDER
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE OS5 DE MAIO DE 202

UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.571.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = = =  —mcmmmmmmme

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACAQO 30/06/2021
NUMERC DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERQO DE REFERENCIA = —eeemmee——e
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==———eee———ee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 432,00

VALOR DA MULTA  =eemmeemee o
VALOR DOS JUROS  ememeemeeeeo
VALOR TOTAL 432,00
AUTENTICACAO SISBB: 1.DBE.20F.647.D31.5C5
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071911

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - CENTRO
44.518.371/0001-35

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo
002175819 Mobilidrio
CPF/CNPJ Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Numero Complemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
17402-064 WILLIAMS GARGA-SP
Referente aos servigos prestados na NFS-e numero: 17641
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
Base de Célculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 4.709,43 1 25/07/2021 6/2021 Declaragao Tomador 0,00
Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-956567-3-6 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Corregéio Multa Juros Valor Documento
R$ 202,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 202,03
Autsnticagio Mecinica
If i Al |
Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas Municipais
44.518.371/0001-35 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60
Logradouro Numero iComplemento
R DR ORLANDO T SANTOS 70 SALA 6
CEP Bairro Cidade
17402-064 WILLIAMS GARCA-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
25/07/2021 2-956567-3-6 002175819 2 - Mobiliario 30 - ISS TOMADOR
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 202,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 202,03

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRONICO DAS AGENCIAS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER E SICREDI.
- LOTERICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCARIOS EM GARGA E JAFA.

ACRESCIMOS
RECURSO FEDERAL
EM C, :
MULTA DE 25 ATE 30 DIAS PORTARIA GM/MS Ne 897

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 17641 UTI COVID
Prestador do servigo: 18768041000198 - STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
81710000002-2 02031651202-7 10725020320-8 00956567006-5 Autsnticaglio MecAnica

I RTRRRERR RN

[UTL O]




STERILE VITA AMBIENTAL LTDA

NOTAS FISCAIS

18.768.041/0001-98

17641

Total de notas: 1

R$4.70943  429% 202,03
RS 202,03
RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID

[UTL.COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

Convenio PREFEITURA MUN GARCA

Codigo de Barras 81710000002-2 02031651202-7
10725020320-8 00956567006-5

Data do pagamento 19/07/2021
Valor em Dinheiro 202,03
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 202,03

DOCUMENTO: 071912
AUTENTICACAO SISBB: A.A62.0A7.234.DCC.55C

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 857
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID



20/07/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

06/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 326,47
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.

CEP 17400-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0,00
ATENGAO: [ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- M_.MIMU[‘—I'A E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !

ser adicionada a contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 326,47

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 .-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

06/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0009-60

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 326,47
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.

CEP 17400-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES O'OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 326,47

AUTENTICACAO BANCARIA

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m



PJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 20/07/2021
Iculo: Complementar Horas: 11:26:59
mpeténcia:  06/2021 e ~
mplemento:  Comp 06/2021 - Data pagto 07/07/2021 - Langamento 4l v 1 8 0
Custos: 108
RELAGAO DE BASES DO INSS
6digo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
PREGADOS
4297 ANDERSON HENRIQUE CANDIDO CAVALCANTE 70,68 0,00 0,00 0,00 8,70 8,48
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 141,36 0,00 0,00 0,00 8,22 12,72
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 176,70 0,00 0,00 0,00 8,75 21,21
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAIL 176,70 0,00 0,00 0,00 8,23 15,90
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 312,95 0,00 0,00 0,00 9,92 43,81
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 146,79 0,00 0,00 0,00 8,10 13,21
4558 JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 58,73 0,00 0,00 0,00 8,22 5,29
4565 LEDA CRISTINA GUIMARAES LEMOS OLIVEIRA 70,68 0,00 0,00 0,00 8,18 6,36
4441 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 70,68 0,00 0,00 0,00 8,61 8,48
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 176,70 0,00 0,00 0,00 8,83 21,21
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 70,68 0,00 0,00 0,00 8,67 8,48
3933 MARILENE CONTES MARTINS 146,79 0,00 0,00 0,00 8,10 13,21
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 312,95 0,00 0,00 0,00 9,92 43,81
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 106,02 0,00 0,00 0,00 8,21 9,54
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 176,70 0,00 0,00 0,00 8,23 15,90
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 312,95 0,00 0,00 0,00 10,64 43,81
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 250,36 0,00 0,00 0,00 10,34 35,05
Empregados: 17 Total: 2.778,42 0,00 0,00 0,00 326,47
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 17 Total: 2.778,42 0,00 0,00 0,00 326,47
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
tal 2.778,42 0,00 326,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326,47
RECURSO FEDERAL "
PORTARIA GM/MS N2 89
nE 0S5 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.587.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2021
VALOR DO INSS 326,47
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 326,47

DOCUMENTO: 072001
AUTENTICACAQO SISBB: 7.6A3.CF8.6BF.A93.D08

kkdkkkkkk UTA EMPREGADOR % %% &k bk kk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.57.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2021
VALOR DO INSS 326,47
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 326,47

DOCUMENTO: 072001
AUTENTICACAO SISBB: 7.6A3.CF8.6BF.A93.D08

ek ke ok ke e VIA CONTRIBUINTE * ok ok ok kok ok ok

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID
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i MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE
' Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7-JD | | _qajf oo of
’m PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP: 1 -SAIDA 3521 0605 8951 0500 0170 5500 1000 0045 3019 1168 7403
MOREIRA 17490-001 N° 000.004.530
12 Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
E:I‘UREZA DA OFERA(TAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210701824324 23/06/2021 13:43:15
WRIEAOESTADUAL " INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP1/ CPF "t t‘i :' 1 8 2 ‘
542020290110 ) 05.895.105/0001-70 =
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 23/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3532-5198 13:35:11
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
45.349.461/0009-60
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R. DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
M(T}JR %’&OA 1§"P TELEFONE / FAX
FATURA
\E/:.D(')S DA FATURA Niamero: 4530 - Valor Original: R$ 1.380,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.380,00 ‘
DUPLICATAS B
Numero 001 Numero 002
Vencimento 23/07/2021 Vencimento 22/08/2021
Valor R$ 690,00 Valor R$ 690,00 o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 383,64 (27,80 %) 1.380,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;?;[’)’Lﬁ’% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | csosN | crop |unm. | QTDE u;#faf 31 Dgs,élf)o;"m L‘;Ség;} cizzﬁx[é;s ";GLM(;" V‘:;‘](’“ IC::'S'Q ::1
: j_ PEROXIDE P50 IMC - GALAO 5 LITROS | PSOIMCGL 29159060 | 0102 | 5102 | GL 1,0000] 1 380,0000 0,00 138000 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
T Ie £ HP et e384 7m0t e
‘UME: BRUNO MIGUEL SGARRR T} |
R A iHIAR M A {
‘ ‘ ,-TL‘LJX’ L!! \r\ L I !‘\Li‘\.":! (J.(: \ “l‘ !‘-"\L}\') i
’ +.571.735-9 g
"4 02E RECEBIMENTO. - /| 7 ;
! ot : 4. 5
R 2—’-‘132" Ny ek 6’(. e
DADOS ADICIONAIS
g‘FgRMﬂ(‘gE% CfgdPLEMENTARES q RESERVADO AO FISCO
endencia do Pedido 11164 Cond pgto: 30/60 dias
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11 42% CONFORME LEI 12 741/2012 RECURSO FEDERAL
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 41,81 PORTARIA GM/MS N2 897
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS I DE 05 DE MAIO DE 2021-
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. | UTI COVID
Tributos aproximados R$ 135,24 Fed , RS 248,40 Est, RS 0,00 Mun_ Fonte: IBPT 21 1.G |
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 23/06/2021 13 4320 fresamssmuaa COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www innovae.com br

2ulob)2y. 5
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:25
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BANCO DO BRASIL
00190000090224411300300010668176886900000069000
BENEFICIARIO:

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

NOME FANTASIA:

MOREIRA HOSPITALAR EIRELT

CNPJ: 05.895.105/0001-70

PAGADOR:

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO T2.101
NOSSO NUMERO 22441130000010668
CONVENIO 02244113
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 690,00
VALOR COBRADO 690,00
NR.AUTENTICACAO A.9B7.9C2.652.ABF.103

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI CoviD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 39
Data e Hora da Emissdo | 13/07/2021 10:03:57 Competéncia | 3062021 | COdigo de Verificagso MF2QWARWA
Namero do RPS bl e i Local da Prestagdo OLIMPIA - SP
 Razéio Social/Nome | CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA
Nomﬁ‘#&ntasta_- )
CNPJ/CPF| 39.467.783/0001-53 | Inscrigdo 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

Razéo Soci‘allNom_e ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF | 45.349.461/0009-60 | Inscrigao Municipal | Municipio| GARCA - SP
Enderego e CEP | RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS ,70 - WILLIAMS CEP: 17400-000

Complement clefone: e-mail;

[Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$7.250,00
Plantonista - Dra. Milena

onforme Plano de Trabalho - 6 plantdes noturnos

Referente a Junho de 2021

Recebimento pela conta juridica:
Banco do Brasil: 001

Agéncia: 0165-1

onta Corrente: 40029-7

Servicos RS 7.250,00 7.250,00
(-) Desconto Incondicionado
(-) Desconto Condicionado
(-) Retengdes Federais ' 0,00 0-Nenhum 7.250,00
e ', i3 -;_::, PREza B e | EEET AN
Outras Retengdes . - Opgéo Simples Nacional 2,00
; : 1 - Sim ,
(-) 188 Reﬁdo_ e g 0,00 () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R$ ' 7.250,00 — —— IS 0,00
_ L 2-Nao TR v ot N
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
o ey AL
RECURSO FEDTHAE

Ariele RadhelliVoll PORTARIA GM/MS < 897 o
Relacicn Médico DEOQSDE MA&%% rﬂﬁdii S :
ABs - Rede $urp Casa- Garca/ utic P U0 =



26/07/2021 - BANCO DO BRASIL = 15:20:41
306203062 SEGUNDA VIA 0054
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.165.000.040.029
VALOR TOTAL 7.250,00

***x%xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAMPASSI C MEDICA LTDA.

AGENCIA: 0165-1 CONTA: 40.029-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO A.451.6A0.A85.6F5.E09

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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¢ Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000017890 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN DA Autenticidade

XAOK-OXQZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Refeds Brieto

RPS N. 000000017531 Série NFSE, emitido 06/07/2021 06/07/2021

S:r PRESTADOR DE SERVIGOS
: Nome/Razao Social: STERILE VITA AMBIENTAL LTDA
f‘&e .E'e,lﬂtn CPF/CNPJ: 18.768.041/0001-98 IM: 57729 IE: Fone:
' : End: : JOAQUIM PALACIO R,158 - CEP: 17539062
Ambiental Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

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

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

DlSCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICO DE COLETA, TRANSPORTE, PARA O DEVIDO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL
AMBIENTALMENTE ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NOS ESTABELECIMENTOS DE
SERVICOS DE SAUDE.
Referente a A e E 1.453,980 quilos * R$ 3.30 = R$ 4.798,13.
Referente a B 0,000 quilos * R$ 7,00 = R$ 0,00.
Total geral R$ 4.798,13.

Contrato N. 2018/00318 - Ref. Jun/2021 - Vencto. 25/07/2021

Valor Liquido R$ 4.590,37

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 Situagdo de Tributagdo

Néo Tributada no Municipio
Tributada em GARGCA-SP

Cddigo do Servigo
709 - VARRIgAO,COLETA,REMO¢a0,INCINERAGA0, TRATAMENTO,RECICLAGEM, SEPARAG&0 DE DESTINA¢A0O DE
LIXO,REJEITOS E OUTROS RESIDUOS ..

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

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

implicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 4.798,13 - 207,76 4.798,13

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.590,37

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS N# 897 R ——
DE 05 DE MAIQ DE 2021~ i g\ ; h ﬁ ) \ '.1 1 .
UTI COVID Basiiiinming |'..‘:_umuu”¢'.y.-.1x'.m:nmum|;




fii-f 187
AHBEB | ©ostray ' A2
REDE SAMTA CAasa | SAC LUCAS ol

Controle de Residuos Infectantes e Remédios Total

COVID
A4 Sangue Colchio E A3 B
Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
MTR
Coleta Infectante Kg sangue kg Colch3o Perf. Cortantes| Placenta Kg| Remédios Kg Total Kg Coleta N2
P47512/P47513 04/06/2021 168,900 0,000 0,000 20,600 0,000 0,00 189,500 47031
210000756689/210000756698 07/06/2021 138,600 0,000 0,000 41,200 0,000 0,000 179,800 47155
210000793099/210000793117 11/06/2021 180,600 0,000 0,000 43,600 0,000 0,000 224,200 47273
210000801925/210000801938 14/06/2021 148,900 0,000 0,000 6,600 0,000 0,000 155,500 47278
210000841236/210000841253 18/06/2021 168,500 0,000 0,000 14,400 0,000 0,000 182,900 47478
P51287/P47512 21/06/2021 151,500 0,000 0,000 23,780 0,000 0,000 175,280 47502
Pa7512/PAT513 25/06/2021 188,700 0,000 0,000 38,500 0,000 0,000 227,200 46500
P51287/P51286 28/06/2021 99,900 0,000 0,000 19,700 0,000 0,000 119,600 46524
Parcial 1245,600 0,000 0,000 208,380 0,000 0,000 1453,980
UTI GERAL
A4 Sangue Colchiio E A3 B
MTR Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta Infectante Kg | sangue kg ColchSo | Perf. Cortantes| Pl Kg Remédios Kg Total Kg Coleta N2
P47512/P47513 04/06/2021 51,800 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00 51,800 47031
210000756689/210000756698 07/06/2021 24,100 0,000 0,000 3,400 0,000 0,000 27,500 47155
210000793099/210000793117 11/06/2021 31,000 0,000 0,000 4,600 0,000 0,000 35,600 47273
210000801925/210000801938 14/06/2021 17,500 0,000 0,000 3,800 0,000 0,000 21,300 47278
210000841236/210000841253 18/06/2021 16,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 16,300 47478
P51287/P47512 21/06/2021 2,300 0,000 0,000 23,760 0,000 0,000 26,060 47502
P47512/P47513 25/06/2021 23,400 0,000 0,000 2,700 0,000 0,000 26,100 46500
PS1287/P51286 28/06/2021 6,300 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 6,300 46524
Parcial 172,700 0,000 0,000 38,260 0.000 0,000 : 210,860 -
ENFERMARIAS BRANCAS E PRONTO ATENDIMENTO
A4 Sangue Colchlio E A3 B
MTR Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta Infectante Kg gue kg Colcho | Perf. Comlesj Placenta Kg| Remédios Kg Total Kg Coleta N2
P47512/P47513 04/06/2021 64,500 0,000 0,000 12,600 2,400 0,00 79,500 47031
210000756689/210000756698 07/06/2021 26,300 0,000 0,000 3,500 1,800 0,000 31,600 47155
210000793099/210000793117 11/06/2021 70,900 0,000 0,000 15,600 6,300 0,000 92,800 47273
210000801925/210000801538 14/06/2021 41,340 0,000 0,000 21,000 1,000 0,000 63,340 47278
210000841236/210000841253 18/06/2021 81,500 0,000 0,000 6,800 3,700 0,000 92,000 47478
P51287/P47512 21/06/2021 45,800 0,000 0,000 23,760 5,000 0,000 74,560 47502
P47512/P47513 25/06/2021 57,100 0,000 0,000 20,500 2,500 0,000 80,100 46500
P51287/P51286 28/06/2021 46,700 0,000 0,000 3,500 2,500 0,000 52,700 46524
Parcial 434,140 0,000 0,000 107,260 25,200 0,000 566,600
TOTAL
A4 Sangue Colchio E A3 B
NUMERO DO MTR Data da Peso Residuo Peso Peso Peso Peso Peso Peso Recibo de
Coleta Infectante Kg gue kg Colchio | Perf. Cortantes| Pl Kg Remédios Kg Total Kg Coleta N®
P47512/P47513 04/06/2021 285,200 0,000 0,000 33,200 2,400 0,00 320,800 47031
210000756689/210000756698 07/06/2021 189,000 0,000 0,000 48,100 1,800 0,00 238,900 47155
210000793099/210000793117 11/06/2021 282,500 0,000 0,000 63,800 6,300 0,00 352,600 47273
210000801925/210000801938 14/06/2021 207,740 0,000 0,000 31,400 1,000 0,00 240,140 47278
210000841236/210000841253 18/06/2021 266,300 0,000 0,000 21,200 3,700 0,00 291,200 47478
P51287/P47512 21/06/2021 199,600 0,000 0,000 71,300 5,000 0,00 275,900 47502
P47512/P47513 25/06/2021 269,200 0,000 0,000 61,700 2,500 0,00 333,400 46500
P51287/P51286 28/06/2021 152,900 0,000 0,000 23,200 2,500 0,00 178,600 46524
p
TOTAL 1852,440 0,000 0,000 353,900 25,200 0,000
AS COLETAS SERAO REALIZADAS SEMANALMENTE
Obs: As col d ser panhadas pelo responsdvel pelo RSS, hordrio de atendimento 07:00 3s 12:00 e das 14:00 as 17:00
Ana Carc X
balhic 0
RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA COLETZ SESMChica seguran 18 o} ‘3?‘ f.'.'i-"»-i\

Fomne: 144 34075066
CNPJ 45.349.961/0009-60

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COViD
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26/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:15:38
306203062 SEGUNDA VIA 0056
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.031.301
VALOR TOTAL 4.590,37

*xkxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STERILE V AMBIENTAL LTDA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 31.301-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAQO 3.D9D.E7A.64B.55D.A94

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/M5 N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI coviD



( PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO-PR g;":;'?ca] de Servigos
etrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Nimero:
90

CEL. EMILIO GOMES, 731 - 86410000 - CENTRO - Ribeirdo Claro - PR Emisshio:
21/07/2021

NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
150740921

SITE AUTENTICIDADE: https://ribeiracclaro.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

———————Insc. Municipal: 00541297  CNPJICPF:  35.734.776/0001-10 Regime Fiscal:  LUCRO PRESUMIDO )
Nome/Razéo Social: H. BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS
Nome Fantasia: H.BRAMBILLA DE LUCCA OCAMPOS
Enderego: Insc. Estadual:
RUA LUIZ FABIANI, 291, SALA A - CENTRO
Municipio/UF: Ribeirao Claro-PR CEP:  86.410-000
Fone/Fax: E-Mail: thaisescritoriomoreno@hotmail.com Y
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(“Tnsc. Municlpal: CNPJICPF:  45.349.461/0009-60 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 - VILA WILLIAMS
Municipio/UF: Garga-SP CEP:  17.400-000
FonelFax: (14) 3532-5198 E-Mail:
. 7
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Tfem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: R
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagédo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
7/2021 Garga-SP EMITIDA TRIBUTAGAO NO
. J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGCO
rServiq:os médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital S0 Lucas - R$1.100,00 i
Plantonista
RECURSO FEDERAL
Conforme Plano de Trabalho
e PORTARIA GM/MS N2 897
1 plantdo noturno DE 05 DE MAIO DE 2021~
UTICOVID
Referente a Junho de 2021
BANCO DO BRASIL
AG: 4756-2
\CC. 7719-4 J
ITENS DO SERVIGO
Tributével Descrigao do item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total
SIM Servigos médicos prestados na Unidade de 1,00 1.100,00000 0,00 1.100,00
Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas -
L R$1.100,00 J
TRIBUTOS INCIDENTES
( Tributo Aliquota Valor Retido )
-
ISSQN 3,00000 33,00000 Nao
PIS 0,65000 7,15000 Sim
COFINS 3,00000 33,00000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 16,50000 Sim
CSLL . 1,00000 11,00000 Sim
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retengoes 0,00000 Nao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL A
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
1.100,00 0,00 0,00 1.032,35 1.100,00

’J 4
Ar;efﬁpéémvou R —
ot Nt Médico 1_;::-:: . =) ' 8 { ‘ B §

AHBB - Rede Santa Casa - Garca/sp
Him n
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26/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:44:56
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 554.756.000.007.719
VALOR TOTAL 1.032,35

**x*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HENRIQUE B L OCAMPOS

AGENCIA: 4756-2 CONTA: 7.719-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.534
NR.AUTENTICACAO C.F99.2DA.5C8.A06.0F5

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

uTIcovip



NOTA
FISCAL

NO

000001279
SERIE

101

MESSER@

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Rodovia Conego Domenico Rangoni S/N. Km 59.5
BAIRRO: Perequé

MUNIciPIo: Cubatio UF: SP

TELEFONE: (13)3797-7100

cEp: 11573-000

DANFE

0- ENTRADA T
1-SAiDA EI

N® 000001279

*DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE 101 FOLHA 1/1

00O O

CHAVE DE ACESSO

3521 0660 6192 0200 4801 5510 1000 0012 7910 2757 5270

WWW, n?en lellzlgl §§H€r f)'{gir af ou §6 g{ e Ha‘é"i’a lgu}t\)rmadora

NATUREZA DE OPERACAO i
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

DADOS DA NF-¢

RECEBEMOS DE MESSER GASES LTDA..PRODUTOS E-OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROKIC A INDICADA AQ LADO

IDENTIFICACAQ I ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DU RECEBIMENTO

NSCR]C:‘U ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO / DATA E HORA DE AI'TOR’L\CAO
D83.022.347-110 60.619.202/0048-01 135210715462358 / 26.06.2021 - 09:32:06
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ) DATA DA EMISSAO
SSOCIACAG HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 %6.06.2021
BAIRRO / DISTRITO r DATA DE SAIDA / ENTRADA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS |17400-000
TELEFONE / FAX UF |NSCRIC;\0 ESTADUAL HORA DE SAIDA
61455324198 SP [ISERTD
¢ VOND!(‘;\U DE PAGAMENTO N* ORDEM 1° VENCIMENTO VALOR N"ORDEM 2* VENCIMENTO VALOR
8 dias da data I |24.07.202l l 5.255,55 I
ASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
5.255,55 | 946,00 | 0,00 | 0,00 | 5.137,44
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
118,11 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 5.255,55
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
IC TRANSPORTES LTDA 00776277 LIR7909 P |49.871.213/0001-88
NDERE MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP |671195894118
'OLUME(S ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO I.IQU“)O
" 1| G ] | 1.899,673 1,899,673
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NOM/SH |CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS BC. ICMS ST V.ICMS ST V. ICMS V. 1P e ICMY % IP1
BR1000D09000 OND j:! gﬂ)}l\x::}l:l!ﬂ;;#g?(:@ REFRIGERADO 2.2 {5.1) 22% 2804.40.00Q oo0) 5103] M3 1.432,000 3,587800 $.137, 44 5.255,5% 946,00 0,00]118,00 2,00

RECURSO FEDERAL
PORTAR!A GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID

DADOS DOS PRODUTOSN / SERVICOS

NSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS

BASE DE CALCULO 1SS

VALOR DO 188

"MENTARES
PE FEDU IDO A ZERO, CF':

DADOS ADICTONALS

DECRETO 2. 092 de 96.Cod. cliente:
riscos normais de carregamento, descarregamento,
ANTT. USO DA MEDIA COMPLEXIDADELot

0100015210. Remessa: 000296484-031 Declaramos que o produto est

331591 .

entificados, e estiv

transbordo e transporte; em
0010331591 Tributao nermal IPI; Outros; IPI

ados para suportar 05 riscos

RESERVADO AO FISCO

R =
Pt § PR
B g
£ * 1as
%ﬂ:;“:_n:u:_a.. unﬂfuul 137 “L‘:tmﬁ
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:25
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.

BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:
MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.601

DATA DE VENCIMENTO 24/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.255,55
VALOR COBRADO 5.255,55
NR.AUTENTICACAO B.C3B.C90.A8C.38F.EED

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.

EDERAL
RECURSO FEDER
PORTARIA GM/MS N8 gg’:}
DE 05 DE MAIO DE 20

uT

|coviR



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Docamanta Auxiltar da

FENIX MED. E MAT. CIRURGICOS LTDA, HeTAFSCALELETRONICA

0 ENTRADA

1-SAIDA 1
VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 300 Nn 000 002631
AV V . .
MILHO BRANCO - Juiz de Fora - MG SERIE: 1
FOLHA 1

CEP: 36083-770 Fone: {32)3213-2471
ENDA DE MERCADORIAADQ DE TERCEIROS
003.616.448/0043

FSTINATARIOREMETENTE

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

0

A 0

3121 0604 9421 1800 0190 5500 1000 0026 3117 U443 2884

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF -¢
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

13121.4196609703 10/06/2021 18:09:22
04.942.118/0001-90

45.349.461/0009-60 _ 10/06/2021

1
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 | -
rea (14)3407-5062 SP . R
0 ; AB! W2 2%
000 IMPOSTO
373183 447,82 0.00 0.00 | 0.00 373183
0,00 0.00 0,00 0.00 3.731.83

TRANSPORTADORNVOI UMES TRANSPORTADQS

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA | 0-Rem (CIF)
ROD BR-040, KM 783- 260 3136702
VOLUMES
) FRODUTO'SERVICO
SISTEMA SIST FECH ENDOTRAQUEAL 14 [50183929] 000 6108 UN |
F H 60CM DBl MEDICAL
Lole 202 1DBO1 Qtd-60 Val.06/04/24: T n ol . . |
19 TORMNEIRA 3 VIAS L LOCK MEDIX 90189010, 000 G108 UN 200
Lote 20057 Qud:200 Val:01/06/22; | |
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
rCAR(‘:":): AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
{RG: 56.671.735-9
4o - o -
{DATA DE RECEBIMENTO: \(/Og/2)
{ASSINATURA: " ;
ON
NADOS ADICIONAIS

Valores lotais do ICMS Interesladual: DIFAL da UF deslino: R$223,91

CONFERIR A MERCADORIA NO ATC DA ENTREGA DEVOLUCAO SOMENTE EM ATE
24HY ID--174200749

Pedido 21-0139/06-1

Howored by Winsigs Applicaton www winsiga zom.br

0,00

01.125.797/0019-45
MG 525 092 984/0006
2.360

60(59,2408 3 554 45 3 554 45 42653 000 12 | ©

08869 17738, 177,38 2129, 000 12 O 0,00

_LANGADO

U.T.I. COVID

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS NE 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

3



.o

o

e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = L3.87.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3442-8 - B.SAO MATEUS U.JUIZ DE FORA
CONTA: 20.828-0

FAVORECIDO: FENIX MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRU
CPF/CNPJ: 04.942.118/0001-90

VALOR: R$ 1.865,92
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072602
AUTENTICACAO SISBB: A.689.397.76D.65E.A98

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 0S5 DE MAIO DE 2021-

uTicovip



CEP: 17400000

RODRIGO MASCARANHAS DE
CAMPOS -

RUA ANTONIO SCAQUETTTL, 129 - -JD BRASIL, Garca, SP -

DAINI L

Fiscal Eletronica
0« Entrada
1 - Saida 1
N® 000.001.574
SERIE: |

Pagina 1 de 1

ME

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

W

nns 145

A

CIAVE DE ACESSO

[

3521 0609 3846 1800 0177 5500 1000 0015 7415 0007 0322

)

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA DPERACAN

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO %
5102 135210659656938 - 14/06/2021 13:53
INSCRICAD ESTADLUAL INSCHICAD FSTADUAL IW) SURST. TRIR CNPL T
315095307110 09.384.618/0001-77

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIZRAZAO SOCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE

FICENTE DO BRASIL

CNPICTE

45.349.461/0009-60

BATA DA EAMISSAO

14/06/2021

IRDERECO DAIRROISTRITO e DATA DEINTRADASAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, | WILLIANS 17400-000

MUNIC MO PONEYAX ur INSCRIC RO ESTADUAL HORA DF ENTRADASAIDA
Garca 1434075066 SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 0Ms VALDR DO HOMS FASE DE CALCULO DOV ICMS 8T VALOR DO IOMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
VALK DO FRLTL VALOK DO SEGUROY DESCONTO OUTRAS DISPESAS ACYSSORIAS VALOR DO VALOE TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[eazansocian PRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO s CHPLTPY
9 - Sem Frete
PNDERECO MUNICIPIO T} INSCRICAO ESTADUAL
SUANTIOANM ESPECN MARCA NUMIRACAO PESO NRUTE PESO LIQUING
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
, ik r e o . " 3 i X - & . . - ALl ALl
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO semsn | ost | cror | imin gD VIR UNIT | VIR TOTAL BCIOMS VLR ICMS VLR, 1P OMS P
017 CPU 13-21204GH/SSD120GH WINDOWS 10 PRO RATIS010 [0l | 5102 UN 1,0006) 1 630, 0000 1 63000
00 ROTEADOR MERCUSYS ACI2G ACI200 85176241 ooz | sio2 | o 10000 1300000 11000
DUALHAND GIGARIT 4 ANTENAS
010 MONITOR LED 21.5P LG VGAIDMI KS2R5220 |olo2 | S102 UN 10000 G0, 0 GH) KD

e ——

2G:56.671.735-9

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

'DALADEREC{F?WENTO{Xju@S!
assvarurAN 0 LoV Zon

CALCULO DO ISSQN

LANCADO

U.T.

.COVIR]

INSCRICAD MUNICIPAL

1668708

VALOR TOTA

L DOS SERVICOS HASE DE CALEULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPTEMENTARES

RESERVADO AOFISCO

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

uTl

covib
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:25
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

== ===

BANCO SICOOB S.A.
75691318860124955970700135980027186920000098333
BENEFICIARIO:

RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS

NOME FANTASIA:

RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS

CNPJ: 09.384.618/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

RODRIGO MASCARANHAS DE CAMPOS

CNPJ: 09.384.618/0001-77

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.603
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 983,33
VALOR COBRADO 983,33
NR.AUTENTICACAO B.476.E5A.8BE.AC9.087

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI CovID
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCALELETRONICA

]

0- ENTRADA

[

CHAVE DE ACESSO

s \;n' S:’\:):_m 3521.0514.3355.4400.0119.5500.0000,0764.7010.1254.9040
" Fone: u:;usw‘suu ;;ERH::- 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
be l | Ve R FOLH;; " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
MEDCIC AL
DADOS DA NF-¢
135210602749961 - 31/05/2021 17:55:33
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
. [INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL ] CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 31/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 31/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (014)3407-5066 SP 17:54:29
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/ICNPY INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
76470/1 - 28/06/21 - 1413,30 | 76470/2 - 26/07/21 - 1413,30
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO 1CMS , VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.826, o 375.94 0.00 0,00 2.826,60
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURQ DISCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIO.
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.826.60 n
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PFOR CONTA m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ l PESO BRUTO R PESO LIQUIDO R
GRTS 248,9000 248,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO csT valor | VIRDESC| varor  [masecic, [ALOR [yon | aute.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVI UNID E ICMS/ST,
PRODI CA co QT UNITARIO |UNIT TOTAL icms K P ICMS
1094 RINGER LACTATO 300ML AZBB2323 CX30BL BAXTER s00 | X 7,0000 87,0000]  0,0000 609,00 609,00 81,00 o00| 1330] o000
0040099 |Lote PRI2TLE - 30/10/2022 Orde 7.00 5102 0,0000% 0,00
Mumero da FCI AASOIZFT-DADG-40A4-BSID-E3ST868DABS 6
2119 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZH1307B CXS4BL BAXTER s00 | €x 12,0000 1845000  0,0000 2217,60 221760 204,94 000 1330] o000
10049099 Lote PR3IZTW4 - 091172022 (hde 1200 5102 0,0000 % 0,00
Numcra da FCI. B603CADE-D20F-4DA6-AYAC-
AFDFC9452D2A / CEST 13 004 00

P b ottt B

U.T.I.

-

P--

FNOME: BRUNO MIGUEL < SOARES

LANCADO i ARGO AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

56.671.735-9

- ;«Lh\TA DE REC
[2SSINATURA;

BIMENTO:02/06/24
&

BOLETO AMiex0]

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ID 173057099 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 -

UA 31820-378893/2012" /

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO -

RESERVADO AO FISCO

OQUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS Ne 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI covip
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17285728
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080833014271512711770003586930000141330
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.604
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.413,30
VALOR COBRADO 1.413,30
NR.AUTENTICACAQ 8.995.3D2.863.DE1.55F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA (I
MED E R °I NOTA FISCAL ELETRONICA ]I
0- ENTRADA III ‘

MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA L0
R PREFEITO JOAQ BATISTA STOCCO, 2303

CHAVE DE ACESSO

SAD GABRIEL N° 000.011.486 4121 0720 2598 9500 0190 5500 1000 0114 8613 5815 1993
COLOMBO - PR - 83407-134 SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Telefone/Fax: (41) 3055-2934 - Email: jose valentin@medpropr.com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LOCACAO 141210147508454 09/07/2021 16:24:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP)
9070042018 20.259.895/0001-90 |

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0009-60 09/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 09/07/2021
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP_[(14) 3532-5198 16:21:54
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTCOY VALOR
1/11486-001 26/07/2021 2.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ/CPF
0-Remetente-CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 CAIXA TERUMO 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS — TR vt X IR
,,;((’,'[’,':,';’0 DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NemisH JoesT|crop| UN | quanT, uﬁ#ﬁao YALDR lacewms |YOF L lesyl B Beerw
TELMS35A07| BOMBA DE INFUSAO TERUFUSION TIPO LM3 TERUMO JOIX9010| 031 |G90R | un 10,0000 280,00 3 800,00 0,00 0,00 0,00 0.0a[ 6,00 | 0,00
-LOC

DADOS ADICIONAIS - ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(NFE 10403) 3A LOCACAO DE BOMBAS INFUSORAS PERIODO DE 25/06/2021 A
24/07/2021.:CONSULTIVO DA REPR/IGT - OPERACAQO NAQO TRIBURTADA. -

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID
......................................... 3 D U T TS = : e .
SCEREMOS DE MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO ¥
le'é :)7.“2“21 VALOR TOTAL: RS 2.800,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - VILA NF-e
WILLIAMS, GARCA - SP Ne 18
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERNO I Ooosfﬂilﬁ l




gt |

0

22/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:57:25
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080030262381423430060006186930000280000
BENEFICIARIO:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
NOME FANTASIA:

MEDPRO COMERCIC P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.605
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.800,00
VALOR COBRADO 2.800,00
NR.AUTENTICACAO C.D13.5A3.D7F.76E.5E8

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 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 QOuvidoria.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

BELIVE MEDICAL PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA
RUA CAPRICORNIQ, 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

(1]

0-ENTRADA

\ / 32242-220 Contagem - MG I - SAIDA
U Fone: (31)3046-6175 NT 10.109
SERIE: 1

FOLHA: 1/l

belive

Bl D

L1

CONTROLE FISCO

U

CHAVE DE ACESSO

3121,0532,7578.2400,0105.5500.1000.0101.0910.1254.8771

Autorizadora

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

DADS DA NF-¢

131214181954845 - 31/05/2021 17:31:56

SATUREZA DA OPERACAQ

6108 VIENDA DIEE MER ADQ REC D TERC

INSURICAO USTADUAL INSU ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
003.378.508.0034 813021221110

NPl
32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAOD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 31/05/2021
INDERECD BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SATDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS. 70 VL WILLIANS 17400-000 31/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA e
Garca (014)3407-5066 sp 17:30:51
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME  RAZAD SOCIAL |"|b'-rc,\']-!j INSCRICAC FSTADLAL
PNDERECO RATRRODISTRITO CEP
AR OF FONE /TAN
FATURA/DUPLICATAS
P00 - 28/06:21 - 1850,00 [ i0109/2 - 26/07/21 - 1 850,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCUT O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.700.00 444.00 ) 0.00 3.700.00
\VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO I DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 3.700,00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF T oNvIcPF
LR
FNDERFCO MUNICIFIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
CAIXA 0.0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copico T T  meec] vaor - [easscae [yaor  Tol on [aie
2648 MEROPENEM IV 1G Gen PO LIOF CX25FA BIOCHIMICO 92,0000 Tomo 3 700,00 3 700,00 444,00 000]| 1200] 000
10042009 Lote G09226 - 30/042023 (nde 400 0,0000% 0,00
Numero da FCL D1SISFAF-836B-4FBB-ACTC%SOFFSBBCIEAA
NOME: BRUMNI fdiwuiL AWAES '
ECARGC: AUXILIAR DE ALMOXATIFADO

TSR 10 IR 73 6 RS Bl T

DATA DE RECEBIMENTO

:ozﬁ/og{

il
AN

U.T.1. COVID

EASS&NATURA: O“}L‘)v_m
[l_nhl).\ ADICTON ALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1) 173057099 / Banco Bradesco 237 Agencra: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/ 7/ EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 370000/ ICMS Destino’ R$
222.00 (100% cm 2020)/

RESERVADO AO FISCO

OQUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 857
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICOVID




g 202

22/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 17257125
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080133461271812411700003486930000185000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.606
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.850,00
VALOR COBRADO 1.850,00

NR.AUTENTICACAOQO F.236.841.7E5.5AC.5BE

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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/M5 N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021~

UTI COVID



01 CNF’J;éél .
45.349.461/0009-60

i 02 RazéoKSomanme
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

04 Baimre
WILLIANS

05 Municipio

GARCA _

07 CEP

17 400-000

08 CNAE
8610-1/02.

09 CNPJ/CEl Tomador/Obra

10 PISPASEP
127.08741.00-6

11 Nome

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI

12 Enderego (logradouro, n°, andar. apartamento) 13 Bairro

Rua ARTHUR BERTONE , 162 - CASA CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CPF

VERA CRUZ DO OESTE PR 17.560-000 | 084950 - 0354 / SP 447 .562.638-28

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae

24/02/1 996

ROBERTA MARIA CASTANHO PRANDI
5 ~DADOS DO CONTRATO

21 ”ano de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
4.328,63

24 Data

09/01/2021

de Admissio
21/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
21/07/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédige Sindical
4?9 980 082. 40200 5

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
48, 067 854/0001 -58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA _

YTHCOVID

Rubrica Valor . |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salério 51 Comissbes 52 Gratificacdo
(iquido de 3/faltas e DSR) | R$ 1.869,45 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de | lubrid ic. i i ic.
0 ic. de Insalubridade R$ 132,00 Mﬁzlc de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁ‘\’zac Noturno ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal i
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0.00
59 Refl do DSR : oCL :
Saléﬁo%:dagel sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § B%CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salario-Famili 3° i i A 13° i0- 4

alario-Familia R$ 0,00 g%; avg:léno Proporcional R$ 2.348,13?4:,155‘?:;3”0 Exerc. R$ 0,00
85 Férias Proporc 6/12 avos R$ 2.012.68 G?} Fé;ria? \Ifenc. Per. Aquis. RS 0,00 88 Tergo Constiluc. de Fériag R$ 670,89
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__Jdias R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 'g;%aﬁgia“mmemo 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° p
Indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 163,63 Salario R$ 199.16
114.1 IRRF 114.2 IRRF e 13° ari
RS 470,02 21 sobre 13° Salério RS 18,37
RECURSO FEDERAL
£O TX 1o e A—
DE 05 DE MAIO DE 2021-




[ TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAC

[EMPREGABOR: [0\ 00 o e g e

01 CNPJICEI 02 Razao SouauNome

45.349.46_1_@09-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
mm i i L L o A s e 3 e £ g PRy 753 ,_

10 PIS/IPASEP 11 Nome

127.08741.00-6 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Méae

084950 - 0354 / SP 447.562.638-28 | 24/02/1996 ROBERTA MARIA CASTANHO PRANDI
CONTRATO S SAS =

22 Causa dc Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensio Alim. (%) FGTS
09/01/2021 21/06/2021 21/07/2021 S 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

Vamer 150, A de cic;)(_uks de 202\ .

151 Assinatura éo Trabalhador - 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdc Homologador

155 Ressalvas

156 Informaobes a CAIXA: _ G
~ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATU

Pode o trabgl'ﬁtbr iniciar agdo judicial quanto aos crédit ultantes
anos ap6s a extingao do contra b




29/09/2021 16:12 roundcube (942x1280)

https://webmail.ahbb.org.br/cpsess 108092264 1/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_frame=1&_mbox=INBOX&_uid=11718&_part=3&_action=get&_... 1/1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.87.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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

CONTA: 24.307-0

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

VALOR: R$ 6.181,97

DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072607
AUTENTICACAO SISBB: E.DFB8.071.7F7.4A5.8A6

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



(.1 976

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000010 -1

Autenticidade

OXFW-1U3H

Data de Emiss
14/07/2021

ao

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSIS BARROS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.305.342/0001-92 IM: 89008 IE:

End: : RIO BRANCO AV,1233 APTO 502- CEP: 17502000
Municipio: MARILIA

UF: SP E-mail: ANCONTAB@TERRA.COM.BR

Fone:

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFI/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Im: IE: Fone:
Enderego: r: DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 SALA 6 VILA WILLIAMS - CEP: 17400000

Municipio: GARCA Pais:

UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas

Plantonista

Conforme Plano de Trabalho

1 plantdo diurno e 2 plantdes noturnos

Referente a Junho de 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 Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

ILN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (RS)

0,00

PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

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

implicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.120,00

Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
2,0100% 62,71

Valor Total da Nota (R$)
3.120,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.120,00

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 857
DE 05 DE MAIO DE 2021-

uTi CovID

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.2%
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

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

VALOR: R$ 3.120,00
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072608

AUTENTICACAO SISBB: 0.A1B.CD8.D32.C26.C31

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICoviD
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICEM

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais i
Local da Prestagao

Numero da NFS-e
83
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OJNGEDNYF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/07/2021 as 16:37:54

Chave de Acesso
90609VPA4ATBSQRTAIFET1VXSYPOTYOA

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Exigivel ICEM-SP GARCA -SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
12/07/2021

Optante Simples Nacional Inceantivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS

http://201.28.87.35:5661/Issweb, menu
consultas e Informe os dados desta NFS-e.

45.349.461/0009-60

Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasll

1 -Sim 2 - Nao Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
24.660.630/0001-50 000000956 000004506 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME
Logradouro Complemanto Bairro

OVIDIO CUSTODIO MOREIRA, 370 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15460-000 lcém-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

Logradouro Complemento Bairro

Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos, 70 Williams

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

17400-000 GARCA -SP

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$2.520,00 2.520 00 RS 2.520.00
Plantonista B ks
Conforme Plano de Trabalho
3 plantdes diurmos
Referente a Junho de 2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04,21 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Caodigo ART

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres 2,00% 0000040000021

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug&es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.520,00 R$ 50,40 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

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

Valor Liquido da NFS-o: R$ 2.520,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 0529

C/C: 13000535-9

TITULAR: DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI ME

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAC OJNBEDNSF.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0529-0 - ICEM

CONTA: 13.000.535-9

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

VALOR: R$ 2.520,00
DEBITC EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072609
AUTENTICACAQO SISBB: C.1C2.94B.026.B34.E26

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/MS Ne 897

DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI CovID



Wil & ? ] 0
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TUPA U Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS oper i 100
Série: E
Data Emissdo:  13/07/2021

FISCALIZAGAO DE RENDAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Certificagao: 7D8D3-6AB90

CNPJ/CPF: 30.692.202/0001-02 Insc. Municipal: 50110956 Insc. Estadual:

Enderego: RUA CAINGANGS N®: 1110

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: TUPA UF: SP CEP: 17600-070
E-mail: _atendimento@orgmillenium.com.br Telefone: 1434042828

DADOS DO TOMADOR

Nome/Raz#o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 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.hsi@ahbb.org.br Telefone: 1434075060

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAQ LUCAS - R$600,00
PLANTONISTA

CONFORME PLANO DE TRABALHO

1 PLANTAO DIURNO

REFERENTE A JUNHO DE 2021

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS Sim 1.00 600,0000 600,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 600,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 600,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,3279% RS 13,97
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA] R$ 600,00
[+{s]

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2021 Local do Recolhimento: TUPA/SP Data Geragao: 13/07/2021 09:51:50
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional RECURSO FEDERAL

Obs oe PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS PELO DR. GUILHERME
ks PORTARIA GM/MS N2 897

DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID

Impresso em: 13/07/2021 as 11:21:29 O contetudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 100

Certificagao

Assinatura do Recebedor 7D8D3-6AB90
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 6.437-8

FAVORECIDO: POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.692.202/0001-02

VALOR: R$ 600,00
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072610

AUTENTICACAO SISBB: 1.8B9.DE4.FB7.DAB.0A7

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

UTICovip
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Numero da Nota
66

S|

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS | "eonzoz

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ..l T

Cédigo de Verificagdo
8801-7716-4182

- # : PRESTADOR DE SERVICOS e R T A R R TP R et
CNPJ 35.056.107/0001-36 Céd. Mobilidgrio 107638 Insc. Mun. 107638 Autenticagao
Nome JOAO DEIVID MORA RG/IE ISENTO
Logradouro RUA-ANTONIO JORGE CADAMURO Nimera 125
Bairro RESIDENCIAL FLORESTAN FERNANDES CEP 16402-751
Munieipio LINS UF SsP
Situagio Optante do Simples Nacional
l'elefones 1496195156
E-Mail's JOHNNY_DM@HOTMAIL.COM
" : TOMADOR DE SERVICOS ;
CPF/CNPJ 45.349.461/0009-60 RGI/IE ISENTO
Inscri¢io Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Ndamero 70
Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Municipio GARCA UF SP
Complemento SALA 6 Pais BRASIL

mscmwnwmnoswmcos

w :

~ Toul

1|

|1 |[PLANTAO MEDICO Il 2.400, ooooll 1,00 0,00|| 0,00 2.400,00]

Valor Total dos Servigos - R$2.400,00

. INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados na Umdade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo
Lucas - R$2.400,00

Plantonista
style="font-size"10.1px; font-family:"Verdana® "sans-serif>

Conforme Plano de Trabalho
style="fonl-size: 10.1px:font-family:"Verdana® “sans-seril™>

2 plantdes noturnos
style="font-size:10.1px; font-family:"Verdana® “sans-serif*>

Referente a Junho de 2021
style="font-size: 10.1px:font-family:"Verdana" "sans-serif">

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengiies (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1P (RS) ICMS (RY)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 240000
Atividade
B8B30503-Alividade médica ambulatorial restrita a consultas
RE c
ltem da Lista / LCF 116/2003 PORTACRLIIE SGOMFED Yoo
04,01-MEDICINA E BIOMEDICINA DE 05 DE /MS N2 897
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto MAIO DE 2021-
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nzo Prestador dos Servicos UTicovio
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Simples Nacional Fora do Municipio GARGA - SP
Aliguota (%) Base de Cilg. (RS) Vlir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 2.400,00 0,00 0,00 48,00
'?f%"E;" | VALOR LiQUIDO DA NOTA = gsfz;m,_qb i - o
diiiail _ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO i

A situagéo ISENTA/IMUNE' se refere d omd.lgjo ap empresa emitante da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, mumclpm onde es!é es!abelsc:da Aplicam-se as mgms de incidéncia do ISSQN
relativas ao municlpio onde o imposto mupicipal 8 devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respeclivas. A autenticidade deste documento padera ser verificada no endere¢o ‘www.lins. sp.gov.br’

| »+

N@MHMH
Re nietrostine SR ———
AHBB + Redp-3 riteCusa~Burpa 5P ) { P11 ¢




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 175725
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0002-7 - MARILIA-CENTRO
CONTA: 30.791-2

FAVORECIDO: JOAC DEIVID MORA

CPF/CNPJ: 35.056.107/0001-36

VALOR: R$ 2.400,00
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072611

AUTENTICACAO SISBB: A.67F.AC6.FFD.6EO.8B4

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS$ N2 897
DE 05 DE MAIQ DE 2021-
UTi covip



KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA i [ 9

RUA MINAS GERAIS, Nro 3510 - APTO 04 - PQ KENNEDY
CEP : 15500-003 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :e.unidos@terra.com.br

Ins.Municipal: 12765400 CNPJ: 31.316.287/0001-97 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data e horario da impressédo || Data do Servigo Situagao da nota || Numero de controle

13/07/2021 - 17:39:56 13/07/2021 Emitida 2021/250829 Nota Eletrénica n°62 - série B

Nome/ Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL/AHBB
Endere¢o. RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, Nro 70 - VILA WILLIAMS
CEF/Cidade/UF: 17400-000 - GARCA - SP
Email:
CNPJ: 45.349.461/0009-60
Inscrigdo Estadual:

[y
N

o
On
b
=
@
w
@
-
-
o
B
E
o
=

Local da prestagédo do servigo: VOTUPORANGA-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
04.01 1 Servicos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital S3o Lucas - 6.050,00 6.050,00 0,00 2%
R$6050,00
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
5 plantées noturnos
Referenle a Junho de 2021
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: | NAO OPTANTE
Estado d
.e SAO PAULO Valor Bruto da Nota: 6.050,00
Secretaria da Fazenda _ l
Depart. da Receita Tributaria Base de Célculo do ISS: 6.050,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO -
C.E.P 15502-2368, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS: 121,00

CNPJ 46.589.809/0001-82 - www.voluporanga.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal

lss l'.tldo na fom. R g

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. \ PIS: 3932
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no 5 ; : el
banco de dados do municipio. s ' " IRRF: 90,75
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota

fiscal invalida. : CSLL: 60,50

Nio tem valor como recibo. T ————
COFINS: 181,50

Previdéncia Soclal: A m LA AR ATy

Valor Liquido na Nota: 5.677,93

lLocal da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS5 N¢ 897
DE 05 DE MAIO DE 2021

uTi CoVID

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
s e ool sk et o e e ke sk e e e e e e e ik L ek ek s dedeok b dede dede st e e e de e de o 2018,5481 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.06U4H3.B0U9U4 com as

demais informacgoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 8961246FA
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS

Ariele Rastelli Voll s 2
Relacianamento Médico % L )
AHBB - Rede Saffa Casa - Garga/SP —r
U



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = TF.57.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8224-4 - VOTUPORANGA VILA MUNIZ
CONTA: 35.743-7

FAVORECIDO: KAYO MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 31.316.287/0001-97

VALOR: R$ 5.677,93
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072612

AUTENTICACAO SISBB: D.FB2.EOF.652.8CA.4FF

RECURSQ FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-

uTi cCovip



1016

Numero da NFS-e
161
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
U2AUJB9JV
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/07/2021 as 15:00:54

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chamra
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2513046EBAHHAHMZHSX6QSSMECZMQW
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagido da autenticidade acesse
DERFI http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS 80/Issweb, menu consultas e informe os
2 -Nio 2 - Nio Microempresério e Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFE-a;
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigho 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 SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradourc Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR
Discriminagao dos Servigos ;
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS - PLANTONISTA 2.640,00 RS 2.640,00

CONFORME PLANO DE TRABALHO 1 PLANTAO DIURNO E 1 PLANTAO NOTURNO REFERENTE A JUNHO DE 2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saGde, prontos-socorros, am... 3,50% 0000040000003 8630503

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

R$ 2.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.640,00 RS 92,40 2 - Ndo R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS (2.640,00 x 0,65%) COFINS  (2.640,00 x 3,00%) INSS IRRF  (2.640,00 x 1,50%}) CSLL (2.640,00 x 1,00%) QOutras Retengdes

RS 17,16 R$ 79,20 R$ 0,00 R$ 39,60 RS 26,40 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 2.477,64 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$355,08 Estadual (15,45%) R$407,88 Municipal (2,69%) R$71,02

Informagbées Complementares

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N¢ 897
DE 05 DE MAIQ DE 2021-

UTI COVID

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 181 E CODIGO DE VERIFICAGAO U2AUJBSJV.

Data CPFIRG Assinatura

a-u.-‘rr‘ ik
i\, 8

STATRI LT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCC BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0063-9 - FERNANDOPOLIS-CENTRO
CONTA: 7.582-5

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

VALOR: R$ 2.477,64
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072613

AUTENTICACAO SISBB: 8.2AA.5B8.D2B.7CF.250

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



6918

” Numero da Nota - Serie
i PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000166 - 1
i # SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
LRHG-PGH2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss3io
14/07/2021

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - Dr. Lucas Antonio da
Costa
Plantonista
Conforme Plano de Trabalho
5 plantdes diurnos e 9 plantdes noturnos
Referente a Junho de 2021

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http: i ilia.sp. .b
site: http://www.marilia.sp.gov.br Situacao de Tributacio

Tributada no Prestador

Cdédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R9$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 264,60 114,66 529,20 176,40

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

Implicam na base de céiculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R§) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 17.640,00 3,0000% 529,20 17.640,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 16.555,14

y ?nel i Vol RECURSO FEDERAL —
ea to Médico PORTARIA GM/MS N2 897 T ) |
AHBE - a Casa - Garga/sP DE 05 DE MAIO DE 2021- U L1 COV el

m.awlu.-u‘t\i nn‘\ LTI TIAMS

uTi CoviD
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - CC
AGENCIA: 0017-5 - MARILIA

CONTA: 94.987-6

FAVORECIDO: CMR SAUDE S/S

CPF/CNPJ: 24.757.653/0001-88

VALOR: RS 16.555,14
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072614
AUTENTICACAC SISBB: D.318.A4C.D4A.60E.C47

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N 897
DE 05 DE MAIQ DE 2021-

UTI COVID



220

" Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000039 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. A4Z8-B4ET
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T ———
10/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: MATERAS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 27.089.356/0001-08 IM: 92256 IE: Fone:
End: : ROTARY CLUBE R,50 APT 14- CEP: 17501425
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: LCR-LUCAS@HOTMAIL.COM

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$5.280,00

Plantonista DR LUCAS COSTA REIS
Conforme Plano de Trabalho

2 plantées diurnos e 2 plantdes noturnos
Referente a Junho de 2021

BANCO ITAU

AG 3837
CC 48864-6

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

Situacao 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 79,20 34,32 158,40 52,80

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

implicam na base de calculo

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

0,00 5.280,00 3,0000% 158,40 5.280,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.955,28

Arlel stelli Voll RECURSO FEDERAL R — .|
Relagibfiqrmento Médico PORTARIA GM/MS N2 897 "L 3
AHBB - Rad nta Casa - Garca/s DE 05 DE MAIO DE 2021- | _‘_‘,.Lm:m': suasth

UTI COVID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.26
3062703062 SEGUNDA VIA goos

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3837-7 - MARINGA AV PARANA
CONTA: 48.864-6

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

VALOR: R$ 4.955,28
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072615
AUTENTICACAO SISBB: 0.EB1.ADC.5AE.8CD.CD1

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 897
DE 05 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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. P . Nimero da Nota
Prefeitura do Municipio de Taquaritinga 392/NFSE

Secretaria de Fiscalizagao

Data e Hora de Emissdo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P|  13/07/2021 15:21:11
Codigo de Veriticagdo
C453278F492A32461470

Pagina1/ 1

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :30.132.494/0001-29 {E: IM: 35558
Razdo Social: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Endereco :RUA ANTONIO PAES DE CAMARGO - Num: 156
Bairro :CONJ. RES. IPIRANGA - CEP: 15.900-000
Municipio  : TAQUARITINGA - SP Telefone: (16) 3253-2611

Dados da Nota TOMADOR

: :53.174.827/0001-88 IE: IM:
IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE

RVINTEE OITO DEOUTUBRO - Num: 1202

:VILA PATTI - CEP: 14.960-000

:NOVO HORIZONTE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endere¢o :R VINTE E OITO DE OUTUBRO - Num: 1202. Bairro: VILA PATTI - CEP: 14.960-000
Municipio -NOVO HORIZONTE - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO0 LUCAS -
R$13.100,00
PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
13 PLANTOES DIURNOS
REFERENTE A JUNHO DE 2021.

Dedugdo / Outras Informagdes

VALORTOTALDANOTA =R$ 13.100,00
Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO
Deducgdes (R$) Base de Calculo (R8) Aliquota (%) Valor do ISS (R8) {ISS Retido na Fonte (R§)
0,00 13.100,00 2,01 263,31 0,00

Total Tributos: 263,31. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento

Valor Documento R8:  13.100,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Treze Mil Cem Reals

Outras Informacgdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de L.F.B. SERVICOS MEDICOS 55 LTDA Dados que Identificam a nola

04 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Nimero da Nola
32/NFSE

Emissio
13/07/2021 15:21:11
Cadigo de veriticagdo

Data Identificagao do Recebedor sty dnipois, el
Calivel
: relliv
Re?aré itlfol;uéc:iico RECURSO FEDERAL
AHBB - Re ta Casa - Garga/SP PORTARIA GM/MS Ne 1,059
‘ DE 24 DE MAIO DE 2021-

- UTICOVID




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = AT.57.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3041-4 - COOPECREDI
CONTA: 20.513-3

FAVORECIDO: L.F.B. SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 30.132.494/0001-29

VALOR: R$ 13.100,00
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072616

AUTENTICACAO SISBB: 6.5DE.A47.419.183.67A

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTIcovip
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DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sao Lucas - R$9.700,00
Plantonista

Conforme Plano de Trabalho
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO - AG: 76-0 C/C: 8576-5

12 plantées diurnos
Referente a Junho de 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 Situasio de Tributagao

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):
R$ 15,10 - Aliq: 0,16%

Cdadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

i.N.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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndao

implicam na base de célculo

. Numero da Nota - Serie
‘ * PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000045 - 1
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
CTWR-YDNO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dt de Erlstn
12/07/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 28.865.804/0001-72 IM: 89359 IE: Fone:
End: : RUA SANTA HELENA,2132 - CEP: 17514410
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: ALPHACONTABILIDADEOURINHQS@GMAI
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066
Enderego: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

Dedugbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 9.700,00 2,6772% 259,68 9.700,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.700,00
CURSO FEDERAL
Ariele Rastelli Voll poR?ERlA GM/MS N2 1,059

Relacignaiento Médico 2021~
AHBB -eneccle s’ ita Casa - Garga/SP DE 24 DE MAIO DE

UTI COVID E’U\ | COVID |

PRt oo o (ESTUTRR Rt TR A e
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:26
306203062 oois

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCQ S.A.
23790076089119600000306000657608786980000970000
BENEFICIARIO:

RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDI
NOME FANTASIA:

RICARDC O. F. DA SILVA CLINICA MEDI
CNPJ: 28.865.804/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

RICARDC O. F. DA SILVA

CPF: 398.555,228-26

PAGADOR:

ASSOCIADO HOSP. BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.617
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.700,00
VALOR COBRADO 9.700,00
NR.AUTENTICACAO D.E91.480.EF6.651.3C5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/Ms Ne 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTicovip
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000001957 - 1

Numero da Nota - Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
PUI3-FOGG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T
23/07/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI

CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM: 34026 IE: Fone: 21054536
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo médico de coordenagao prestado na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Séo Lucas -
R$2.000,00
Referente a Junho de 2021.

Valor aprox. tributos 16.33 (IBPT)

Consulte a autenticldade desta Nota Fiscal através

do site: http:// s ilia.sp.gov.
o site p:/lwww.marilia.sp.gov.br Situasio de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Serviga
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 30,00 13,00 60,00 20,00

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

Dedugdes de Materials | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.000,00 3,0000% 60,00 2.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.877,00

ArieleRdstelli Voll RECURSO FEDERAL
Relaciondfénto Médico PORTARIA GM/MS N2 1,059
AHBB - Reda Safita Casa ~ Garga/sP DE 24 DE MAIO DE 2021-

UTI COVID




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:57:26
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

UNIPRIME NORTE DO PARANA - CC
08490017069100170000324008732109786980000187700
BENEFICIARIO:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA

NOME FANTASIA:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA
CNPJ: 05.670.729/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA
CNPJ: 05.670.729/0001-99

PAGADOR:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIC DO B
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.618
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.877,00

VALOR COBRADO 1.877,00

NR.AUTENTICACAO C.2A7.E51.9A4.BDD.6F4

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

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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI covip
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Numero da Nota - Serie

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000001956 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
MWLC-XEOY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data ds Emiasio
23/07/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMI

CPF/CNPJ: 05.670.729/0001-99 IM: 34026 IE: Fone: 21054536
End: : PROSPERO CECILIO COIMBRA DR R,80 - CEP: 17525160
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo médico de coordenagéo prestado na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas -
R$10.000,00
Referente a Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril e Maio de 2021.

Valor aprox. tributos 16.33 (IBPT)

Consulte a autenticldade desta Nota Fiscal através

do site: - z ilia.sp. d
o site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagao de Tributagéo

Tributada no Prestador

Cadigo do Serviga
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 150,00 65,00 300,00 100,00

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

implicam na base de céalculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 10.000,00 3,0000% 300,00 10.000,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.385,00

Ar

iel
Relac|on
AHBB—.;ef,!f Ll
‘ /

RECURSO FEDERAL
o PORTARIA GM/MS N 1.059 e
1to co 021_ sy Y j T
S Garga/sp * - DSThlACAé%lDDE ’ LET:L:J;J‘::M‘EQ;_‘:L:::\.Linl:.{:;m-.--:




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1L7:57:26
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

UNIPRIME NORTE DO PARANA - CC
08490017069100170000325008732106286980000938500
BENEFICIARIO:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA

NOME FANTASIA:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA

CNPJ: 05.670.729/0001-99

BENEFICIARIO FINAL:

U C C H UNID CIR CARD HEM LTDA

CNPJ: 05.670.729/0001-99

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO B

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.619
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.385,00
VALOR COBRADO 9.385,00
NR.AUTENTICACAO 1.0BE.FE2.539.555.846

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.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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Y e NUMERO DA NOTA
“ PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00067

SO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
h 03;07/2021 17:00:27 _
A CODIGO VERIFICAGAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA A
ESTADO DF SAQ PAULD - RRASIL BGBBCSIFC
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIGO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
NFS 05/07/2021 GARCA - SP . 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA (x)SIM()NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA 32.708.231/0001-40 69230 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DA IMPRENSA, 00385 - RESIDENCIAL ATTUALE LIMEIRA - SP - BRASIL 13.481-370 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
- APTO 128, TORRE 1 (63) 9979-2508 adnano@dadonaealvesconsultoria.com.br
TOMADOR DO SERVICO ;
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 0
ENDEREGO: MUNICIPIO: CEP; PAIS:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOQS, 70 - VILA WILLIAMS GARCA - SP 17.400-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 6 (14) 3407-0660 relmedico.hsl@ahbb.org.br

DESCRIGAO DO SERVICO

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID DO HOSPITAL SAO LUCAS - R$1.320,00

PLANTONISTA
CONFORME PLANO DE TRABALHO
1 PLANTAQ NOTURNO

REFERENTE A JUNHO DE 2021

* FIM
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 1.320,00
PIS...cieniees  R$.0,00 Aliquota do ISS ......cccvevvennens 2,01 % Base de Célculo R$ 1.320,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicienado...... R$ 0,00 Total Dedugbes/Desconto R$ 0,00

... R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais..... R$ 0,00
. R$ 0,00 QOutras Retengdes...... .. R$0,00 Valor do ISS.......c.o.u. R$ 26,53
R$ 0,00 Outras Dedugdes...........coceee.. RS 0,00 VALOR LIQUIDO......c00erurerens R$ 1.320,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Declaramos que os servicos foram brestados bessoa!ménte peld sécio, sem o concurso de empregado§ ou auxiliares, dispensa Retengao do INSS de 11% noé ‘termos
do artigo 120 da IN/RFB n? 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) / AG: 0001 / CC: 49637304
Trib aprox R$: 177,54 Federal e 42,90 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 11AEAD

OUTRAS INFORMAGOES

1 - Responsavel Tributdrio: ( X )Prestador ( )Tomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Série | NUmero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: RIBEIRO E CYRIACO SERVICOS MEDICOS LTDA
NFS | 00067
Data da Emissao
05/07/2021 17:00:27 / /
gggé%gﬂ%vmﬁcaga" Identificacao do recebedor Data do recebimento
H - RECURSO FEDERAL
Ariel liVoll o
neiac;omg/mmm PORTARIA GM/MS N2 1.059 | o
AHEBB = Refde Casa - Garga/SP DE 24 DE MAIO DE 2021- . S A E R

' UTI COVID YRR A AL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 4.963.730-4

FAVORECIDO: RIBEIRC E CYRIACO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 32.708.231/0001-40

VALOR: R$ 1.320,00
DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072620

AUTENTICACAO SISBB: 2.274.DD3.19D.E64.052

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI CovID
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PM DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nidmero da NFS-e
136
Cddigo de Verificagdc de Autenticidade
KS80TH2BY

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/07/2021 as 16:20:34

Informagées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 3708562Y5SODOOCPHCWCBNXNMDRZT4P
Exigivel ASSIS-SP ASSIS - SP
Criada em substituicdo a NFS-e 134
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/07/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS hitpaiinfas.asalaap gov.bii, meny

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1 -Sim 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
11.514.038/0001-07 39161 000030718 RWR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 708 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19814-020 ASSIS-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIANS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 14 35325198
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN glzrvllgoss:édicos prestados na Unidade de Terapia Intensiva COVID do Hospital Sdo Lucas - R$1.200,00 1.200.00 RS 1.200,00
noni
Conforme Plano de Trabalho
1 plantdo noturno
Referente a Junho de 2021
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA 217% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 RS$ 26,04 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
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

Data CPF/RG

/ /

RECEBIEMOS) DE RWR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 136 E CODIGO DE VERIFICAGAO KSB0TH2BY.

Assinatura

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

Ariel Jli Voll
Relac to Médico
AHBB - R76 St Casa~Garga/SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.57.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 084 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - CC
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: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072621

AUTENTICACAO SISBB: 3.846.51B.CD8.046.A8C

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



BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667,

SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

CEP:32010010

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

: =

1 - SAIDA

N°388.652

FERIE 1 FOLHA 1/1

~"

A

CHAVE DE ACESSO

3121 0618 2691 2500 0187 5500 1000 3886 5210 1539 7666

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

A

NATUREZA DA OPERACAD

[V

VENDA FORA DO ESTADO

DE AUT

PROTOCOLO

ORIZAGAO DE USO

131214224686772 30/06/2021 11:55:09

00

[:.-.'scmc,\.: ESTADUAL

21631820079

INSC. ESTADUAL DO SUBST.

813019351113

TRIBUTARIO

CNPJ

18.269.125/0001-87

DESTIRATARIO/
REMETENTE

[ pATA DA EMISSAO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

[Assocmcao HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609] 45.349.461/0009-60 30-06-2021
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
R _DOUTOR ORLANDO THLAGU SANTOS N° 70 , SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 30-06-2021

HORA DE SAIDA

—JL_4_¢ (S N

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9

DATA DE RECEBIMENTO:20 /
ASSINATURA:

LANCADO
ULl COVID

MuN1CciPIO FOE/ FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL
GARCA (14) 99721-8645 SP T1:54+53
E (28 DIAS | OUT=001 Venc=28/07/2021 Valor=8.750,82
is
5
——‘Hi\ﬁff DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS AASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUIGAO VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8 8.750,82 1.050,10 0,00 0, 00, 8.750,82
g VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESONERACAQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0, 0,00 0,00 8.750,82]
RAZAO SOCIAL cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNP CPF
zg MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI nte 23.063.875/0001-38
{ ENDERECO M T INSCRIGAC ESTADUAL
§§ RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 MG 0026100121054
;é JANT DA ESPECIE MARCA PESO BRUT PESO LIQUIDO
L 1,0 i 1,0000 Kg
" cor L'ESCRI(_‘_-“O DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CsT crop UN. | QUANTIDADE | V.UNI" DESC. ESON UNIT LIQ V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST | V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS |AL. IPI
a LAM (B1l) | 5 MG/M INJ CT 5
:
.g 30049099 | 000 | 6108 | CX 6,00 1.458,4700 0,0 0,000 1.458,470 8.750, 82 8.750,83 1.050 .0 0, 0d 0, 0¢ oC oq
§ |
8
i

B

DADDS ADICIOGNAIS

NITARIO CLI

PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID

[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR D
0,00 0,00 Q. "-.’,]
Nro. do Pedido: 435397 RESERVADO AO FISCO )
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:26
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.

42297023050002050643200020389128686950000875082
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 72.801
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.750,82
VALOR COBRADO 8.750,82

NR.AUTENTICACAO 2.E51.26F.52B.213.1C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059

DE 24

DE MAIO DE 2021-
UTI COVID



DOCUMENTO AUXILIAR DA

e i NN

{ 0 - ENTRADA
| - SAIDA ! 3!"? 01667 7291 7800 0220 5500 ll'm() 6054 "il') HM:J 2250
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA e - —
o A i“""”"‘”““‘ b e L e . 0605425 11 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o . o g|. RIE | 1wso\-w nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonmdara
SATURIZA DA OPERACRO T TTEROTOCON0 DI AUTORIZAGAO DE TS0
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131214225545898 30/06/2021 20:05:22
INSCRICAQ ESTADUAL ‘ INSCR EST SUBS TRIBUTARIO ["oNPI B 'JQG
0629965800021 813016120116 ____!_67.729_: 178/0002-20 Ll Y i
!Jl\ll\‘\l»\kl(! Hl M I_!_}l_l____ pe—— e e e N —_
[NOME RAZRO SOCIAL — JONPLICRF | DATA DA EMISSAGQ
CASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349461/0009-60 2021
TENDERECO BAIRRO  DISTRITO ST n ADA SATDRA
'R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 | VILA WILLIAMS 17400-000 _30/0612021
MUNICIPIO FONE . FAX UF |\\t ml \n! STAIMIAL Ilult A DE SAIDA
GARCA ., . T Iy 1434075066 | SP SRR, S S
FALURADUPLICATA il . i e e = —— -
PATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTQ I VALOR i FATURADUPLIE VENCIMENTO VALOR
060542571 28/07/2021 954,00 ‘ l i
(J\I(lll'lh()l\l!"ﬂ\lﬂ i 5 e = = oo _—— " —
BASE DE CALCULO DO HOMS | VALOR DOICMS HASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODE 108
S ~ 954,00 | ' o 38,16 | 0,00 0,00 954,00
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO v ALOR DO DESCONTD T OUTRAS DESPESAS T varorboel [ VALOR TOTAL DANOTA
0,00 000 000, 000  000] 95400
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS s mn o Rm m P . I :
NOME - RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO NVERULD rI 1} N
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA :lh Por conta do emitente | 01.125.797/0008-92
TENDERECO T NN et D e ] TTTTOE T INSCRICAO ESTADUATL
AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM S =) - MG | 0620929840177
QUANTIDADE 1 FSPECTE [MARCA [ NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100  [VOLUME®S) | B 5ot L R 0464 . D.Aod
DADOS DOS PRODI TOS 7 SERVICOS - PR~ e e B e T e e Ut i
conGo | DUSCRICAQ PRODUTO  SE RVICO | NOssh st orore |t | QUANT | VALOR VALOR | BCALC VALOR | VALOR !It_ﬂl AS
| | UNITARIO | 1OTAL evms | odems | T]L—\.\_ Pl
{30331 ENOXAPARINA SODICA 40MG O4MLOMYLAN) L IBLIS O l 30049009 | 200 | 6108 | St [ 20.00 47,70 654,00 @54 m‘ 8 1| ol
1 20,0000 F 280221V 30:01:2023 { | | |
| [ |
COARES | | |
[otac: TBRUNO tw\gg ;\\LMOXAR‘F }ioo | 5
N cARGO: AUXILIAR |
5-9 ‘
RG: 56.671. 72311\1'5“70' Ol XA I
- » .
DATA DE REC \ LANCADO
| ASSINATURA: 2 ‘ | | | |
‘ ' | |
! |
. s 0§ =
| | U.T.I. COVID |
[ | | s lole N ‘ ‘
I i \
| |
| | | | I l |
CALCULO I’" ISSON e v —r———————————— e e e . " ——— =
[CINSCRICAOMUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
B 1282010014 PO " /. ) [N — 0,00 . - 0,00
i'\""* ADICION AR e e T — e
!‘l(lk\l&tﬁ}\tﬂ“l‘ll“!‘\ﬂ \Hl\ ‘ l RESERVAIMI AQ FISCO
UNIDNEGOU 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO mm.-\ummsl
RECLAMACOES APOS 28hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 001072021 Padido 1966237 Autonzacao de
CompratPedido Cliente) 1966237 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre |
et contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense com br ou no relefone £ 19)3522.3800, Setor de Cobranca Prvada. AFE | 043977
AL 12175 70 AAR 0322009 Validade 1R062021 MODAL RODOVIARIO | 1IPO ENTREGA EXPRESSACodigo |
Irterno Emitente 20558 Nome Fantasia AHBRB)Y EC 8772018 Valor 1ICMS Partilha UF Destino 133,86 |
]
RECURSO FEDERAL
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TARIA GM/MS Ne 1.

P%% 24 DE MAIO DE 2021-
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:26
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BANCO DO BRASIL
001%0000090130484000001121968174486950000095400
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.802
NOSSO NUMERO 13048400001121968
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 954,00
VALOR COBRADO 954,00
NR.AUTENTICACAO C.C69.B4E.28D.A38.42F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
uTI COVID
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3521 0628 3576 1900 0177 5500 1000 0025 7111 7520 0008

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ME. Nota Fiscal Eletronica

RUA SERRA DAS DIVISOES, 171 0 - ENTRADA

CIDADE LIDER 1- SAIDA | [Creave o acesso
s o

Sdo Paulo - SP N°000.002.571

CEP  03587-000 SERIE: 1

TELFAX (011) 2508-3010 FOLMA: 111

www,q& h;ggﬁ gov briportal

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210659806270 14/06/2021 14:15:58

INSCRIGAD ESTADUAL

118375470113

INSCRICAO EGTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

28.357.619/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

CNPY DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 461/0009-60 14/06/2021
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO cep DATA DA SAIOA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
MUIC PO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARGA (14) 3532-5198 SP | ISENTO
FATURA | DUPLICATA
2571 14/07/2021 592256
25718 29/07/2021 5922 56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS 5 T VALOR DO ICMS 5 T VALOR IMP IMPORTAGAC VALOR DO P16 VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
11.84512 213212 0 ) i 0,00 11.84512
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1184512
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPJ ! CPF
ATIVA DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA S Dasamatido 00.000.000 /0000 -00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCHK;AO ESTADUAL
AVENIDA PORTUGAL. 400 ITAPEVI sSP 373108791115
QUANTID: SPEC MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
12" . 150,000 150,000
DADOS DO PRODUTO ! SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOS / SERVICOS NCWSEH | CST | CFOP| UNID QUANTIDADE VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR ALIT | ALIQ
PROOUTO UNITARIO TOTAL ICMS IKMS L] ICMS | 1P
m AVENTAL DESC MA 20G BRC MED 1.40X1,00M (500) s3079010 | osoo| swoz| un 1.500,0000 2.5000000000] 375000 3.750,00 57500 0.00] 18.00] 000
ARTEE
LT 001 QT4 500,000
0019 OLED CICATRIZANTE CURATIVO 200ML (24) DERMAEX 19121919 | osoo| s1oz| un 24,0000 4 3800000000) 10512 10512 1892 0.00] 18.00] 000
IEX
LT 2000121 QT 24.000
209 LUVA PLASTICA ESTERIL TAM UNICO PCT {100) HAL 302682000 | 0R00| S102| UN 1.000.0000 0, 29000003001 20000 28000 5220 Q00] t800) 000
LT 0001 QY 1 000,000
1042 AVENTAL DESC ML 50 GRAMAS - PROTMED s307wato | osoa| sro2] um 1 400.0000 55000000000 770000 7.700,00 1.306,00 0.00| 1000] 000
LT 0001 QT 1 400,000
frm i U W
FNC)I‘\/"i BRUNO M IGUF VARES
| CARGO: AUXILIAR DZ ALMPYARIFADO
o Ul o Bl T
i irieni LANCA
1 AN ,-.“I14-‘,:.|;“-;_\~]r/o:"/,ﬂ
INATURA: ) 5 B -
LEENALURA: Qanave Wl sdn ~OVID
ThEKe= |
-
CALGULO DO ISSON
INGCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSON
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
“/* BIONEXO 174200749 1
Endereco do Entrega R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 17400-000 - GARGA - Sdo Paulo - SP */* NiPedido 2082
RE
porECURSO FEDERAY
DRTARIA GM/Ms N2 1,059
E 24 DE MAIO D= 5054

UTi Covip



22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:26
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191578583543974764967798220009186960000592256
BENEFICIARIO:

TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A
NOME FANTASIA:

TRIPLICARE SECURITIZADORA S/A
CNPJ: 36.519.337/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CITYMED COMERCIC DE MEDICAMENT
CNPJ: 28.357.619/0001-77
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.803
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DC DOCUMENTO 5.922,56
VALOR COBRADO 5.922,56
NR.AUTENTICACAC 5.0AA.4E3.394.BF6.D7D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTI COVID
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CHAVE DE ACESSO
3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1894 3710 0096 8515

77

. DANFE
: DUPATRI HOSPITALAR | DOCUMENTO A''XILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA i

( d O-ENTRADA

(¢} &TEFF|  avenoa reoro PascoaL pos S 1
woseaLan cow me exe 1na| SANTQS, 410 - GALPAOOO2 MDA E S - i
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 189437
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210729362488 29/06/2021 20:14:50

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (9399) 45.349.461/0009-60 29/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/MDISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 29/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 Sp 20:03

FATURA / DUPLICATA

001 29/07/2021 1.768.75 002 28/0872021 1.768,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
3.537.,50 636,75 0,00 0,00 3.537,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.537,.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF  [CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO fp:  [EHIEADESEAGUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESC BRUTO PESC LIQUIDO
1 CAIXAS 4,50 4,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGCOS NCM/CH CSsT CFOP | UND QUANT V.UNIT. V TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI ICAI};S AL IPI
52008 [CISATRACURTIO 10MG 10/5ML (I) - BLAU GEL
(Lote: 210406XA, Qtde: 10, Dt Val: 05/-
04/2023 ,Data Fab: 06/04/2021) 30049069 [ 300 | 5102 CX 10 353 7500 3.537,50 353750 | 636,75 18,00
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO | AN CAD(D
e e =
90! 26.671.735-9
P
DATAD ey e T
E RECEBIMENTO: % /15/9)
ASSINATURA: @), _\‘ Ko [ S
S Tt
e v v e
U T I COUTs
2ot COOVID
bl A T
DADOS ADICIONAIS
INFOHMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERC P1S/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 636,75, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 636,75 RECURSO FEDERAL
Padido: 212604
2
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) PORTARIA GM/MS N2 1.059
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) DE 24 DE MAIO DE 2021'
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / C-3 UTICOVID
ENQUADRAM-SE NA PORT. 98




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:26
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900042368175486960000176875
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.804
NOSSO NUMERO 33088411000042368
CONVENIC 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.768,75
VALOR COBRADO 1.768,75
NR.AUTENTICACAO 4.3C2.513.524.A09.361

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.

RECURSQO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTICOVID



NOTA £ DANFE
bcoinl g D oA ] 0 OO A A

N° MESSER GASES LTDA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
000000955 | FERECO: Rodovia Conego Damenico Rangoni SN K 595 o 1] 3521 0760 6192 0200 4801 5504 9000 0009 5810 2757 5489
BAIRRO: Perequé >
; R0 P : It tenticidad NF-e
SERIE :‘IE[:EI}(';I)TE((I ‘3‘5’3&%07_7[00 Uk N° 000000958 WWW. n e Tazenda. gg\egr}f;ur“} WP RostRe ‘é"l‘a iitorizadora
049 cep: 11573-000 SERIE 049 FOLHA 1/1

NATUREZA DE OPERACAO ] DADOS DA NF-e
enda prod. estab. efet. fora estabelecimento

NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO
283.022.347-110 60.619.202/0048-01 135210743631655 / 02.07.2021 - 12:15:19
ME /| RAZAO SOCIA CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
A SSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 02.07.2021
a E BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
3 : DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS | $%400-000
:: TELEFONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
A 014-35325198 SP |ISENTS
G ¥ "ONDICAO DE PAGAMENTO N* ORDEM 1* VENCIMENTO VALOR N ORDEM 2* VENCIMENTO VALOR
; 58 dins dla data | 150.07 5031 5.912,49
- SE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
: 5.912,49 | 1.064,25 0,00 0,00 | 5.779.62
% 132,87 I VALOR DO SEGURO 0,00 [DE‘S('ONTO 0,00 lOIFTRA.S DESPESAS 0,00 VALOR TOTAL DO IP1 0.00 VALOR TOTAL DA NOTA 5.912.49
5 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAC UF CNPJ/CPF
2 9 00776277 | BiiR 1620 SP_ |49.871.213/0001-88
rf" MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
E ANHANGUERA SN, KM 114 SUMARE SP_ |671195894118
i 8:;1('1';1 I MARCA Iﬁmmo ]m:so BRUTO 2.137.132 PESO LIQUIDO 2.137.132
;;: 2 COD. PRODUTO DESC] RIC{D DOS PRODUTOS/SERVI(OS NOM/SH |CST|CFOP| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS BCICMS ST V. ICMS ST V. ICMS VIR Mo ICMY % IPI
7 _E' BR1000C5000 ERADD 2.2 (5.1) 225 |2804.40.00 000] 5103] M3 1.611,000 3,587600 5,779, 62 5.912,49 1.064,25 .00 {:8,00| 2,00
e | 5 R | Sryre=ryr ser=erirs S B
8 |2 : RECURSO FEDER [NomE: BRUNO IS o Reano | |
e |z £ EDERAL . 11AR DE ALMOXARIFAD!
: |2 z PORTARIA GI/MS Ne 1.059 |CARGO: AUXILIAR DEALM
g |2 & DE 24 DE MAIO DE 2021- 1RG{56.671.735-9 e ;_
2z |< = At 1O 75 0V Lk H
= |2 z HHED o2 onis R ey {DAJADE RECEBIMENTO: 97 /7H 4t l
? ; z ;f N L ) h_,g_ SYINATURA: Bung Wyerd= 2 posv LS
f‘,: VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 1SS VALOR DO IS8
A RFSTRVADO A0 FISCO
: irortar o3 riscos aotmais de ¢
]

ig dc Ccl Lence
eclarc gue os prod
as operagdes de tr

= .’0‘33514358 . Lote cl produto a cn:ane 10332487 .

dos, identificados, e estivados pdra suportar os riscos

DADOS

DATA D RECEHIMENTO
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1725726
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO CITIBANK S.A.
74593182056430902100040097042838786970000591249
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPAR BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.805
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.912,49
VALOR COBRADO 5.912,49
NR.AUTENTICACAO 8.061.DA6.C1B.E95.0E3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



"f) Precision

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

‘ 0- ENTRADA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006

1 - SAIDA

AFMALYE B
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NTRURAC MR

[CHAVE DF ACESSO S ke

3521 0730 4614 4200 0104 5500 1000 0199 4710 0%! ‘mn

1] |

1
JARDIM ALVORADA - 14140-000 N°. 000.019.947 — =
CRAVINHOS - SP Fona/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-¢
www.precisionhospitalar.com.br Fotha 171 www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

[SATUREZA DA OFLRACAD

__VENDA DE MERCADORIA

IIN“ RILAIPI\IADI \! [)(\\Illl\l 1

INSCRICAD ESTADUAL
279046937110
DESTINA \RI()IR&.\IP._I_I_I.}}_ :

RIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

- | 135210745535878 - 02/07/2021 17:45:06

UNPS I CPE

30.461.442/0001-04

NOME l('\l’l CPF B [DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 45.349.461/0009-60 02/07/2021
NDERECO TBAIRRD / DISTRITO Chr DATA DA SAIDAENTRADA

IR DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 _ VILA WILLIAMS 17400-000 el
MUNICTPIO UF FONE. FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
IGARCA e o ~ __\SP | ‘iéi‘ﬂéﬁ@_l_ S i P S ' Sy

FATURA  DUPLICATA

N a1 "-na“ a2

N owe MYOT/2021 | | Vene 27."081’11'IZIJ

Nl RS 1.399,00) [Valor RS 139900

CALCULO DO IMPOSTO

RASE CALC ICMS [VALORDOTCMS  [VRIORDORMSTCR TBASE CALCIOMS ST TVM ORICMS ST [VALOR ICMS S T-FCP TTOTAL PRODUTOS
2.798 00[ _____ 335,76, 0, 00. 0,00 0,00, 0,00] 2.798.,00
VALOR DO FRETT ALOR DO SEGURO ]m SCONTO Im TRAS DESPESAS Jvm LOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA |
Oﬂ[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 __2.798,00
I RANSPORTADOR / VOL. l«Ml-\ I‘IMNSI"OH'! ADOS W _m s
SO RAZAD SOCTAL 1Hu TE POR CONTA TCODIGO ANTT In-: ACA DO VEICULO ]m—' TENPITCPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA _(_)'Re"_‘_e_‘e'_“e - I . 17.915.300/0001-01
I NDERECO MUNICTPIO UF  JINSCRICAO FSTADUAL
RUA J()AQUIM PALMEIRA,205/ OUADRA 17LOTE32] BAURLU Sp 209502998115
[OU AN TIDADI TisPECI TMARCA INUMIRACAO Ir-uwum;m PESO LIQUIDO
1 . Mologieg © 0 00 oac i, s o b B, |y ___1# B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i, o, BCEIN e gl
‘ rvuli'nlz,)!ll ::- DESCRICAO [0 PRODUTO  SERVICO NCMSIl | OCST | CFOP | UN | QUANT VALOR: | Yactl | Dichti], MALGR: | VALOR:| Sakas I‘(‘{x ALID. 1P
| 1auis [PIPERACILINA 4G+ TAZOBACTAM SOOMG N wnatow | 000 | sto2 [ OX 4| won5000| 270800 270R00] 33576 12,00/
C2SFA/FRESENIUS
| Desericao:PIPERACILINA SODICA 4 [ [
G TAZOBACTAM SODICO 500 MG FR-AMP
| Unidade: UNIDADE 1
Marca Favorita:- {
G-
[Lote 7RQC 1194 Ord: 4 Val: 20/03/2023 ‘
|
| |
b
JNOME: BEUND iIGUEL SCARES |
, 3": HS0O: AUXILIAR DE ALVC z(eriFADO . m - |
| 1031566717254 \ NCADCB |
i p——
| POATA DE RECE! memc--%/a;lm -
ASSINATURA:
l |
. i 2 ““'_—rf |
| T COVID
s 2t a— i = S | . e _Luw,l;,l, "

DADOS \m( IONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribnte. 11D 176820110

HORARIO DE ENTREGA DE SABADO: DAS TH AS I7H

PLDIDO DE COMPRAPDC# 1768201 10§BIONEXO

Vendedor 3-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA 1d Mov: 561454 Pedido: PDC#1768201 10FB

Ini fisvo: Valor Aprox Tributos Federal: RS 376,33 Estadual: RS 335,76 Municipal: RS 0,00 Fonte: IRPT

M2 s [ 7-450K

RESERVADO AO FISCO

wivw geueh com fr
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:26
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080121044572080656150002786970000139900
BENEFICIARIO:

BANCO ITAU S/A

NOME FANTASIA:

BANCO ITAU S/A

CNPJ: 30.461.442/0001-04

BENEFICIARIO FINAL:

BANCO ITAU S/A

CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.806
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.399,00

VALOR COBRADO 1.399,00

NR.AUTENTICACAO

== —

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM/

DE24D

MS N 1.059
£ MAIO DE 2021-

UTI COVID



FDATA DE EMISSAG | DATA DO RECEBIMENTO

[ IDENTIFICAC ACHE ASSINATURA DO RECEBEDOR
|
\
i

N* 281675 SERIE 7

ROTA: FBA2 SETOR: 4002

. 02/07/2021 |

-

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

DANFE

Documanto Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica |

0 —mma[‘l'{

e

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA | | 3521 0744 4631 5600 0184 5500 7000 2816 7516 1334 0440
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 281675 2 g Ay o — i
-8 WWW. ‘ i .
CEP: 17.047-903 . = ‘ e nfe.fazen gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rora 1 /1
e m*omuw EE—— = ——— - e BF FToB T Ehn OF D5t s — = =
Vend =.adg.receb.de ) 13521Q?4E§i§_972 03/0"1’2021 03 55 de 03 OO
‘:’smtc&o ESTADUAL 1 | INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA } CHPJ P - N
‘ 4.463.156/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE - - . T e el i S Y = B, )
NOME / RAZAC SOCTAL CHPI/CPF DATA DE 198A0
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.346. 461/0009 60‘ 02? 75021
m‘omc_ﬂ i A G S S N | BATRRO » Dl = | DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDRDO THIAGO DOS SANTOS 70 10 |VILA WILLIAMS I 17400-000 { 02/07/2021
; FONE/RAX uF [amscarcho EsTaduaL T | HORA DE ENTRADA/IAIOA |
01434075066 Sp | } |
EATURA/BUPLICATA = — =
 wmemo I VENCIMENTO ] __VALOR WOGRO | VENCDENTO | VALOR _ FUMERO VENCIMENTD VALOR
001 | 30/07/2021 $21, 8¢ ‘ { i
\' 1‘ |
| | - | | . | o
CALCULO IMPOSTO .
W! DE CALCULO DO XCMS 1\‘&1.011 DS OICMS VAIOR DO ICMS DE SURSTITUICAO VALOR TOQTAL D08 PRGDUTOS
421,86| 50,62 ¢,00 0,60 121, 8¢
{vavom po PCP ST - lnuu:urm — iom'nu DESPESAS u:umn&n VALOR TOTAL DO IPI 5 VALOR TOTAL DA NOTA . —
0.00 0,00 0,00 Q.00
FRETE POR CONTA |CODIGU ANYT| FLACA DO VEICULO [ REBOQUE TuF CNRI/CPF pRECr i Ty s
R FARMA. - Remetent J 05.530,576/0001-8
mmcs ) B hemicipio = ":_u'n_- INSCRICAO ESTADUAL |
PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU |SE 209327700111
}Q’ermt REEED TMARCA [mvw;xo PESO BRUTO . s PESO LiQUIDO il 0]
_:l | 540,000 540,000
_DADOS DO PRODUTO / SERVIGO = . e . =
;caa PROD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS ! "" noM/ 3K c”lcmr u, wlgnw | V. UNITARIO | VALOR TOTAL BC. IOMS J V. ICMS |vL 1CHE 5T
PErTER i 100 £ R 41019800k} 3] 14,7 421, B¢ 421, 66 %0, 62|
‘ = ' \ ‘
R By " b ! PR (OO | Mo o il 8
|

PUOME: BRUNO MIGUEL SOARES

' PG £6.671.755-9
| DATA DE RECESIMENTO:Qb/0Y 1Y
iASSINATUP. TR q &

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFWDO - >

1

PADOS ADICIONALS

INFORMACSES COMPLEMENTARES

L

DERAL
5 N2 1.059
2021-

RECURSO FE

1A GM/M
PORTARIAGM S

Impresso pelo Sistema e-Forms « !\’ﬁ!ﬂglm_l SAA « Tel (49 3251-8000
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22/08/2021 = BANCO DO BRASIL -~ 17:57:26
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
ITAU UNIBANCO S.A.
34191091070908592124680362440002886970000042186
BENEFICIARIO:

BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S A

NOME FANTASIA:

BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S A

CNPJ: 31.895.683/0001-16

BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.807
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 421,86
VALOR COBRADO 421,86

NR.AUTENTICACAQ 9.AEC.222.C54.D14.31E
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
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 Quvidoria.

RECURSO FEDERAL

PORTARIA GM

DE 24 OE
U

/NS N2 1.059
MAIO DE 2021
TICOVID



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

. 258

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas Municipais

Informagdes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
3511
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
BS8MZBCHOH
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
21/07/2021 as 14:26:35

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéio 1442738KZKBB67ATCRN3RI0OCXK13ANZY
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

21/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Reglme Especial Tributagao Tipo ISS hitp://179.98.132.27:2014/lssweb, menu

consultas e Informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Ndo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

17.906.589/0001-94 001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA

Logradouro Complemento Bairmo

AV DR RAFAEL P DE BARROS, 441 WILLIAMS

CEP Cidade Telefone E-mail

17400-000 GARGA-SP (14) 3406-5179 diaglab@hotmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigio Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
17400000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Exames Laboratoriais referente UTI COVID- Competéncia 05/2021 10.092,03 R$ 10.092,03
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
ANSLISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.092,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.092,03 RS 201,84 2 - Néo R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.092,03

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.357,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$271,48

Informagoes Complementares

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

Data CPF/IRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3511 E CODIGO DE VERIFICAGAO BSMZBCHOH.

Assinatura




22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:26
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

== =—= Frp—— ========

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150019583022910081181066686980001009203
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 72.808
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10.092,03
VALOR COBRADO 10.092,03
NR.AUTENTICACAO A.7AD.3FE.82F.556.C4A

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,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



—EE=2= — 2L =L — el

TIDENTHEXACAO DO EMITENTE |

A SRR DANFE
| ﬁ) Precision Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
| PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA I ﬁgl,\in,{ ‘ l‘ kA BDEACESSE .
RUA ANGELA ]_SH{BF,! PAGANO, 006 N 0 019 3521 0730 4614 4200 0104 5500 1000 0198 5310 0‘60 0'578
k ('Rf’\A\FI[N)lil\li)i}l-:I(’):{(};}n[:fl\.;\I4] }141‘1_;]((1)1?0 10 | .Si'?lg.c "0"83‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
{ www.precisionhospitalar.com.br Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

'NATUREZA DA OPERACAO ) B " {PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO J
‘ = e ~ VENDA DE MFR(ADORIA ] _!__ 135210739869644 - 01/07/2021 16:20:16

(INSCRICAO ESTADUAL TINSCRI, A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. f(ﬂ\'l’l CPF
L 279046937110 ) o B _30.461.442/0001-04 J

I)l‘-ll\\l__él_i_l()le'“l-llT‘-ll' N ————————— = = — == N R .

(NOME ' RAZAO SOCIAL TCNPI T CPI DATA DA EMISSAO |
(ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, o ‘ 45.349.461/0009-60 - 01/07/2021 J
“ NDERECO BAIRRS) DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
IR DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000

[\n.\.uwm ur T'UNI'JIAX INSCRICAO ESTADUAL llIURAI}ASAIDAWNTRM)A ]
(GARCA - mw e _ Sp _14..34£5066—L T

FATURA / DUPLICATA

|N|u|l 001
Venc 31/07/2021
Valor RS 1.829,40)
( \I(ll()l)(ll'\ﬂ’()‘-l(l e i o o o o
SECALCICMS VALOR DO 1CMS TVALOR DO ICMS-FCP TIM\‘I CALCICMS ST TVALOR ICMS ST Ti\l.rlk ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.829.40 219.53 06, 0,00] 0,00 0,00 1.829.40
;\ ALOR DO FRETE \ ALOR DO SEGURO IDESCONTO Tn("l‘lt AS DESPESAS P‘MJ)R TOTALIPT ‘[\'e‘\l,n!( IMPORTACAO [T| JTAL DA NOTA
0000 - 000, 000 0.00, 0,00 0,00 1.829.40/
jﬁ{\;\\l'(}lﬂ ADOR / VOLUMES IR\\I'\!’()RTAI)()S B I
{\(MI RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA Tt'l'llll(in-\kl'l PLACA DO VEICULO WIII I NP/ CPF W
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA,  (-Remetente R 17.915.300/0001-01
[ENDERECO MUNICIPIO NSCRICAQ ESTADUAL
IRL A JOAQUIM PALMEIRA 205/ OUADRA 17 LOTE 321 BAURU I 209502998115

[QUANTIDADI TESPECH TMARCA INUMERAGALD TPESO BRUTO PLESO LIQUIDO
I . . Volumes glifi o l J g e J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO e R e T e | wumeh T VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR [ VALOR | VALOR [ALIQ.
{M“m l“} - 7{)} SCRIC -'\:)I)(ll R(jtll.l(vik\ 160 N( EI SH ; O il Crop t_;t A’\l lrJNI‘I TOTAL 1CAs R 1Pl STHECP | 1CMS ALIQ. IP1
14832 [CUTENOX 60MG/0,6ML S/ DISP SEG 30049099 | 100 5107 121,9600] 1.820.40| 1.829.40 219,53 12,00
(ENOXAPARINA) C2 SERINGAS'MYLAN §+ |
| Lote: JC109 Qud: 13 Val: 31/01/2023
‘ il ote; JC108 Qrd: 2 Val: 31/01/2023
| [
|
| \ |
‘ ‘ L |
| : | |
| NOME: BRUNO MIGUEL SOARES | | |

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO.
| |r6:56.671.735-9 L | AN ADO
| DATA DE RECEBIMENTO: O’ﬁfﬂ 0|

| | AS’SIN"\TURA ; c Qg
|

L L) TP

—— - e —— e e 2 L —k " | SO M - J

I)_\!?(l\ \IN( IUNA_IS
[INFORMACOES COMPLEMENT! ARES
{Inf. Contnbuinte: HORARIO DE ENTREGA: 2a A 6a FEIRA DAS 7TH AS 12H E DAS 14H AS 17H
[Vendedor: 8-ANA PAULA RODRIGUES FONSECA Id Mov:359523

[Int fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 418,20 Estadual: RS 243,31 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

i . . RECURSQFEDERAL
Tpressar em QLAO7/2021 as 16,2017 PORTARIA GM/MS N2 1038 b combr
DE 24 DE MAIO DE 2021~

uTI COVID
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:26
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080120558572080656150002286980000182940
BENEFICIARIO:

BANCO ITAU S/A

NOME FANTASIA:

BANCO ITAU S/A

CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

BANCO ITAU S/A

CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.809
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.829,40
VALOR COBRADO 1.829,40
NR.AUTENTICACAO 6.928.A6C.86A.5B9.1D4

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, reclamacoces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
UTICOVID
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|RECEBEMOS DE G.B.S. MA%UIN‘AS E FERRAMENTAS LTDA 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/06/2021 VALOR TOTAL: RS 194,90 DESTINATARIO: AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
|BRASIL (78520) - RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS GARCA-SP N°. 000.136.729
DATA DF. RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 45 -
Série 010
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

AV.PRESIDENTE VARGAS, 495
ARACELI - 17400-000
GARCA - SP Fone/Fax: 1434073333

1-SAiD

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

N°. 000.136.729

NV RN A

CHAVE DE ACESSO
3521 0667 5873 0300 0123 5501 0000 1367 2911 3604 8389

A

Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA C/SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 135210731281041 - 30/06/2021 09:08:03
[msmucm ESTADUAL Jmscmc,&o MUNICIPAL [msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
315019266115 67.587.303/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO J
AHBB ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 45.349.461/0009-60 30/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 17400-000 30/06/2021
MUNICIPIO UF Toms / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GARCA |_SP 34075066 L 09:06:57
FATURA / DUPLICATA
[rjm. 001) [Num mz}
Venc. 30/07/2021 | | Venc. 29/08/2021
Valor RS 97,90) |Valor RS 97,00
CALCULO DO IMPOSTOQ
HASE DE CALC. DO 1ICMS ]VAL.OP. DO ICMS laa\sn DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DOICMS SUBST. |V.IMP. ]MPORTACAO] V. ICMS UF REMET. lv. FCP UF DEST. IVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
[ 10,50 1,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 3.22 194,90
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [otmus DESPESAS |VALOR TOTAL IPI }VA ICMS UF DEST. rf. TOT. TRIB. lwu,on DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 70,05 14,81 194,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
[QUAN'I‘]DADE ESPECIE ’ MARCA [NUMERACAO Ipﬁso BRUTO [PESO Liquibo }
1 X
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ot || ovost | exor | um oy | WADER | VALOR: | WALOR| BIGALC || 'VARSR I VALOR | A0 AKIO:
3123 PASXRS 13-1/4X 65 73181200 | 060 | 5405 | CE | 0,5000| 85,0000 42,50 0,00 0, 00 0, 00 0, 00
4532 . |PA CHIPBOARD C/CH.5 X 50 73181200 | 000 | 5102 | CT | 0,5000| 21,0000/ _ 10,50| _ 0,00 10,50{ 1,89 18,00
54370 BUCHA PLASTICA UNIVERSAL 10MM 39269090 | 060 | 5405 | UN | 50,0000|  0,6500 32,50 0,00 0, 00 0, 00 0, 00
110102 BUCHA PLASTICA SD 8MM 39259090 | 060 | 5405 | UN | 50,0000  0,2500 12,50 0,00 0,000 0,00, | 0,00 N
53971 REBITADOR MANUAL ALICATE RM100 CONSTRU| 82055900 | 060 | 5405 | UN | 1,0000| 96,5000 96,90 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pu:smwmo AO FISCO
Email do Destinatério: esilva@abb.org.br

ccampos(@ahbb.org.br
Isilva@ahbb.org.br

kka

Inf. fisco: Pagamento(s): Outros R$97,90,0utros R$97,00,

Vendedor: OSMAR APARECIDO VEJAN

Atendimento:PRESENCIAL

END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (SP)
17400000 TEL: 34075066

Trib Aprox: R$ 34,97 Federal RS 35,08 Estadual Fonte: IBPT

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 70,05

BAIRRO: VILA WILLIANS CEP:

I OME: BRUNO MIGUEL SOARES
|- ARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
§2G: 56.671.735-9
' ATA DE REC L‘JIMENTO

o n.;‘”',li;",_\ ,‘b - X X

Impresso em 14/07/2021 as 08:59:03 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021~
LTI COVID
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 175727
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691444670100102273803957810017686970000009790
BENEFICIARIO:

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
NOME FANTASIA:

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
CNPJ: 67.587.303/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
CNPJ: 67.587.303/0001-23

PAGADOR:

AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 72.810
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 97,90
VALOR COBRADO 97,90
NR.AUTENTICACAO 7.BC6.DD4.575.E45.ED2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1.059
DE 24 DE MAIO DE 2021-
uTI COvID
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NF-E
N"055.205

SERIE 1

Data do recebimento

|

Identificagdo ¢ assinatura do recebedor (ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

‘e

[l

DANFE
Documento Auxihar da Nota
Fiscal Eletromca

SAIDA

TN

N 055.205 FL.1/1
SERIE |

Chave de acesso a NEe - Consulte a autenticidade no Site www nfe.fazenda gov br
35-2107-24.481.773/0001-03-55-001-000.055.205-151.327.262-5

NATUREZA DA OPERAC A0
Venda de Mercadonia

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www nle fazenda gov br ou no site da Sefaz autorizadora

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADSUB. TRIB.

RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO| CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
[OJEMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
CAIXA Gemmini 2,500 0.000
Dados dos Produtos/Servigos
é COD. PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO RMS NCMSH CST | CFOP ]L'\ml QTDE r VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS I ViIPl I‘(‘&‘\ l \I:J‘iq | QTDELOTEVALIDADE(S)

16821 Polimixina B 500.000 U 30042079 [100/5.102 |FR 80 17,16 6.172.80| 6.172.800  L.111.10| 18% 80 DII72106G 31.5.23

Protocolo de autorizacio

24.481.773/0001-03 209.622.070.110 133210838364176 24/07/2021 14:15:33
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 43 34946 1/0009-60 24/07/2021
ENDERECO BATRRO CEP SAIDA HORA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 1 7400-00 24/07/2021
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
Giarga (14) 3532-5198 SP ISENTO

FATURAS: 55.205/1

23/0821 617280

VALOR DO ICMS
111110

BASE DO ICMS
6.172.80

BASE 1CMS SUB. TRIB.

VAL ICMS SUB. TRIB.

TOTAL DOS PRODUTOS
6.172.80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO EST

"ECIAL

OUTRAS DESPESAS

VALOR DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA
6.172,80

o)
o
-
a
=

e

TNOME: BRUNO MIGUEL SOARES

' CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
' 'RG: 56.671.735-9
JATA DE RECEBIMENTO: 0/0%/~

TASSINATURA: S o 3y 0 bbe
- !

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

LAINGADO

H

|
U.I.l. COVID |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1411 10 (22 86%) + Estaduais = RS 740 74 (12 00%) Pedido(s) [24975]

RESERVADO AO FISCO

Emitente Distribuidor hospitalar credenciado, possut Regime Especial conf incisos [ e Il artigo 1" da Portaria CAT 116/2017 Prazo de Devolugio da Mercadoria ¢ de 7 Dias ¢ Troca por Deferto 30 dias da data de
entrega  Medicamentos autonzados conforme a Resolugio RDC n® 483 de 2021 awalizada pela RDC 516/21, para o enfrentamento da pandenua COVID 19 Valor aprox trib (fonte IBPT) Federais =

RS

o

e
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - X7.57.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.010.686-5

FAVORECIDO: GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CPF/CNPJ: 24.481.773/0001-03
VALOR: R$

DEBITO EM: 28/07/2021

DOCUMENTO: 072811
AUTENTICACAO SISBB:

6.172,80

5.E08.256.08B.641.3A0

RECURSO FEDERAL

21.059

DE MAIO DE 2021-

PORTARIA GM/MSN

DE 24

uTI coviD



ECQ

ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

CNPJ: 30.712.200/0001-38  TELEFONE: (16) 3515-1091

FATURA DE LOCAGAO

Ne2: 05

Emissdo: 07/07/2021

Cidade: GARCA

DESTINATARIO: ASSOCIAGAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Raz3o Social: ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Enderego: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - 70

CNPJ: 45.349.461/0009-60

Bairro: CENTRO

Inscrigdo Estadual: ISENTO

CEP: 17400-000 UF: SP

Telefone:  (14) 3535-51-98

CONTRATO

Nimero: 05/2021

PAGAMENTO

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

OBSERVACAO: 01/06/2021 A 30/06/2021

DADOS DA LOCAGAD
Cédigo Descrigiio / Configuragdo Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
1 Monitor MUIGE. Imec -12 Marca Mindray -UT] GOVID HOSP. SAO LUCAS N @ EV-64023465 1 RS 1.300,00 RS 1.300,00
RS 1.300,00
RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAGOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCACAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 05
RECURSO FEDERAL
PORTARIA GM/MS N2 1,059 sz
DE 24 DE MAIO DE 2021- : {

uTI CoviD
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22/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1750327
306203062 0021
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.534-3
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273290170000000100015401011586820000130000
BENEFICIARIO:
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0009-60
NR. DOCUMENTO 72.901
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00
NR.AUTENTICACAO 8.3CC.05F.B6D.F3C.C72
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.
Transagéo efetuada com sucesso por: JC838456 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
RECURSO FEDER:«L -
PORTARIA GM/MS N2 1.

1-
24 DE MAIO DE 202
OE 2% S umicovi



