ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO — LINS-SP

AHBB 535 s

ORGAO PUBLICO CONVENIENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TABOAO DA SERRA
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

CONTRATO DE GESTAO: S-172/23 — P.A 9743/23

EXERCICIO 2023

PRESTACAO DE CONTAS
ABRIL/ 2023

UNIDADE DE PRONTO SOCORRO INFANTIL DRA. ZILDA ARNS NEUMANN
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DR. AKIRA TADA

TABOAO DA SERRA - SAO PAULO/SP

AHBB| 5 cuss



23/05/2023, 14:48 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A ( | DATA DE ABERTURA
45.349.461/0012.65 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 19/05/2020

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.21-6-01 - UTI moével

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satide (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
16.400-400 JARDIM ARIANO LINS SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR (14) 3532-5198

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/05/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk Fekekdkkkk

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 23/05/2023 as 14:48:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank
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23/05/2023, 14:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  45.349.461/0012-65

Razao
N ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Social:
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 / JARDIM ARIANO / LINS / SP / 16400-

400

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinacdo judicial.

Validade:19/05/2023 a 17/06/2023

Certificagdo Nimero: 2023051912145708127517

Informacao obtida em 23/05/2023 14:48:28

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

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



Pagina 1 de 2

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

None: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 45.349. 461/ 0001- 02

Certidédo n°: 16948681/ 2023

Expedi ¢cdo: 24/04/2023, as 07:58: 14

Val i dade: 21/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

1000388- 13. 2017. 5. 02. 0064 - TRT 022 Regi 40 * (642 VARA DO TRABALHO DE SAO
PAULO)

1000507-89. 2017.5.02. 0252 - TRT 022 Regiao * (2% VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

0011441-68.2017. 5. 15. 0024 - TRT 152 Regi 40 * (12 VARA DO TRABALHO DE JAU)
0011442-53.2017.5.15. 0024 - TRT 152 Regi 40 * (12 VARA DO TRABALHO DE JAU)
0024490-90. 2017.5.24.0101 - TRT 242 Regi dao ** (VARA DO TRABALHO DE
CHAPADAO DO SUL)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de nunerario ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 5.

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CG&IT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certiddo emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Davi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



Certiddo n° 16948681/ 2023. Pagina 2 de 2

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nesnps efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depdsito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacédo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

Davi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:27:39 do dia 09/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/08/2023.

Cddigo de controle da certidao: E2DF.B1C5.DA3C.30F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
SecretariaMunicipal de Finangas
Departamento de Receita Municipal

(i

L] Ani
L }“i‘ytu.m;

Certidao Negativa de Débitos de
Tributos Mobiliarios

Certiddo nimero 1 2629-6771-7588

Contribuinte : ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/ CPF 1 45.349.461/0001-02

Caodigo 1104244

Inscrigdo 1 104244

Data de Abertura 1 22/05/2016

Data de Encerramento

Endereco : AV: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303. Compl.: SALA 03.
Bairro : JARDIM ARIANO, CEP: 16400-400.

Cidade . LINS- SP.

Bloco/Apartamento 2

Tipo Servigo : Atividade 12 Atividades de apoio a gestéo de salide
Emitidaem : 24/05/2023 as 11:30:11

Vélidaaté : 23/06/2023

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Pablica Municipal de exigir naforma da L egislacdo vigente, os Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados,

Certifica que em relagdio ao mobiliério acima descrito nada deve até a emissdo desta, em relagdo aos Tributos Municipais, administrados pela
Secretaria da Fazenda Municipal.

Asinformagdes desta estdo contidas em nosso Cadastro.

Certiddo expedidavia I nter net

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Finangas (http://200.171.219.2:80/r eceitas/ser vlet/hautenticadocumento).




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 45.349.461/0012-65

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 23050772547-49
Data e hora da emissao 23/05/2023 14:51:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



G3360208533368641
g 02/05/2023 08:59:17
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 2700-6
Conta corrente 55917-2ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 04 /2023
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento or'iAggém Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
14/04/2023 0000 00000000 Saldo Anterior 0,00 C
19/04/2023 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 33.970.045 3'772'487'02 3'772'487'03
104 0357 46523122000163 TABOAO DA SERR
20/04/2023 0000 12334920 Blog Judicial-Bacen Jud ~ 12.352.844.730.101  39.476,45 *
20/04/2023 0000 12334920 Blog Judicial-Bacen Jud ~ 12.353.175.980.401 108.343,73 *
20/04/2023 0000 11334284 Blog Judicial-Bacen Jud  12.352.844.730.101  39.476,45 D
20/04/2023 0000 11334284 Blog Judicial-Bacen Jud  12.353.175.980.401 108.343,73 D
20/04/2023 0000 13105323 TED 42.001 272.790,67 D
Transf.Eletr.Disponiv
033 0643 030401036000148 CUBA MED - SO
20/04/2023 0000 13105323 TED 42.002 210.224,00 D
Transf.Eletr.Disponiv
033 0643 030854254000138 HMB NEUROCIRU
20/04/2023 0000 13105323 TED 42003  1.652,39 D
Transf.Eletr.Disponiv
341 0568 015810932000177 HD SISTEMAS D
20/04/2023 0000 13105323 TED 42004 157978 D
Transf.Eletr.Disponiv
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
20/04/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.101.200.282.702 11,50 D 3'138'408'%
Cobranca referente 20/04/2023
- 3.138.000,00
24/04/2023 0000 13060351 Aplicac&o BB CDB DI 4.900.931.382.198 0 408,51 C
26/04/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.601 450,00 D
GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM
26/04/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.602 1.397,80 D
MULTI NOX EQUIP REST LTDA
26/04/2023 0000 00000989 Resgate BB CDB DI 98 1.500,00 C
26/04/2023  27/04/2023 0000 14060798 Resgate BB CDB DI 4.900.931.382.198 1,44 C 62,15 C
27/04/2023 2700 99015470 Transferéncia enviada  550.368.000.001.162 4,102,55 D
27/04 17:36 MED CENTER COML LTDA
27/04/2023 0000 00000989 Resgate BB CDB DI 98  4.500,00 C 459,60 C
28/04/2023 0000 14175983 TED Devolvida 400.015  1.882,86 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
28/04/2023 0000 14175983 TED Devolvida 400.016 3.936,70C  6.279,16 C
MSG INVALD P/ TIPO DE TRANSC/FINALD
27/04/2023  28/04/2023 0000 14060798 Resgate BB CDB DI 4.900.931.382.198 657C  6.28573C
28/04/2023 2700 99015470 Transferéncia enviada  553.370.000.006.158  2.753,51 D
28/04 11:15 MEDICA 00045349461001265
28/04/2023 2700 99015470 Transferéncia enviada ~ 553.370.000.006.158  2.138,40 D
28/04 11:15 MEDICA 00045349461001265
28/04/2023 0000 13105323 TED 42801 1.178,82D
Transf.Eletr.Disponiv
237 2405 37854701857 FELIPE MATHEUS AL
28/04/2023 0000 13105393 TED 42802  4.617,31D
Transf.Eletr.Disponiv
237 3035 30631510842 SERGIO RIBEIRO DO
28/04/2023 0000 13105323 TED 42803  5.946,65D

Transf.Eletr.Disponiv
237 3348 26452042874 ROSANGELA FERREIR



28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

28/04/2023
30/04/2023

02/05/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9106
0000

393 TED
13105 Transf.Eletr.Disponiv 42.804

237 2405 29307280860 NEIDE FERREIRA DA
393 TED

L Transf.Eletr.Disponiv Grafille
237 0837 72771984504 HILARIA CALDAS DI
393 TED

13105 Transf.Eletr.Disponiv 42.806
237 2405 34190947873 CRISTIELEN CAIRES
393 TED

L0 Transf.Eletr.Disponiv G
237 2405 14072043869 CIRLENE VIANA DA
393 TED

13105 Transf.Eletr.Disponiv 42.808
237 2764 25901506871 CLAUDIA BARBOSA D
393 TED

ST Transf.Eletr.Disponiv AP
237 3348 35358118802 DAIANE FERNANDES
393 TED

13105 Transf.Eletr.Disponiv 42810
237 3404 17698599850 ELIZABETE SANTOS
393 TED

L0 Transf.Eletr.Disponiv G
237 0160 28883559819 HERNANI BAILONI
393 TED

13105 Transf.Eletr.Disponiv 42812
237 2405 42078465810 TAWANY YARA MARTI
393 TED

L Transf.Eletr.Disponiv =
260 0001 17698599850 ELIZABETE SANTOS

13105 393 TED 42.814

Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 28883559819 HERNANI BAILONI

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.181.100.398.197
Cobranga referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.198
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.199
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.200
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.201
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.181.100.398.202
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.203
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 881.181.100.398.204
Cobranga referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.205
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.206
Cobranga referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.207
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.208
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 881.181.100.398.209
Cobranca referente 28/04/2023

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.181.100.398.210
Cobranca referente 28/04/2023

00000 989 Resgate BB CDB DI 98

12060 798 CDB/RDB 4.900.931.382.198

00000999 SALDO

2.992,48 D

3.617,17 D

4.018,64 D

3.617,17 D

3.617,17 D

3.617,17 D

1.882,86 D

3.936,70 D

1.904,18 D

1.882,86 D

3.936,70 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

46.000,00 C
89,24 C

556,18 C
556,18 C




Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



02/05/2023, 09:07 Banco do Brasil

g G336020853336864024
Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic 02/05/2023 09:06:52

EMPRESA

Dados consultados

Agéncia 2700-6
Conta 055917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
Periodo 01/04/2023 a 28/04/2023
BB CDB DI
Data Dt.proc Histérico Nr.depésito Valor
31/03 Saldo anterior 0,00
24/04 Aplicacao - 4900931382198
valor capital 3.138.000,00
26/04 Resgate - 4900931382198
valor capital 1.500,00
valor juros no més 1,44
valor liquido 1.501,44
27/04 Resgate - 4900931382198
valor capital 4.500,00
valor juros no més 6,57
valor liquido 4.506,57
28/04 Resgate - 4900931382198
valor capital 46.000,00
valor juros até més ant 89,24
valor liquido 46.089,24
28/04 Rendimento mensal - 4900931382198
valor juros 6.076,08
28/04 Saldo final
valor capital 3.086.000,00
SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES
Data Capital em ser Juros IR proj. Liquid.proj.
28/04/2023 3086000, 00 5986,84 0,00 3091986, 84
RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER
Numero Dt.aplic Capital Inicial Saldo de Capital Taxa Dt.vcto
4900931382198 24/04/2023 3.138.000,00 3.086.000,00 96,00 28/03/2028
RENDIMENTO BRUTO NO PERIODO POR DEPOSITO
Data Nr. depdsito Rend.bruto
28/04 4900931382198 5.986,84

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.5#/template/~2F consultas~2FRD20.bb



A H B B | S/EEIEA CASA

TIPO DE DOCUMENTO

. NFE OU NFSE OU FATURA . IMPOSTO IMPOSTO. (':': ?;:Iz PRECSJ:TC::_DE
DATA PGTO Nr. Doc. Banco EMISSAO NF FORNECEDOR LOCAGAO, CPF/CNP) ESPECIFICAGAO/TIPO DESPES/  VALORBRUTO  (IRRF (INSS) ss) s ENTRADA RO
RECIBO,RESCISAO, GUIA 1,5%) 1% a65%) e
DE IMPOSTOS VALOR LIQUIDO
0,1 | 14/04/2023 0 SALDO DIA 00.000.000/0001-91 |- RS - RS - RS - -
0,2 | 19/04/2023 33.970.045 19/04/2023 i de Tabozo da Serra - SP 46.523.122/0001-63 |Repasse Prefeitura RS  3.772.487,03 RS 3.772.487,03 0.5 17
0,3 | 20/04/2023 | 12.352.844.730.101 20/04/2023 _ |Blog Judicial-Bacen Jud 00.000.000/0001-91 | TED DEVOLVIDA - CREDITO RS 3.772.487,03 c c
0,4 | 20/04/2023 | 12.353.175.980.401 20/04/2023 _ |Blog Judicial-Bacen Jud 00.000.000/0001-91 | TED DEVOLVIDA - CREDITO RS 3.772.487,03 c c
0,5 | 20/04/2023 | 12.352.844.730.101 20/04/2023 _ |Blog Judicial-Bacen Jud 00.000.000/0001-91 | Blogueio Judicial RS 39.47645 RS 3947645 | R$ 3.733.01058 | 0.9 22
0,6 | 20/04/2023 | 12.353.175.980.401 20/04/2023 _ |Blog Judicial-Bacen Jud 00.000.000/0001-91 | Blogueio Judicial RS  108.343,73 RS 108.343,73 | R$ 3.624.666,85 | 0.9 22
0,7 | 20/04/2023 42.001 18/04/2023 | Cuba Med - Solucoes em Saude LTDA 239 NFS 30.401.036/0001-48 |4.1 Prestacdo de Servicos Mé( RS  290.666,67 | 4.360,00 13.516,00 RS 272.790,67 | R$ 3.351.876,18 | 4.1 7 |uPA4l
0,8 | 20/04/2023 42.002 18/04/2023 |HMB Neurocirurgia Ltda 93 NFS 30.854.254/0001-38 | 4.1 Prestacdo de Servicos Mé( RS  224.000,00 | 3.360,00 10.416,00 RS 210.224,00 | R$ 3.141.652,18 | 4.1 7 |Pslal
0,9 | 20/04/2023 42,003 20/04/2023  |HD Sistemas de Limpeza e Descartaveis LT - HD Sistemas |336348 NF 15.810.932/0001-77 |3.1 Materiais de Consumo e P| RS 1.652,39 RS 1.652,39 | R$ 3.139.999,79 | 3.1 6 |UPA3.1
10 | 20/04/2023 42.004 14/04/2023 | HD Sistemas de Limpeza e Descartaveis LT - HD Sistemas |334999 NF 15.810.932/0001-77 |3.1 Materiais de Consumo e P| RS 1.579,78 RS 1.579,78 | R$ 3.13842001 | 3.1 6 |UPA3.1
11 | 20/04/2023 | 861.101.200.282.702 | 20/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ 3.13840851 | 7.2 15 |UPA7.2
12 | 24/04/2023 |  4.900.931.382.198 24/04/2023 |APLICACAO BB CDI DI 00.000.000/0001-91 | Aplicacdo ica-CDB | R$ 3.138.000,00 R$ 3.138.000,00 | R$ 40851 | 03 19.1
13 | 26/04/2023 42.601 26/04/2023 |GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM 1069 NF 14.497.850/0001-51 |3.8 GLP RS 450,00 RS 450,00 | R$ (41,49)) 38 6 |UPA3S8
14 | 26/04/2023 42.602 26/04/2023 | Multi-N i para Restaurantes LTDA 250867 NF 60.048.717/0001-35 |3.1 Materiais de Consumo e P, R$ 1.397,80 RS 1.397,80 | R$ (1.439,29)] 3.4 6 |UPA3.1
15 | 26/04/2023 98 26/04/2023  |Resgate BB CDB DI 00.000.000/0001-91 | Resgate ico - CDB RS 1.500,00 | RS - RS 60,71 | 0.1 0.1
16 | 26/04/2023 |  4.900.931.382.198 26/04/2023  |Resgate BB CDB DI 00.000.000/0001-91 | Resgate ico - CDB RS 1,44 | R$ - | RS 62,15 | 01 0.1
17 | 27/04/2023 | 550.368.000.001.162 | 27/04/2023 |Med Center Comercial LTDA 464054 NF 00.874.929/0001-40 |2.2 Medicamentos RS 4.102,55 RS 4.102,55 | R$ (4.040,40)| 2.2 3 |UPA22
18 | 27/04/2023 98 27/04/2023  |Resgate BB CDB DI 00.000.000/0001-91 | Resgate ico - CDB RS 4.500,00 | R$ - RS 459,60 | 0.1 0.1
19 | 28/04/2023 400.015 28/04/2023  |UPA - ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO 176.985.998-50 TED DEVOLVIDA - CREDITO RS 1.882,86 | RS - RS 2.342,46 c c
20 | 28/04/2023 400.016 28/04/2023  |UPA - HERNANI BAILONI 288.835.598-19 TED DEVOLVIDA - CREDITO RS 3.936,70 | R$ - RS 6.279,16 c c
21 | 28/04/2023 | 4.900.931.382.198 28/04/2023  |Resgate BB CDB DI 00.000.000/0001-91 | Resgate ico - CDB RS 6,57 | RS - | RS 628573 | 0.1 0.1
22 | 28/04/2023 | 553.370.000.006.158 | 27/04/2023 |Medicamental Hospitalar LTDA 31651 NF 31.378.288/0004-09 |2.1 Materiais Hospitalares | R$ 2.753,51 RS 2.753,51 | RS 353222 | 21 4 |UPA2.1
23 | 28/04/2023 | 553.370.000.006.158 | 27/04/2023 |Medicamental Hospitalar LTDA 31615 NF 31.378.288/0004-09 |2.2 Medicamentos RS 2.138,40 RS 2.138,40 | RS 139382 | 22 3 |UPA22
24 | 28/04/2023 42.801 28/04/2023  |PS| - FELIPE MATHEUS ALVES DANIEL 378.547.018-57 1.6 Rescisdes RS 1.178,82 RS 1.178,82 | R$ 215,00 16 1 |PSIL6
25 | 28/04/2023 42.802 28/04/2023 _ |PS| - SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUS 306.315.108-42 1.5 Provisi de Féria RS 4.617,31 RS 4.617,31 | RS (4.402,31)] 15 1 |PSILS
26 | 28/04/2023 42.803 28/04/2023 _ |PSI - ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA 264.520.428-74 1.5 Provisi de Fériag R$ 5.946,65 RS 5.946,65 | RS (10.348,96)| 1.5 1 |PSILS
27 | 28/04/2023 42.804 28/04/2023  |PS| - NEIDE FERREIRA DA SILVA 293.072.808-60 1.5 Provisi de Fériag R$ 2.992,48 RS 2.992,48 | R$ (13.341,44)| 15 1 |PSILS
28 | 28/04/2023 42.805 28/04/2023 _ |PS| - HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA 727.719.845-04 1.5 Provisi de Fériag R$ 3.617,17 RS 3.617,17 | RS (16.958,61)| 1.5 1 |PSILS
29 | 28/04/2023 42.806 28/04/2023 _ |PS| - CRISTIELEN CAIRES AMADI 341.909.478-73 1.5 Provisi de Féria RS 4.018,64 RS 4.018,64 | RS (20.977,25)| 15 1 |PSILS
30 | 28/04/2023 42.807 28/04/2023 _ |PS| - CIRLENE VIANA DA SILVA 140.720.438-69 1.5 Provisi de Fériag R$ 3.617,17 RS 3.617,17 | RS (24.594,42)| 15 1 |PSILS
31 | 28/04/2023 42.808 28/04/2023  |UPA - CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS 259.015.068-71 1.5 Provisi de Fériag R$ 3.617,17 RS 3.617,17 | RS (28.211,59)| 15 1 |UPALS
32 | 28/04/2023 42.809 28/04/2023  |UPA - DAIANE FERNANDES TEIXEIRA 353.581.188-02 1.5 Provisi de Fériag R$ 3.617,17 RS 3.617,17 | RS (31.828,76)| 1.5 1 |UPALS
33 | 28/04/2023 42.810 28/04/2023  |UPA - ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO 176.985.998-50 TED DEVOLVIDA - DEBITO | R$ 1.882,86 RS 1.882,86 | RS (33.711,62) D D
34 | 28/04/2023 42.811 28/04/2023 |UPA - HERNANI BAILONI 288.835.598-19 TED DEVOLVIDA - DEBITO | R$ 3.936,70 RS 3.936,70 | RS (37.648,32) D D
35 | 28/04/2023 42.812 28/04/2023 |UPA - TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA 420.784.658-10 1.5 Provisi de Fériag R$ 1.904,18 RS 1.904,18 | R$ (39.552,50)| 1.5 1 |UPALS
36 | 28/04/2023 42.813 28/04/2023  |UPA - ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO 176.985.998-50 1.5 Provisi de Fériag R$ 1.882,86 RS 1.882,86 | RS (41.435,36)| 15 1 |UPALS
37 | 28/04/2023 42.814 28/04/2023  |UPA - HERNANI BAILONI 288.835.598-19 1.5 Provisi de Fériag R$ 3.936,70 RS 3.936,70 | RS (45.372,06)| 15 1 |UPALS
38 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.197 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.383,56)| 7.2 15 |UPA7.2
39 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.198 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.395,06)| 7.2 15 |UPA7.2
40 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.199 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.406,56)| 7.2 15 |UPA7.2
41 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.200 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.418,06)| 7.2 15 |UPA7.2
42 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.201 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.429,56)| 7.2 15 |UPA7.2
43 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.202 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.441,06)| 7.2 15 |UPA7.2
44 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.203 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.452,56)| 7.2 15 |UPA7.2
45 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.204 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.464,06)| 7.2 15 |UPA7.2
46 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.205 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.475,56)| 7.2 15 |UPA7.2
47 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.206 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.487,06)| 7.2 15 |UPA7.2
48 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.207 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.498,56)| 7.2 15 |UPA7.2
49 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.208 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.510,06)| 7.2 15 |UPA7.2
50 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.209 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.521,56)| 7.2 15 |UPA7.2
51 | 28/04/2023 | 881.181.100.398.210 | 28/04/2023 |TARIFA BANCARIA 00.000.000/0001-91 |7.2 Despesas Financeiras RS 11,50 RS 11,50 | R$ (45.533,06)| 7.2 15 |UPA7.2
52 | 28/04/2023 98 28/04/2023  |Resgate BB CDB DI 00.000.000/0001-91 | Resgate ico - CDB RS 46.000,00 | RS - RS 46694 | 0.1 0.1
53 | 28/04/2023 | 4.900.931.382.198 28/04/2023 _|CDB/RDB 00.000.000/0001-91 | Resgate Automatico - CDB RS 89,24 | RS - |Rrs 556,18 | 0.1 0.1

CNPJ: 45.349.461/0012-65



AHBB | &5 casa

CAT ENTRADAS MES DE ABRIL DE 2023 VALOR
Saldo do més Anterior 0

17 Total Repasses do més 3.772.487,03

18 Devolugdes 0,00

20 Transferéncia entre Contas - Mesma Titularidade - Enviada 0,00

21 Transferéncia entre Contas - Mesma Titularidade - Recebida 0,00

22 Bloqueio Judicial 147.820,18

TOTAL 3.772.487,03
CcoD CLASSIFICACAO DAS DESPESAS VALOR

1 Recursos humanos (5) 40.946,32

2 Recursos humanos (6) 0,00

3 Medicamentos 6.240,95

4 Material médico e hospitalar(*) 2.753,51
5 Géneros alimenticios 0,00
6 Outros materiais de consumo 5.079,97
7 Servigos médicos(*) 483.014,67
8 Outros servigos de terceiros 0,00
9 Locagdo de imdveis 0,00

10 Locagdo diversas 0,00

11 Utilidades publicas(7) 0,00

12 Combustivel 0,00

13 Bens e materiais permanentes 0,00

14 Obras 0,00

15 Despesas financeiras e bancarias 172,50

16 Outras depesas 0,00

TOTAL 538.207,92
cobD APLICACOES FINANCEIRAS - CDB VALOR
Saldo Anterior 0,00
19.1 AplicagGes Brutas (+) 3.138.000,00
0.1 Resgates Liquidos (-) -52.097,25
Imposto de Renda (-) -
10F (-) -
Rendimento Bruto no més (+) 6.084,09
Rendimento Liquido no més
Saldo Atual Aplicacdo (=) 3.091.986,84
Saldo 30/04/2023 (=) 556,18
Resultado 30/04/2023 (=) 3.092.543,02
RESUMO BANCARIO (CONTA CORRENTE + APLICACAO)

A Saldo do més anterior (Conta Corrente + Aplicagdo) 0,00
B Total das Receitas do més 3.772.487,03
C Rendimento Liquido da Aplicagdo do més (Red. Bruto - IR - IOF) 6.084,09
D Rendimento Liquido da Aplicagdo do més (Red. Bruto - IR - IOF) -

22 Bloqueio Judicial 147.820,18
E Resultado de (A+B+C+D) - Bloqueio 3.630.750,94
F Total das Despesas do més 538.207,92
G Resultado = Conta Corrente + Aplicagdo (E-F) 3.092.543,02

CNPJ: 45.349.461/0012-65
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Realizado Total Realizado Mensal
DESCRITIVO
_ TOTAL I
VALORES VALORES
~OD. P( CAT|1. Pessoal e Encargos 40.946,32 14.958,08 25.988,24
1.1 1 |1.1 Salarios 0,00 UPA 1.1 0,00 PSI 1.1 0,00
1.2 1 |1.2 Beneficios 0,00 UPA 1.2 0,00 PSI 1.2 0,00
1.3 1 |1.3 Encargos e Contribuigées 0,00 UPA1.3 0,00 PSI1.3 0,00
1.4 1 |1.4 Outras Despesas de Pessoal / Sindicato 0,00/ UPA 1.4 0,00/ PSI 1.4 0,00
1.5 1 |1.5 Provisionamento de Férias e 130 Terceiro 39.767,50 UPA 1.5 14.958,08 | PSI 1.5 24.809,42
1.6 1 |1.6 Rescistes 1.178,82|UPA 1.6 0,00 PSI 1.6 1.178,82
2. Materiais de Consumo 8.994,46 8.994,46 0,00
2.1 4 |2.1 Materiais Hospitalares 2.753,51/UPA 2.1 2.753,51 PSl 2.1 0,00
2.2 3 2.2 Medicamentos 6.240,95 UPA 2.2 6.240,95 PS| 2.2 0,00
23 3 2.3 Gases Medicinais 0,00 UPA 2.3 0,00 PSI2.3 0,00
. - - . 5.079,97 5.079,97 0,00
3. Medicamentos e Materiais Médicos Hospitalares ’ ’ ’
3.1 6 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 4.629,97 UPA 3.1 4.629,97 PSI 3.1 0,00
3.2 5 3.2 Produtos Alimenticios 0,00 UPA 3.2 0,00 PSI 3.2 0,00
33 8 |3.3 Manutengéo Predial 0,00 UPA 3.3 0,00 PSI3.3 0,00
3.4 12 |3.4 Combustivel 0,00 UPA 3.4 0,00 PSI 3.4 0,00
3.5 6 3.5 Materiais de Escritério e Sup. de Informatica 0,00/ UPA 3.5 0,00/ PSI 3.5 0,00
36 1 |3.6 Crachas Funcionais e Afins 0,00 UPA 3.6 0,00 PSI 3.6 0,00
3.7 1 |3.7 Uniformes 0,00/ UPA 3.7 0,00 PSI 3.7 0,00
3.8 6 38GLP 450,00 UPA 3.8 450,00/ PSI 3.8 0,00
4. Prestacdo de Servigos Assistenciais 483.014,67 272.790,67 210.224,00
4.1 7 4.1 Prestagao de Servigos Médicos 483.014,67|UPA 4.1 272.790,67|PSl 4.1 210.224,00
4.2 7 4.2 Servigo de Hemodialise 0,00 UPA 4.2 0,00 PSI 4.2 0,00
4.3 7 4.3 SADT - Imagem 0,00 UPA 4.3 0,00 PSI4.3 0,00
6. Contratacao de Servico ADM e Apoio 0,00 0,00 0,00
6.1 8 6.1 Servico de Nutrico e Dietética 0,00/ UPA 6.1 0,00 PSI 5.1 0,00
6.2 8 6.2 Coleta de Residuos Hospitalares - PGRS 0,00 UPA 6.2 0,00 PSI 5.2 0,00
6.3 8 6.3 Transporte de Material Biolégico 0,00/ UPA 6.3 0,00/ PSI 5.3 0,00
6.4 8 6.4 Lavanderia 0,00 UPA 6.4 0,00 PSI 5.4 0,00
6.5 8 6.5 Limpeza e Higiénizagdo 0,00 UPA 6.5 0,00 PSI 5.5 0,00
6.6 8 6.6 Engenharia Clinica 0,00 UPA 6.6 0,00 PSI 5.6 0,00
6.7 8 |6.7 Seguranga Patrimonial e Controlador de Acesso 0,00|UPA 6.7 0,00 PSI 5.7 0,00
6.8 8 6.8 Controle de Acesso / Seguranga 0,00 UPA 6.8 0,00 PSI5.8 0,00
6.9 1 |6.9 Medicina e Seguranca do Trabalho 0,00 UPA 6.9 0,00 PSI 5.9 0,00
PSI
6.10 1 |6.10 Sistema de Ponto Eletronico 0,00|UPA6.10 nio 5.10 G
PSI
611 | 8 |6.11Ar Condicionado 000 Ll 0.00/5 11 0.00
PSI
6.12 8 |6.12 Limpeza de Caixa D'agua e Analise de Agua 0.00|UPA 6.12 nje 5.12 et
PSI
6.13 8 |6.13 Dedetizagao, Desratizagéo e Praga Urbana O00RESEE B 5.13 D
PSI
6.14 10 |6.14 Locacéo de Veiculos Administrativos 0.00|UPA 6.14 nje 5.14 et
PSI
6.15 10 6.15 Sistema de Gestéo Hospitalar LY UPA G B 5.15 D
PSI
6.16 10 |6.16 Locagéo de Equipamentos de Informatica 0.00|UPA6.16 nje 5.16 et
PSI
6.17 10 |6.17 Locagéo de Equipamentos Médico Hospitalar 0:00 lCREO B 5.17 By
PSI
6.18 8 |6.18 Educagdo Permanente 0.00|UPA6.18 nio 5.18 et
PSI
0,00/ UPA 6.19 0,00 519 0,00
7. Despesas Gerenciais 172,50 172,50 0,00
7.1 16 7.1 Seguros Institucionais 0,00/ UPA 7.1 0,00 PSI 7.1 0,00
7.2 15 |7.2 Despesas Financeiras 172,50 UPA 7.2 172,50 PS17.2 0,00
7.3 16 |7.3 Despesas Cartorarias/Autenticagcéo 0,00/l UPA 7.3 0,00/ PSI 7.3 0,00
7.4 8 7.4 Gestdo de DP e RH 0,00 UPA 7.4 0,00 PSI7.4 0,00
7.5 8 |7.5 Assessoria Juridica 0,00 UPA 7.5 0,00 PSI 7.5 0,00
7.6 8 |7.6 Auditoria e Controladoria 0,00|UPA 7.6 0,00/ PSI 7.6 0,00
7.7 8 |7.7 Prestagéo de Contas 0,00/ UPA 7.7 0,00/ PSI 7.7 0,00
7.8 8 |7.8 Contabilidade e Fiscal 0,00/UPA 7.8 0,00 PSI7.8 0,00
CUSTO MENSAL TOTAL DA PROPOSTA 538.207,92 301.995,68

CNPJ: 45.349.461/0012-65




A HBB ‘ EESEA CASA

ANEXO 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENIENTE: MUNICIPIO DE TABOAO DA SERRA

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGO e CEP: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03, JARDIM ARIANO - LINS-SP
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO

CPF: 018.587.358-82

Operacionalizagao da gestéo e execugao das atividades e servigos de saude UNIDADE DE PRONTO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: ATENDIMENTO (UPA) DR. AKIRA TADA E PRONTO SOCORRO INFANTIL DE TABOAO DA SERRA

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de gestao n° S-172/23 P.A 9743/23 09/04/2023 06 MESES R$ 25.149.913,56
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO DE
VALORES PREVISTOS (R , VALORES REPASSADOS (R
REPASSE (2) (R$) DATA DO REPASSE CREDITO (R$)

30/04/2023 R$ 3.772.487,03 19/04/2023 33.970.045 R$ 3.772.487,03
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 3.772.487,03
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 6.084,09
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -
(E) BLOQUEIO JUDICIAL R$ 147.820,18
(F) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D - E) R$ 3.630.750,94
(G) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA
(H) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (F + G) R$ 3.630.750,94

Obs: *

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) sif ari na li de repl da &0 Hospitalar do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como as desp a pagar no

exercicio seguinte.

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02
Av. José Ariano Rodrigues303
Jardim Ariano - Lins - SP
CEP 16400 400
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): EM ANEXO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESA’S CONTABILIZADAS EM DESP’ESAS CONTABILIZADAS NES"I'E TOTAL DESPESAS PAGAS DESPESAS
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOS ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO (R$) CONTABILIZADAS
PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (H) (R$) NESTE EXERCICIO A
U} PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (RS$)

Recursos humanos (5) R$ 40.946,32 | R$ - |R$ 40.946,32 | R$ 40.946,32
Recursos humanos (6) R$ - |R$ - |R$ - R$ -

e | Rs 8.994,46| R$ - | rRs 8.994,46 | RS 8.994,46
Géneros alimenticios R$ - | RS - |RS - R$ -

Outros materiais de consumo R$ 5.079,97 | R$ - |RS$ 5.079,97 | RS 5.079,97
Servigos médicos (*) R$ 483.014,67 [ R$ - |R$ 483.014,67 | R$ 483.014,67
Outros servigos de terceiros R$ - R$ - R$ -
Locagéo de iméveis R$ - [R$ - |R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ - [Rs$ - |Rs - R$ -
Utilidades publicas (7) R$ - [R$ - |R$ - R$ -
Combustivel R$ - | RS - |RS - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - [R$ - |R$ - R$ -
Obras R$ - | RS - |RS - R$ -

Despesas financeiras e bancarias R$ 172,50 | R$ - |R$ 172,50 | R$ 172,50
Outras despesas R$ - [R$ - |R$ - R$ -
TOTAL R$ 538.207,92 R$ - | R$ 538.207,92 R$ 538.207,92

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e Pessoa Juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as

e os compl

como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(H) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 3.630.750,94
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 538.207,92
(J) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 3.092.543,02
(K) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(L) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 3.092.543,02

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

recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

JOAO PEDRO
MONTEIRO PINOTTI

Séo Paulo, 29 de Maio de 2023.

Assinado de forma digital por
JOAO PEDRO MONTEIRO
PINOTTI AFFONSO:36232839838

AFFONS0:36232839838 Dados: 2023.05.26 14:25:46

Responsaveis pela Conveniada:

-03'00'

Assinatura do Responsavel

45.349.461/0001-02
Av. José Ariano Rodrigues303
Jardim Ariano - Lins - SP
CEP 16400 400

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

REDE
SANTA CASA



23/05/2023, 11:40

Banco do Brasil

Extrato de Ordens Judiciais - Consultar valor bloqueado/desbloqueado/transferido por ordem judicial

Detalhamento do Evento

Data Histérico Protocolo
20/04/2023 BLOQUEIO VLR 20230005284473

Agéncia/Conta Valor (RS)
2700-6 - 55917-2 39.476,45

Nome do Autor
rafaella reis cafe silva

Data do Protocolamento Processo
2023-04-19-08.59.10.000581

Juiz
JUIZ DE DIREITO

Vara
2 VARA DO TRABALHO DE CUBATAO

UF Comarca

SP CUBATAO

Destino da Transferéncia

10007430720185020252

Tribunal

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 2
REGIAO

Nome do Banco Destino:
Nome da Agéncia do Banco Destino:
Nome do Favorecido:

CPF/CNPJ do Favorecido:

Modalidade Valor (R$)

CONTA CORRENTE PJ COMUM 39.476,45
Total: 39.476,45

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.10.3#/template/~2Ftransferencias~2FEOJ.bb
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23/05/2023, 11:41

Banco do Brasil

Extrato de Ordens Judiciais - Consultar valor bloqueado/desbloqueado/transferido por ordem judicial

Detalhamento do Evento

Data Histérico Protocolo
20/04/2023 BLOQUEIO VLR 20230005317598

Agéncia/Conta Valor (RS)
2700-6 - 55917-2 108.343,73

Nome do Autor
nadia barbosa da silva

Data do Protocolamento Processo
2023-04-19-09.44.33.000100

Juiz
JUIZ DE DIREITO

Vara
2 VARA DO TRABALHO DE CUBATAO

UF Comarca

SP CUBATAO

Destino da Transferéncia

10000943720215020252

Tribunal

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 2
REGIAO

Nome do Banco Destino:
Nome da Agéncia do Banco Destino:
Nome do Favorecido:

CPF/CNPJ do Favorecido:

Modalidade Valor (R$)

CONTA CORRENTE PJ COMUM 108.343,73
Total: 108.343,73

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.10.3#/template/~2Ftransferencias~2FEOJ.bb
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2

Consultas - Emissao de comprovantes

G3360917279286691
09/05/2023 17:33:34

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17 .33 .30
2700602700 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55:917~2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0643-2 - ALPHAVILLE

CONTA: 13.004.706-8

FAVORECIDO: CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 30.401.036/0001-48

VALOR: RS 272.790,67
DEBITO EM: 20/04/2023

DOCUMENTO: 042001
AUTENTICACAO SISBB: 8.BE6.CDC.23C.1D2.2AE



hsr N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
]

HAR IJ E R | SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE bara Emissao Hora Emisszo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
R _ - _ 18/04/2023 15:28 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

z . z .. . . Cadigo Autenticidads NU da Not: Série da Not:
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri olgo Adlentieidade Hmero ¢a Nota erie ga ota

. 000239
na Internet, no Enderego: 221Q.3012.4719.0145899-Q

<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> Niimero RPS Data RPS
Prestador de Servigos CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE LTDA
AVENIDA CAUAXI , 293 - ALPHA GREEN BUSINESS TOWERS - Sala 303
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-020 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 30.401.036/0001-48 Inscricdo Municipal 4.AE964-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Endereco Complemento
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3
CEP Bairro Cidade UF
16400-400 | JARDIM ARIANO LINS SP
E-mail
CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 290.666,67 290.666,67
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMAQ@ES RELEVANTES
SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIA, ENFERMARIA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, COORDENAGAO
MEDICA, DIREGAO TECNICA E DIREGAO CLINICA DURANTE O PERIODO DE 08/04/2023 ATE 15/04/2023. NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DR. AKIRA TADA ESTRADA DE SAO FRANCISCO, N° 2400 JARDIM HELENA TABOAO DA SERRA-SP.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9.743/2023.
VALOR BRUTO R$ 290.666,67
VALOR LIQUIDO R$ 272.790,67
DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 30.401.036/0001-48
BANCO SANTANDER
AGENCIA 0643
C/C 13004706-8
SERVIGO PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL,
ISENTA DE RETENQAO DE INSS NA PRESTAQAO DO SERVICO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO
I E 11l DA IN/RFB N 2110/2022.
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CsLL
4.360,00 1.889,33 8.720,00 2.906,67
VALOR TOTAL DA NOTA 290.666,67
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
Valor por Extenso
Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 221Q301247190145899'Q
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe
RECEBEMOS DA EMPRESA CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE L OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 000239

Local Data Assinatura




ESCALA DE PLANTOES - EMERGENCIA, ENFERMARIA, CLINICA MEDICA E PEDIATRIA
UPA AKIRA - TABOAO DA SERRA - SP

Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
Especialidade 02/04/2023 03/04/2023 04/04/2023 05/04/2023 06/04/2023 07/04/2023 08/04/2023
Emergéncia Davi Junior da Silva
Enfermaria Luiz Augusto Sousa
Clinica Philippe Rodrigues
Clinica Alfredo Vicente
Clinica Pedro Jose
Pediatria Vinicius Moura*
Pediatria Everton C. Amaral
NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO
Emergéncia Davi Junior da Silva Philippe Rodrigues
Clinica Bruno Peres Thiago Camillo*
Clinica Hermes Poll Enerson Maximo
Clinica Enerson Maximo Ana Carolina
Pediatria Ivar Mirko Alfredo Vicente*
Pediatria Thaliny Delgado Vinicius Moura*
Especialidade 09/04/2023 10/04/2023 11/04/2023 12/04/2023 13/04/2023 14/04/2023 15/04/2023
Emergéncia Mario Alfredo Puente Higor Siqueira Philippe Rodrigues Tuila Campos Philippe Rodrigues Wesley Girelli Everton C. Amaral

Enfermaria Gabriela de O. Santos Luiz Augusto Sousa Luiz Augusto Sousa Luiz Augusto Sousa Luiz Augusto Sousa Maira Cristina Marques Luiz Augusto Sousa
Clinica Enerson Maximo* Natalia Rocha Rhuan Baggio Enerson Maximo Rhuan Baggio Enerson Maximo Alfredo Vicente
Clinica Franz Weimar Guilherme Folguito Vinicius Rodrigues Gabriella Mayumi Fernando Krogold Guilherme Folguito Erlan de Oliveira
Clinica Raquel Guedes Catharine Marigo Gabriel Rudek Yngrid Rezende Emerson José Reis * Gabriella Mayumi Marcos Barros Sousa

Pediatria Emerson José Reis * Jose Trainoti* Thaliny Delgado Ivar Mirko Thaliny Delgado Ivar Mirko Thaliny Delgado
Pediatria Thaliny Delgado Milena Fraga de Castro Mariana Pedrazzi Arthur Prado Marcos Barros Sousa Jose Carlos Borges lvar Mirko
NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO

Emergéncia Mario Alfredo Puente Thercia Nazareth* Philippe Rodrigues Higor Siqueira Davi Junior da Silva Rafael Freires Correa Philippe Rodrigues
Clinica Thiago Camillo* Gabriella Mayumi Franz Weimar Enerson Maximo Vinicius Rodrigues Enerson Maximo Thiago Camillo
Clinica Guilherme Folguito* Rémulo Flavio Pereira Rhuan Baggio Gabriella Mayumi Paula Rosalia Kelberman Alfredo Vicente Alfredo Vicente
Clinica Natalia Rocha Clara Moretti Gabriel Rudek Gabriel Rudek Pedro Jose Rémulo Flavio Pereira Dante Valdivia

Pediatria Emerson José Reis * Jose Trainoti* Thiago Camillo Ivar Mirko Vinicius Moura Thaliny Delgado
Pediatria Lorgio Waldir Hurtado* Fernando Cerqueira Ivar Mirko Ivar Mirko

LEGENDA

Pagamento a Vista

“*Plantdo Parcial a Vista

ASSINATURA DO COORDENADOR




Para
Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil — AHBB

RELATORIO REFERENTE AO PERIODO DE 08/04/2023 a
15/04/2023.

A empresa CUBAMED - SOLUCGES EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ 30.401.036/0001-48, em
atengdo aocontrato firmado e as Notas Fiscais apresentadas, vem encaminhar relatério, com cépia da
escala médica dosplantGes realizados, referente aos servigcos prestados nas dependéncias da “UPA
Dr. Akira Tada ” no municipio de Tabodo da Serra - SP:

Descritivo: Servicos médicos prestados na UPA S3o Jo3o, no periodo de 08/04/2023 a 15/04/2023 na
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Akira Tada - Estrada de S3o Francisco, n? 2400 — Jardim Helena —
Tabo3o da Serra-SP. Processo Administrativo n 9.743/2023.

v Servicos Contemplados: Emergéncia, Enfermaria, Clinica Médica, Pediatria, Coordenacdo
Médica, Diregao Técnica e Diregao Clinica

v" Nota Fiscal: n2 000239;

v" Valor: RS 290.666,67;

> Membdria de Célculo:

e Valor Mensal Contratual : RS 1.090.000,00

e Valor proporcional a 08 dias (08/04 ~ 15/04): RS 290.666,67

v Escalas e folhas de ponto em anexo.
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FOLHA DE PONTO
UPA DR. AKIRA TADA
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Dr. Mario A. Puente Baldivi

CLINICA MEDICA
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AHBS

GESTAO EM SAUDE

EVMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

EMPRE@;\DO(A& .
_ _ Zi.ﬂfﬂ“ émféﬁq
LOCAL DE TRABALHO

FUNGAO: -
/J"/- PR v 2l n W’@ A4 144

Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das : as : edas : as_:
ABRIL 2023
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LT ey | INTERVALD SAIDA |  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES :
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REGISTRO.DERPONTO.MANUAL

mb.lﬂ
Rafaet Moo

Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura
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AHIBE

GESTAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
EMPREGADO(A) )
227200 e Aes res Zrufasa
FUNCAO: ’ LOCAL DE TRABALHO
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- T ABRIL 2023
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30
2700602700 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0643-2 - ALPHAVILLE

CONTA: 13.004.713-0

FAVORECIDO: HMB NEUROCIRURGIA LTDA.

CPF/CNPJ: 30.854.254/0001-38

VALOR: R$ 210.224,00
DEBITO EM: 20/04/2023

DOCUMENTO: 042002
AUTENTICACAO SISBB: 2.C34.F3D.C83.570.2DB



B L o Bt n St PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
o

BAR l_l E R | SECRETARIA DE FINANGAS

Data Emissao Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
TA FISCA Tl A E - NFE
NO .I.SC LELE RON,IC DE? .RVICOS ; NE 18/04/2023 15:25 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos i . .
" il 5 " Cédigo Autenticidade Namero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 000093

B L o 147TW.7104.7122.0336299W o —soms— s

<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe>

Prostasordesenisos  HMB NEUROCIRURGIA LTDA.

AVENIDA CAUAXI , 350 - Sala 601
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-020 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 30.854.254/0001-38 Inscrigdo Municipal 4.AC727-2
Telefone e-mail

Name Tomador de Servigos CPFICNPJ

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02

Enderego Complemento

AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

CEP Bairro Cidade UF

16400-400 | JARDIM ARIANO LINS SP

E-mail
CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Qide Descrigao do Servigo Codigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total

1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 224.000,00 224.000,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE EMERGENCIA PEDIATRICA, PEDIATRIA, COORDENAGAO MEDICA, DIREQ_AO TECNICA
E DIRECAO CLINICA DURANTE O PERIODO DE 08/04/2023 ATE 15/04/2023. NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DE TABOAO

DA SERRA RUA RODRIGUES ALVES, N° 29 JARDIM TRIANON TABOAO DA SERRA-SP. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

9.743/2023.

VALOR BRUTO R$ 224.000,00
VALOR LIQUIDO R$ 210.224,00

DADOS BANCARIOS:
BANCO SANTANDER
AGENCIA: 0643
C/C: 130047130

SERVICO PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL,
ISENTA DE RETENGAQ DE INSS NA PRESTAGAO DO SERVIGO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO
11 E HI DA IN/RFB N 2110/2022

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CSLL
3.360,00 1.456,00 6.720,00 2.240,00
| VALOR TOTAL DA NOTA 224.000,00
Fatura N Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor por Extenso

o . L § . Codigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos poderd ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 147W 71 04 71 22 0336299 W
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ) ’ )
RECEBEMOS DA EMPRESA HMB NEUROCIRURGIA LTDA. OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 000093

Local Data Assinatura




Para

Associac3o Hospitalar Beneficente do Brasil — AHBB,

Aempresa HMB NEUROCIRURGIA LTDA, inscrita no CNPJ 30.854.254/0001-38, em atengdo
ao contrato firmado e as Notas Fiscais apresentadas, vem encaminhar relatério, com copia
escala médica dos plantdes realizados, referente aos servicos prestados nas

da

RELATORIO REFERENTE A 08 ATE 15 DE ABRIL DE
2023.

dependéncias do Pronto Socorro Infantil no Municipio de Tabodo da Serra - SP.

v

Nota Fiscal: n2 00093;
Valor: RS 224.000,00;
Descritivo: Servicos médicos prestados no periodo de 08 até 15 de abril de 2023 no
Pronto Socorro Infantil de Tabodo da Serra — Rua Rodrigues Alves, n¢ 29 — Jardim

Trianon- Tabo3o da Serra-SP. Processo Administrativo n2 9.743/2023.

Servigos Contemplados: Profissionais Médicos nas areas de Emergéncia Pediatrica,
Pediatria, Coordenacdo Médica, Direcdo Técnica e Diregdo Clinica para o atendimento
da unidade.

Memodria de Calculo:

o Valor Contratual Mensal : RS 840.000,00
o Valor Proporcional [08/04 até 15/04]: RS 224.000,00

Escalas e folhas de ponto em anexo.

A disposicdo para demais esclarecimentos, aproveitamos a oportunidade para

renovar votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Barueri, 18 de abril de 2023.

f/ Z/g,/

/ HMB NEUROCIRURGIA LTDA
LUIS ROBERTO PELLEGRINI GOMES - socio

allt HMB
|| e

%
-



ol HMB ESCALA DE PLANTOES
lll"'l“ S PRONTO SOCORRO INFANTIL - TABOAO DA SERRA - SP
Domingo Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado
P 02/04/2023 03/04/2023 04/04/2023 05/04/2023 06/04/2023 07/04/2023 08/04/2023
Pediatria Valdecir Cicero
Pediatria Amanda Almeida*
Pediatria Igor Almelda®
Pediatria Amanda Braga®
Pediatria Jullyano Braga®
NOTURNO NOTURNO NOTURNO
Pediatria ! Fernando Krogold* Adalid Riony
Pediatria Jhon Lenon® Marcela Lima®
Pediatria Krystian Bernard® Everton C. Amaral
Pediatria Denis Ramos™ Erasmo Jose Borges”
Pediatria Vinicius Moura* Igor Almeida*
peciali 09/04/2023 10/04/2023 11/04/2023 12/04/2023 13/04/2023 14/04/2023 15/04/2023
Pediatria Valdecir Cicero Adalid Riony Adalid Riony Adalid Rieny Adalid Riony Amanda Braga Valdecir Cicero
Pediatria Marcela Lima* Fernando Krogold Denis Ramos Denis Ramos Ivar Mirko Denis Ramos Amanda Braga
Adalid Riony Krystian Bernard Marcela Lima* Jhomara Vallejos 3 Fabiule Lima Jhomara Vallejos
Juan Jorge Mamani* Valdecir Cicero Valdecir Cicero Valdecir Cicero Amanda Almeida Valdecir Cicero Amanda Almeida
Everton C. Amaral Alberto Nacle* Igor Almeida Victoria Messora igor Almeida Jullyano Braga Igor Almeida
NOTURNO NOTURNO
Ivar Mirko* Alberto Nacle* Waleska Dumke Emerson José Reis * Baltazar Machado Adalid Riony Fernando Cerqueira
Denis Ramos Erasmo José Borges Ivar Mirko Jhon Lenon Ivar Mirko Mayko Botaro Barbara Maria
Fabiule Lima Fernanda Passos Jessyana Vieira Marcela Lima Alberto Nacle* Denis Ramos Amanda Braga
Marcela Lima* Marcela Lima* Marcela Lima* Jessyana Vieira Amanda Almeida Elimar Souza* Jullyano Braga
Juan Jorge Mamani* Fernando Krogold Igor Almeida Fernando Cerqueira® Igor Almeida Jhon Lenon Alberto Nacle*

LEGENDA

Pagamento a Vista

“*Plantdo Parcial d Vista
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 17 :33:30
2700602700 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0568-1 - EMBU DAS ARTES (SP)
CONTA: 2.186-9

FAVORECIDO: HD SISTEMAS DE LIMPEZA E DESCARTAVE
CPF/CNPJ: 15.810.932/0001-77

VALOR: R$ 1:.652;39
DEBITO EM: 20/04/2023

DOCUMENTO: 042003
AUTENTICACAO SISBB: 8.D93.F40.21C.D47.0C7



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HD SISTEMAS DE LIMPEZA E
DESCARTAVEIS LT - HD SISTEMAS

AV. DONA CESARIA CAMARGO DE OLIVEIRA, 350 - JD VISTA
ALEGRE
06807-320 EMBU DAS ARTES - SP
11 4785-7700
notadiscalhd@hyperdescartaveis.com.br

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA F_ISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3523 04158109 3200 0177 5500 1000 3363 4810 0844 5439
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.336.348 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230600346912 20/04/2023 14:55:43

INSCRIC;\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
298.094.669.113 15.810.932/0001-77
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASS HOSPITALAR B DOBRASIL (122118) 45.349.461/0012-65 20/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE A RODRIGUES, 303 - SLA 11 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP 11 3572-8740 00:00
FATURA / DUPLICATA
[336348/001 20/04/2023  1.652,39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
99,60 43,93 S 0,00 1.652,39
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, X , 0,00 0,00 1.652,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
RETIRA 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
71,050 70,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
130084 | BOBINA PICOTADA VIRGEM 20 X 30CM 39232110000 5102| UN 20| 12,58 1251,60(251,60| 4529 18
050013 | COPO COPOSUL BCO 180 ML CAIXA C/2500 UN 39241000] 060 5405 CX 8] 89,99(719,92 0,00 0,00
110084 | GUARDANAPO OTIMA GDE CAIXA C/ 3000 48183000 060| 5405| CX 11102,90 (102,90 0,00 0,00
130006 | SACO PARA TALHER ESPECIAL C/ 1000 UN 39232110]060| 5405| PT 3 9,991 29,97 0,00 [ 0,00
130058 | BOBINA PICOTADA VIRGEM 40 X 60CM 392321101000 5102 RL 20 19,15]383,00383,00| 68,94 18
050072 | POTE TOTALPLAST 100 ML BCO CAIXA C/2000 UN 39241000 000]5102] CX 1] 70.50] 70.50] 70.50] 12.69] 18
050017 | TAMPA COPOMAIS BCO CAIXA C/2000 UN 3922_5_(29_@ 0005102 CX 1] 94,50 94,50| 94,50 17,01 18
Cod. Barras: 17898505140600 L e i) i
. e atana i
L)
i
I}
‘ t
.f :'! P §
H & S b e §
{ K L5 0w
:
i 4
1 {
s §TDA %
\ kel ¢!
{ Y sl
% ez AW TN s T
4 e
DADOS ADICIONAIS e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

P.BRUTO: 71,050

PORTADOR: DEP ANTECIPA PRAZO: A VISTA
LOCAL DE ENTREGA: ENDERECO DE ENTREGA
VENDEDOR: NEY

ENTREGA DAS 8HS AS 16HS

ENTREGA DAS 8HS AS 16HS ORC.633662

COD. CLIENTE: 122118

RESERVADO AO FISCO




- Prefeitura de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02
Z~ da Serra

Prefeitura de

':,TABOAO

g
ESTRADA: TENENTE JOSE MARIA DA CUNHA, 862 - JARDIM RECORD - TABOAO DA "$=Z= da Serra
SERRA/SP - CEP: 06783-230

ENTRADA NOTA FISCAL N° 336348

DATA: 24/04/2023 00:00

FORNECEDOR: HD SISTEMAS DE LIMPEZA E DESCARTAVEISLTDA CNPJ: 15.810.932/0001-77
ENDEREGO:
CIDADE:
COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL
3201 Copo descartavel de 150ml ou 180ml PCT 8 89,99 0,00 0,00 0,00 719,92
10098 Guardanapo papel branco pacote c/ PCT 110084 24/04/2050 1 102,90 0,00 0,00 0,00 102,90
3 50 unidades medidas 30 ate 33 X 28 00:00
62777 Pote plastico descartavel p/ PCT 050072 30/05/2050 1 70,50 0,00 12,69 0,00 70,50
sobremesa 100 ML 00:00
11226 SACO PARA TALHER C/ 1000 UN UN 3 9,99 0,00 0,00 0,00 29597
6
11222 SACO PLASTICO TRANSP 20X30 BOBINA RL 20 12,58 0,00 45,29 0,00 251,60
6 PICOTADA COM 100 UNIDADES *RL*
51176 Saco Plastico Transp 40 X 60 Bobina RL 130058 24/04/2050 20 19,15 0,00 68,94 0,00 383,00
Picotada Com 100 Unidades 00:00
62844 Tampa p/ pote plastico descartavel UN 050017 30/04/2050 1 94,50 0,00 17,01 0,00 94,50
p/ sobremesa 100 ML 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.652,39000

ASSINATURA DO RECEBEDOR

A e e e e e o

SALUTEM® TNTET.TGENCTA EM GRSTAN DA QANNR N2TREDA WM 2R/NA/2N7%2 A 11.8K2.7a NAATMR 1 nAm o1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17.33.30
2700602700 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA : 55..917-2

REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 1.579,78
DEBITO EM: 20/04/2023

DOCUMENTO: 042004
AUTENTICACAO SISBB: F.FC1.79D.DFE.4B4.268



Pagador
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituigdo:

ISPB:
Pagamento
Tipo chave:
Chave:
Destinatario
Nome:
CPFICNPJ:
Instituicéo:
ISPB:

Dados
Pagamento
Data do
Pagamento:
Valor do
Pagamento:

Page 1 of 1

SICOO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0003-74

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO SICOOB UNIMAIS CENTRO
LESTE PAULISTA - SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

01259518

Pix via chave
CPF/CNPJ
***810.932/0001-**

HD
15.810.932/0001-77
ITAU UNIBANCO S.A.
60701190

14/04/2023 - 15:40:29

! 2459,66 ;

ID Transagdo: E01259518202304141818xDY4XBIOHNV

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

39,88 > Uvidnole Miss 4

2

==

,95‘7/ 66



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HD SISTEMAS DE LIMPEZA E
DESCARTAVEIS LT - HD SISTEMAS

AV. DONA CESARIA CAMARGO DE OLIVEIRA, 350 - JD VISTA
ALEGRE
06807-320 EMBU DAS ARTES - Sp
11 4785-7700
notadiscalhd@hyperdescartavcis.com.br

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
3523 0415 8109 3200 0177 5500 1000 33499910 0843 0337

1-SAIDA

000.334.999
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfc.Ihzenda.gov.br/porlal

ou no site da Sefaz

Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230567058668 14/04/2023 16:34:21

ASS HOSPITALAR B DOBRASIL (122118)

45.349.461/0012-65

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
298.094.669.113 15.810.932/0001-77

DESTINATARIO

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO

14/04/2023

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE A RODRIGUES, 303 - SLA 1] JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP 11 3572-8740 00:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
IJD HELENA PS 45.349.461/0012-65
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JD HELENA 06765-465
MUNICIPIO UF FONE / FAX
TABOAO DA SERRA SP 000 000-0000 J
FATURA / DUPLICATA
1334999/001 14/04/2023 | 579,78 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
99,80 51,96 S 0,00 1.579,78
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP[ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 L ; 0,00 1.579,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _[CNPJ
PROPRIO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28,100 28,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP | UNID [ QUANT] VALOR VALOR | B.CALC | VALOR [ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1cMs | 1oms
090053 | PANO MULTI USO 20 X 300 BRANCO 56031230[000[ 5102 RL 101 69,99 (699,90 699,90 125,98 18
Cod. Barras: 789968271 1587
090035 | PANO MULTI USO 20 X300 AZUL 56031230[000[5102| RL 10 69,99 1699,90 699,90 125,98 18
Cod. Barras: 7899682711518
050013 | COPO COPOSUL BCO 180 ML CAIXA C/ 2500 UN 39241000/ 0605405 CX 2(89,99(179,98 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

P.BRUTO: 28,100

PORTADOR: DEP ANTECIPA PRAZO: A VISTA
LOCAL DE ENTREGA: JD HELENA PS
VENDEDOR: NEY

ENTREGA DAS 8HS AS 16HS ORC.632737
COD. CLIENTE: 122118

RESERVADO AO FISCO

FKN Tnformatica Lida ['www Tkn.com.br

= et e, e st



Farende a Difarengs

‘H‘B\Hyper Descartaveis
il

FEA DESCARTAVWEIS EIEELI - ME

BUR ALEERTO COBEER FERMEFOET 121

EMEU DRES ARTES
Tel: 11 47857700

- JD MIMRS
- &P - DEBOT-461

CHPJ: 12.113 201/0001.84 IHESC EST: 29B3BE30311E

Site: wwar hyperdescartmeis. com.br e-mail: reyfhyperdescartmoeis. com. br

A FROPOSTA: £32.737
ASE HOSPITALAER B DOBEASIL PAG: 1
EVENIDR JOSE A BODRIGUES 303 SLA 11 EMISSA0: 1470472023
1E400-400 JABDIM ARIAHD LINE 5P COD.CLI: 122116
CHPJ: 45.34%.461/0012-65 I1.E.: ISENTO TEL: {11) 3572-8740
BSC ER{A) : HAIRNI EAS:
EEF: WELIDO ATE: 14/04/2023
EMRAIL: comprasftaboao.atbb. org.br SEU FEDIDO:
IT CODIGD HIME DO FRODUTO B H QTDE FBECD UHIT DESC PBEQD TOTAL
1 080053.0 PANO PULTI WED 20 X 300 EREARWCO SE031230 EL 10 E%, 9500 E99, %0
2 090035.0 PANO MULTI USO 20 X 300 AZUL 6031230 EL P 9, 95900 695,50
3 050013.1 COPO COPOSUL BCO 180 ML CAIFA Cf 2500 UM 39241000 CX 2 59,9900 179,58
FBETE Ej 0,00 O-Bemetente (CIF) WVRLOE TOTAL RS 1.579,78
Cord. pagamerto....: 25 DIAS Cobrarga: BOLETO
Prazo entrega......: Verdedor: HET
Transportadora. ... .: FEOFEIO
Local de entrega...: J0 HELEHA PS

Erdereco de entoega: ESTBRADA SAD FERMNCISCO | 2400 Bairoe: JD HELEMR - TABCORD DA SEPBA SP Cep: DETES 465
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09/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:33:30
270002700 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55..917-2

BCO SAFRA S.A.
42297028000005829611296616823629193320000045000
BENEFICIARIO:

GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM
NOME FANTASIA:

GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM
CNPJ: 14.497.850/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM
CNPJ: 14.497.850/0001-51
PAGADCR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0012-65

NR. DOCUMENTO 42.601
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



QCONSIGAZ.

T

Identificagdo do Emitente
GASBOM MARGINAL PINHEIROS COMERCIQ

Nota Fiscal Eletronica
DE GAS LTDA
RUA ANTONIO JOSE BORGES 0 - ENTRADA
N° 153 - CHACARA SANTO ANTONIO (ZONASUL | 1- SAIDA
SAO PAULO - SP N° 1069
FONE: 11 41979300 SERIE 1
CEP: 04715030 FOLHA 1/1

DANFE

Documento Auxiliar

JUIN AR R

CHAVE DE ACESSO
3523 0414 4978 5000 0151 5500 1000 0010 6913 8263 9714

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE COMBUSTIVEL OU LUBRIFICANTE ADQUIRIDO OU RECEBIDO D

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230627327219 26/04/2023 08:37:39

INSCRICAO ESTADUAL
119881555110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

14.497.850/0001-51

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0012-65 26/04/2023

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/04/2023

MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS SP 14 35325198 08:52:37

FATURAS / DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALOR DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR DO Il VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS
n ALIQUOTA
CcOD. PRODUTO |DESCRIGAO DO PRODUTO CFOP|NCM CST [UN QUANT.[  V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS ] ey S T
3009 ONU 1075,GAS LIQUEFEITO DE 5656 | 27111910 [040 PC 1,000 450,00 450,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
PETROLEO (P45),2.1

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLE

NSU: 1069 26/04/2023 08:37:38 - Voce pagou aproximadamente: (Sem parametros para calculo).

MENTARES

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo software Hiper (hiper.com.br)

Recebemos de GASBOM MARGINAL PINHEIROS COMERCIO DE GAS LTDA,

os produtos constantes da

nota fiscal eletronica indicada ao lado

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NF-e

N°. 1069

SERIE 1




S\

‘ =
Safra Recibo do Pagador

Beneficiario Nosso Namero Vencimento
GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM CNPJ/CPF; 966168236 26/04/2023
14.497.850/0001-51 '
Data do documento Namero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficiario Valor
26/04/2023 83420688 60 0028/5829611 450,00
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ/CPF; 45.349.461/0012-65
FORNECEDOR: GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM CNPJ/CPF:14.497.850/0001-51
END: R ANTONIO JOSE BORGES 153 S PAULO 04715030 SP

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticagdo Mecéanica

Safra 4227 42297.02800 00058.296112 96616.823629 1 93320000045000

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 26/04/2023
Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario
GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM CNPJ/CPF: 14.497.850/0001-51 0028/5829611
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero

26/04/2023 83420688 DM Ndo |26/04/2023 966168236
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
26/04/2023 60 R$ 450,00
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Mulita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
450,00

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ/CPF 45.349.461/0012-65

R RODRIGUES ALVES, 29, VL MAFALDA
6783360 TABOAO DA SERRA SP

Beneficiario Final

Autentica¢do Mecanica
Ficha de Compensagdo

agy
0
(92 8
ans,

sl
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09/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:33:30
270002700 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

34191090080659245000840001700000393390000139780
BENEFICIARIO:

MULTI NOX EQUIP REST LTDA
NOME FANTASIA:

MULTI NOX EQUIP REST LTDA
CNPJ: 60.048.717/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

MULTI NOX EQUIP REST LTDA
CNPJ: 60.048.717/0001-35
PAGADCR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.602
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.397,80
VALOR COBRADO 1.397,80
NR.AUTENTICACAO E.93B.E44.580.837.36E

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.



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE o) J / >O DANFE
Multi-Nox Equipaméntds p/Restadirantes Ltda B [‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
- o ; ¥
(262) - NOTA FISCAL ELETRONICA
. RUA PAULA SOUSA, 262 Esq. RUA 0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 000250{367 fl.l /1
PAULO - SP SERIE 001

RO

CHAVE DE ACESSO

3523 0460 0487 1700 0135 5500 1000 2508 6716 0816 8112

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

Vendas ) : 135230630746900 26/04/2023 15:33:59
INSCRICAO ESTADUAL 5! INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
112276683113 60.048.717/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/C;’!’ DATADAEMISSAO  + *
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/04/2023
ENDERECO~ B/\IRRQ/DISTRITO 4 | CEP. DATA SAIDA / ENTRADA
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16400-400 26/04/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA*
Lins (14)3532-5198 SP l . 15:33:05
INFORMACOES DO LOCAL DE RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL ; CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
Multi-Nox Equipamentos p/Restaurantes Ltda (262) 60.048.717/0001-35 112276683113
ENDERECO 1 BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA PAULA SOUSA, 262 - Esq. RUA BARAO DUPRAT 602/608 CENTRO 01027-000
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX
SAO PAULO & SP [ (11)3312-2300
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAY]J\() SOCIAL i - CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO 0 BAIRRO /DISTRITO CEP
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16400-400
MUNICIPIO UF b TELEFONE /FAX
Lins SP (14)3532-5198
FATURA z
| NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO | VALOR LIQUIDO
LnAn(\q DA FATURA 250867 1.397.80 0,00 139780
DUPLICATAS :
N°DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA » VENC. VALOR
001 03/05/2023 1.397,80

. CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.397.80 251,60 0.00 . 0,00 1.340,99
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
! Y 0,00 4 56,81 1.397.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO (262) 3 - PROP/REMT 60.048.717/0001-35
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOESTADUAL &
RUA: PAULA SOUZA, 262 SAO PAULO SP 112276683113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO S ; : T v ; VALOR VALOR PERC. (%) BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
B E DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NewM/sH [ csT |crop | UND. | QUANT. | (NITARIO | TOTAL | DESCONTO | CALC.ICMS | LCMS. o v e
29388 GARRAFA TERMICA INOX 2,5L - CEA00401 9617001( 200 {5102 [PC 1,00(° 271,58 271,58 0,00 271,58 48,88 0,00|18,00( 0,00
SHUN LUME INOX -
22907 BOTIJAO TERMICO 3,8L INOX EXT/ALUM - 3923309(" 100 |5102 [PC 3,00 194,23 582,69 0,00 639,50 115,12 56,81)18,00( 9,75
IDA-0380SAC HAPPY LUME INOX - - ] 3
28129 LIXEIRA RET 25L C/PEDAL BRANCA - 234 3922900( 000 |5102 |PC 4,00 121,68 486,72 0,00 486,72 87,60 0,00 (18,00| 0,00
25L BRANCA LAR PLAST - 5

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

S
Pedido: 2953060 Vendedor: MICAEL SANTOS

RESERVADO AO FISCO

9
§ BEmn
!




%8 Banco ttac S.A. | 341-7 |

Wz ) L

Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Caodigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Ntimero
03/05/2023 0004/00017-0 250867 109/00065924-5
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
1.397,80
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - 16400-400 LINS-SP

Sacador/Avalista

Beneficiario

Rua Paula Sousa, 233, Centro - 01027-000 Sdo Paulo-SP

§1%181 Banco Itad S.A. I 341 -7 I

Multi-Nox equipamentos para restaurantes Itda. - CNPJ 60.048.717/0001-35

Autentica¢ao Mecanica

34191.09008 06592.450008 40001.700000 3 93390000139780

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

03/05/2023

Beneficiario  Multi-Nox equipamentos para restaurantes Itda.
Rua Paula Sousa, 233, Centro - 01027-000 S&o Paulo-SP

60.048.717/0001-35

Agéncia/Codigo do Beneficiario
0004/00017-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/04/2023 250867 26/04/2023 109/00065924-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.397,80

InstrugGes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario

(-) Desconto

Apds o vencimento, cobrar juros de 4% a.m
Boleto referente ao documento fiscal 250867
Protestar apos 09 dias corridos do vencimento

(-) Outras Dedugoes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - 16400-400 LINS-SP

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagado

T




ORCAMENTO -

No..: 2953060 Dt. Orcamento.:26/04/23 Pg: 1
Dt. Emissao:26/04/23 14:52
Situacao: Pendente/Dispensado de conferencia Usuario:
VENDAS262 Dt.Validade:02/05/23

Filial de Faturamento: 01 - DI PRATOS 262
Endereco: RUA PAULA SOUSA 262 - Esg. RUA B, CENTRO, SAO
PAULO Fone: 11 3312 2300
Filial de Venda......: 01 - DI PRATOS 262

Cliente..: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Telefone.....: 14) 3532-5198

Endereco.: Avenida José Ariano Rodrigues, 303 -
Bairro.......: Jardim Ariano

Cidade...: Lins Estado.: SP
CEP..........: 16400400

CNPJ/CPF.: 45.349.461/0001-02 Contribuinte: N Ins.Est:
Insc.Suframa.:
Classificacao do Cliente.: Consumidor Final

Codigo Quant. Uni Descricao Referencia
Fornecedor Preco Unita. Preco Total Entrega
29388 1 PC GARRAFA TERMICA INOX 2,5L CEAG0401 SHUN LUME
INOX 271,58 271,58 Exp / P
22907 3 PC BOTIJAO TERMICO 3,8L INOX EXT/ALUM IDA-0380SAC HAPPY LUME
INOX 213,17 639,50 Exp / P
28129 4 PC LIXEIRA RET 25L C/PEDAL BRANCA 234 25L BRANCA LAR
PLAST 121,68 486,72 Exp / P
Vendedor.........: 00322 - MICAEL SANTOS
Mercadorias.: 1.397,80
Cond. Pagamento..: 7 dd
Valor IPI...: 0,00

Tipo de Operacao.: Revenda de Mercadorias
Previsao Entrega.: 27/04/23
Pedido do Cliente:




Total a Pagar: 1.397,80

Forma Documento Valor
Vencimento Local Port.

Parcela Duplicata 1.397,80 03/05/23
Observacao do Orcamento.:
Resumo: Merc. - Desc. = Valor Pago 1.471,34 - 73,54 = 1.397,80

% Desconto: 4,9982

MICRO UNIVERS Oa




27/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:36:10
270002700 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55;917-2
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/2023
NR. DOCUMENTO 550.368.000.001.162
VALOR TOTAL 4.102,55

**%kx%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MED CENTER COML LTDA

AGENCIA: 0368-9 CONTA: 1.162-2
NR. DOCUMENTO 552.700.000.055.917

NR.AUTENTICACAO 7.785.50C.C4A.FCD.B35



DANFE
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g DOCUMENTO

g, \ AUXILIAR DA

: NOTA FISCAL

E ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:

£ g B 3123 0400 8749 2900 0140 5500 1000 4640 5413 7052 6813

0 - ENTRADA
1- SAIDA

MED CENTER commtmn. LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Olfiveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
Pousc Alegre - MG - CEP 57552-484 - FONE (35) 3449-1950

N°: 000464054

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

T e e Lty SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235347411041 27/04/23 16:23:11

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/C.PF DATA EMISSAO

(13242) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0012-65 27/04/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SATDA

JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 11 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2023
“MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP 16:23:02

FATURA / DUPLICATA

001 28/04/2023 4.102.55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S BASE DE CALCULO DO IC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.102,55 164,10 0,00 0,00 4.102,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.102,55
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
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 |VOLUME(S) 486671 11,165 Kg 11,165 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR L APROXJALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMS 1Pl [TRIBUTOSE e oAl
00206500/ DRAMIN B6 DL AMP 10 ML - 0[6108 5| 820,510000[  0,00% 4.102,55 4.102,55 0,00 164,10 0,00 4,00/0,00
3004»50-9012370775/FABO1/09/22/VAL 30/09/24C/100AP | 200 {200 [IRSN CV| St (5.0,00( TSI 01411 02,55/ FESNIN0/00| 8
Wﬁ”% ]
)
DADOS ADICIONAIS
ICNAF}%FEMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONTRATO DE GESTAO 9739/2023 - PEDIDO ©28- UPA# ENDERECO DE ENTREGA: UPA AKIRA TADA -
ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JD HELENA, TABOAO DA SERRA/SP, ©6.765-465
Pedido: 486671
Volume gB 0,020758
VOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 574,36

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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N MEDCENTER COMERCIAL LTDA #
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveirg, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

M&’]H CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034

www. medcentercomercial.com.br

Comerernl

Cotacdo # 279391

Chiente 13242 - ASSOCIACAO HOSPITALAR Contato 13242.1 - XML
Regiio 1 - UNICA Cargo
flating Telefone 0

o de Oredito R$ 5.000,00 Setor

Tipa Gperacio Receptivo Data Cotacao 25/04/2023 Situagdo VALIDA
Fovma de fagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30 - 30 DIAS - R$ 300,00
Gparasdor 95 - JOAO ALVARQ PEREIRA GUERRA pPeriodos Wencte 30
B, # item Descrigho Quantidade Vaior Valor
Solicitada Unitario Total
i 16194 CEFTRIAXONA 1 GR S/DIL I/V (G) BLAU FR COM 1 FR 800,000 R$ 3,29” R$ 2.632,00
248 ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML (EPINEFRINA)(S) HIPOLABOR 100,000 R$ 1,107 R$ 110,00
AP COM 1 AP
3 7643 HIDROCORTISONA 100 MG F/A S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR 800,000 R$ 3,70 ¢ R$ 2.960,00
4 467 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (S) BLAU FR COM 1 FR 80,000 R$ 6,90 © R$ 552,00
T Walur Total ftens . R$ 6.254,00 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Tatai  R$ 6.254,00
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JOAO ALVARO PEREIRA GUERRA
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Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

www futuramedicamentos.com.br E-mail:  francisco silva@futuramedicamentos.com.br
|cotagdo no.: 845734  Tatui, 25/04/2023
Cliente : 4.057 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (14) 988017499 Fax: LINS sp
A/C ANDERSON
E-Mail acosta@ahbb.org.br
Endereco: AV AV JOSE ARIANO RODRIGUES JARDIM ARIANO 16400400
Condigcbes comerciais:
Condig¢des de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECORS$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S0FA "AMPLOSPEC" { ANT BIOCHIMICO cx 16,000 167,500000 50 3,350000 ~ 2.680,00
568096 CEFTRIAXONA SODICA 1G IM/IV PO LIOF CX C/50 “GENERICO" EUROFARMA cx 1,000 363, 000000 50 7,260000 7 363,00
572255 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100 AMP "DICLOFARMA" FARMACE cX 6,000 115,066300 100 1,150700 + 690,40
2
569429 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/50 FA "UNIDEXA" UNIAO QUIMICA cx 20,000 187, 655600 50 3,753100% 3.753,11
=
568213 DIMENIDRINATO+ PIRIDOXINA 50MG/ML 1ML CX C/50 "NAUSICALM UNIAO QUIMICA cx 6,000 413,208700 50 8,264200~ 2.479,25
BE"
568356 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 AMP "GENERICO" SANTISA cx 3,000 142,000000 100 1,420000 426,00
568775 HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML CX C/ 50 AMP "NEPRESOL" CRISTALIA cx 1,000 305, 000000 50 6,100000"% 305,00
QTDE.ITENS: 7 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.696,76
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

UBSERVACOES : PSI — PRONTO SOCORRO INFANTIL Endereco: R. Rodrigues Alves, 29 - Jardim Trianon, Taboao da Serra - SP, 06785-070

FRANCISTO CESAR DA SILVA

repCRM_cotacao.rpt




Prefeitura de

(T} TABOAO
~.#Z>*= da Serra

T Prefeitura de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
&r TABOAO cirs: 45.309. 461/0001-02
e

~&=2~ da Serra poana. sao FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:
06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 464054

DATA: 04/05/2023 00:00

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ: 00.874.929/0001-40

ENDERECO:
CIDADE:
COD  PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS  IPI TOTAL
11228 DIMENIDRINATO 3MG/ML + Glicose AMP 12370775 30/09/2024 500 8,205 0,00 164,10 0,00 4.102,55
5 100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML + 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 4.102,55000

ASSINWATURA DO RECEBEDO
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SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 04/05/2023 AS 17:54:23 PAGINA 1 DE 1



28/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:15:24
270002700 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55:..917=2

DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 2.753,51

**xx%k*x%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 552.700.000.055.917
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0012 65

NR.AUTENTICACAO F.D21.23B.E81.E50.B1D



‘RF ~EBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 27/04/2023 VALOR TOTAL: RS 2.753,51 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA ||||I l |I|| |I I || |II|| " || | IIII
{TOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 11 JARDIM ARIANO LINS-SP

NFe N°. 000.031.651

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
wmmnkﬁi Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA o CIAVE DE ACESS0

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 R 3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0316 5111 4155 4768
CENTRO - 27175-000 N pr'031'651 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[T‘UREZ,\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230085638283 - 27/04/2023 18:44:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF (DATA DA EMISSAO J
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0012-65 27/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ’
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 11 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2023
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
LINS SpP 14988017499 19:44:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME /RAZAO SOCIAL [(tNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0012-65
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 VILA SONIA DO TABOAO 06765-465
[MUNLclmo UF  [FONE/FAX ]
TABOAO DA SERRA SP
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 04/05/2023
Valor R$ 2.753,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS }VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. }VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
2.753,51 330,42 0,00 0,00 0,00 0,00 2.753,51
[\"A.LOR DO FRETE {VALOR DO SEGURQ [DESC‘ONTO [DUTRAS DESPESAS J\"ALOR TOTAL [P1 }VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.753.51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ OME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT jPL/\CA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
[I)UANTIDADE ESPECIE WMARCA NUMERACAO Feso BRUTO PESO LIQUIDO
28 Volumes 104,478 108,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%g%‘g{?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ST | cFOP | UN | QuanT | VHLOR | YALOR gk joms VALOR | VALOR.] VALOR AL | ALiQpr
21515 |ABAIXADOR DE LINGUA C/100/ESTILO 44219900 | 000 | 6108 |PCT 10 4,1200 41,20 41,20 4,94 12,00 o
Lo |Lote12222A771Qu 10 Vaki31/082S L | | Bl BN o o e LA el e | IS |
34941 |ATADURA CREPE N/EST 10CM 13F 1 .8M EUROPA 30059090 [ 300 | 6108 | PT 10 6,1200 61,20 61,20 7,34 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 67115 Qt: 10 Val: 02/03/28 -
FCI:D385C92D-49E3-4804-8215-3AC2532838AB
| 734943 [ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1.8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 | PT | 13| 9.1200] 118536 11856 1223~~~ 7 120007
C/12/POLAR FIX HOSP o
Lote: 67287 Qt: 13 Val: 08/03/2%
FCL:ASDDIF6B-72BC-4 | AD-A303-B19CB8DBAA4E
| 34944 [ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1.8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 | PT |~~~ 73] 119500 15535 15535| 1864|117~~~ Tizeo |~~~
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 67268 Qt: 13 Val: 08/03/28 &
FCI FBOF92AA-87BF- 4IDC S1D0-ESBDF91D23AA

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:

PEDIDO CONFIRMADO COM ALEX

CONTRATO DE GESTAO 9739/2023 - PEDIDO 0036 - UPA

Orc 14155074 Fichas 1/5 1 vols, 2/5 1 vols, 3/5 1 vols, 4/5 1 vols, 5/5 24 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 406,93 Estadual: R$ 527,75 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumo final.

(B) Vendu para consumo final

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 165.20

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

Produtos sujcitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decereto 6.426/2008, artlo, inciso 111 ¢ ancxo 11

ROTA: CD MARILIA - R 40

Impresso em 28/04/2023 as 21:37:22 wiww.geweb.com.br




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

@edlcmnkcﬁ

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NIRRT

CHAVE DE ACESSO
3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0316 5111 4155 4768

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.031.651
Série 001

Folha 2/2

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230085638283 - 27/04/2023 18:44:18

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - = : o . : VALOR | VALOR : VALOR | VALOR | VALOR | ALIC )
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QUANT UNIT Tz)TAL BASE ICMS 1CMS S STHRCP ICM§ ALIQ TPT
35560 |COLETOR PERFURO CORTANTE I3LECOLOGIC | 48191000 | 000 | 6108 | CX 6| 9s.0000] 588,00 s8800] 70,56 12,00
C/20/DESCARBOX Py
Lote: 7544 Qt: 6 Val: 31/03/28
37603 [FITA MICROPOROSA BRANCA 25MMX10M/CIEX | 30051090 | 500 | 6108 [UN| 240 2.1500 51600 51600 ~ 61,92| 1200
Lote: FPO9823GC Qt: 240 Val: 16/03/25 .
4 -~
34591 " [SERINGA HIPODERMICA 20ML LUER SLIP C/250/SR | 90183119 | 400 | 6108 [CX'| 10| 1193000] 1.193,00[ 119300 14306 | 00|
s e SRR S0 RSO NN BAPUHURS S HOHORORORROOIT NOSRGRRPOVR NSRRI RO PRN NN S
19286 |SONDA FOLEY 05CC 2 VIAS 16/LABOR IMPORT | 90183921 | 700 | 6108 | PC 10[ 23500 2380 23,80 2.86 12,00
e a0t 08023081 QUIDNA ATORIAT s ce sl g s o ol st e e e o e s s | s s I
34528 |[SONDA FOLEY SOLIDOR 05CC 2 VIAS 22/LABOR | 90183921 | 700 | 6108 | PC 20282000 5640 56:40 6.77 12,00
IMPORT
Lote: 08822012 Qt: 20 Val: 30/01/27
““\ O-—..____v4
“
!
A. a.mm i
28/04/2023 as 21:37:22 wiw,geweb.com.br

Impresso em



Prefeitura de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
s TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02

2~ da Serra ;oo sao FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:
06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 31651

DATA: 05/05/2023 00:00

FORNECEDOR : MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 31.378.288/0004-09

ENDERECO :

CIDADE:

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11168 Adesivo cirurgico branco 25 x 10 UN FP09823GC 16/03/2025 240 2715 0,00 61,92 0,00 516,00
0 00:00

11188 Atadura de crepe 13 fios 10 cm x UN 67115 02/03/2028 120 0,51 0,00 7,34 0,00 61,20
1 1.8m (Em Repouso) 00:00

11165 Atadura de crepe 13 fios 15 cm x UN 67287 08/03/2028 156 0,76 0,00 14,23 0,00 118,56
5 1.8m (Em Repouso) 00:00

11165 Atadura de crepe 13 fios 20 cm x UN 67268 08/03/2028 156 0,996 0,00 18,64 0,00 155,35
6 1.8m (Em Repouso) 00:00

11170 Espatula abaixador de lingua de PCT 122227771 31/05/2025 10 4,12 0,00 4,94 0,00 41,20
5 madeira PCT C/ 100 UNID. 00:00

11201 Perfuro cortante 13L, em papelao UN 7544 31/03/2028 120 4,90 0,00, 70,56 0,00 588,00
1 reforcado internamente com papelao 00:00

11160 Seringa descartavel 20 ml c/ bico UN 431B4 31/01/2028 2500 0,477 0,00 143,16 0,00 1.193,00
5 liso 00:00

11172 Sonda foley de latex sil. 2 vias n° UN 08522081 31/08/2027 10 2,38 0,00 2,86 0,00 23,80
0 16 c/ balao 05CC 00:00

11172 Sonda foley de latex sil. 2 vias n°® UN 08822012 30/01/2027 20 2,82 0,00 6,77 0,00 56,40
3 22 c/ balao 05CC 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.753,51000

\ ASS[INATURA DO RE‘.CEB{-\? OR

e —————— ——

s A !
%§§;$% '

SALUTEMG INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 05/05/2023 AS 12:35:03 PAGINA 1 DE 1
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - CENTRO

CNPJ:31.378.288/0004-09 - IE:11.864.25-2
www.medicamental.com.br contato@medicamental.com.br

CEP:27175-000 - PIRAI - RJ
Tel/Fax: (16)3505-4900

ORGCAMENTO (HOSPITALAR) N© 14150053

25 DE ABRIL DE 2023

Agente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (625603) Contatos
Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cep: 16400-400
Endereco: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 11 Telefone: (14)988-017-499
Cidade: LINS Uf: SP
Bairro: JARDIM ARIANO E-mail: compras.garca@ahbb.org.br
Cnpj/Cpf: 45.349.461/0012-65 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item  Cddigo Descrigdo Marca Un Qtd Unitario Total
0001 37604 FITA MICROPOROSA/BRANCA 100MMX10OM CIEX UN 20 8,6000° 172,00
’ Cédigo MS:
Z*INATIVO - FITA MICROPORE el S
0002 37603 FITA MICROPOROSA/BRANCA 25MMX10M CIEX UN 240 2,15007 516,00
7 Cédigo MS:
Z*INATIVO - FITA MICROPORE .
AGULHA HIPODERMICA/22G 30X0,70MM
0003 33898 ¢/100/m00-CX DESCARPACK UN 1.000 0,1095* 109,50
) Cédigo MS:
Z*AGULHA DESCARTAVEL b
0004 36975 AGULHA HIPODERMICA/21G 30X0,8MM C/100/100- SOL-MILLENNIUM |\ 1 000 8,107+ 0725
X BRASI
* Codigo MS:
Z*AGULHA DESCARTAVEL 5 e R
0005 34941 ATADURA/CREPEN/EST 10CM 13F 1,8M EUROPA 1o ap iy HOSP  RL 120 0,5100 61,20
C/12/12-PT
; Cédigo MS:
*AT
Z*ATADURA CREPE S LA
0006 34943 [J DUPA/CREPE N/EST 1SCM 13F 1,8M EUROPA oo R FIXHOSP  RL 156 0,7600° 118,56
Cédigo MS:
*
Z*ATADURA CREPE A
0007 34944 ATADURA/CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA by a0 brv hosp RL 156 0,9958< 155,35
C/12/12-PT
= Codigo MS:
Z*ATADURA CREPE oot SinG05a
0008 35560 COLETOR PERFURO CORTANTE/13L ECOLOGIC —— T T —
€/20/20-CX
Z*COLETOR PERFURO+AMARELO PARDO+MOSTARDA Cédigo MS: ISENTO
0009 35605 C-CIRODO/ESPUMA ADULTO/INFANTIL SOLIDOR | \oop 1MpoRT  PC 4.000 0,30241.209,60
C/50/50-EV
Cddigo MS:
Z*ELETRODO + DESCARTAVEL b A

https://vendas.medicamental.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=14150053&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb p...
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0010 21515 ABAIXADOR DE LINGUA/C/100/100-PCT ESTILO UN 1.000 0,0412# 41,20
- Cédigo MS:
Z*ABAIXADOR 80473179001
SERINGA HIPODERMICA/20ML LUER SLIP -
001t  sassy JICNEA HEC SR SERG 2.5 ; :
: Cédigo MS:
<FSERINGA 80026180002
0012 19286 SONDA FOLEY/05CC 2 VIAS 16 LABOR IMPORT PC 10 2,38007 23,80
Cédigo MS:
Z*SONDA FOLEY + CUFF TEei ico s
0013 34528 SONDA FOLEY SOLIDOR/05CC 2 VIAS 22 LABOR IMPORT PC 20 2,82007 56,40
Cédigo MS:
Z*SONDA FOLEY + CUFF et

Total Geral: R$ 4.351,81
** QUATRO MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS **

Observacgdes:

*#*++A VISTA - ANTECIPADO
****AGULHA 30X0,70 LOTE COM VENC 01/2024

i Validade .
Cond.Pagto: A Vista Proposta: 5 Dias da Abertura
Transportadora; C!f - NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E Vendedor: VEND REGIANE MORAES - BAURU / MARILIA

TRANSPORTE - EIRELI

Condigdes de Fornecimento:

POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGEL:NCL_{\S DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NAO FRACIONAMOS )
EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICAGAO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS QUANTIDADES ADEQUADAS AS

EMBALAGENS OFERTADAS.

hllps:I/vendas.medicamental‘com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=14150053&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _p...
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP

End: PC EMILIO MARCONATOQ, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A14R95/1
Terga-feira, 25 de Abril de 2023 - 11:20:54

Dados do Cliente:

Empresa: 4768 -
End: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303
Cep: 16.400-400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Cidade: LINS - Estado: SP
Fone: 18 36591243

Fax: 18 36591243
Cnpj: 45.349.461/0001-02

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Ativo:

TORNEIRINHA DESCARTAVEL 3 VIAS

Seq. Céd. S i : RS
ci. tem Descrigdo Marca UN ~Emb QtdPrUnit PrEmb PrTotal
ALCOOL 70% ANTISSEPTICO ALMOTOLIA RS R$ R$
1 031280 VIC PHARMA CX Caixas
100ML CX C/24FRS - 86513 2,4660 © 59,1840 1.242,86
Principi Reg. MS:
ciplo ALCOOL 70% 100ML ANTISSEPTICO e
Ativo: 0.0000.0000.000-0
COLETOR DE MAT PERF CORT 1,5LT R$ R$
2 027557 DESCARBOX CX Caixas 1 P R$ 115,34
C/20UN AMARELO PREMIUM - 406 5,7669 “115,3380
incipi Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 1,5 LTS
Ativo: 0.0000.0000.000-0
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS ) R$
3 024092 DESCARPACK CX Caixas 1 R$ 179,41
CX C/20 AMARELO 0160301 8,9707¢ 179,4140
Principio Reg. MS:
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS
Ativo: 0081187220001
CATETER INSYTE AUTOGUARD 20GX1,16 RS R$
4 024215 BD cx Caixas 1 ) R$ 228,00
C/50UN 38183414 4,5600% 228,0000
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA Reg. MS:
Ativo: 20G 0010033430186
CATETER INSYTE AUTOGUARD 22GX1,00 R$ RS
5 024216 BD cX Caixas 1 . RS 228,00
C/50UN 38182314 4,5600 228,0000
Principio CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA Reg. MS:
Ativo: 22G 0010033430186
FRALDA GERIAT BIGFRAL DERMAPLUS TAM ) R$ R$ RS
6 032212 FALCON/ACTIVE PA Caixas 157 ,
G PCT C/7UN - 20379-0 4,7022 32,9154 5.167,72
incini Reg. MS:
Principio FRALDA GERIATRICA G
Ativo: 0000000000000
TORNEIRINHA DESCARTAVEL 3 VIAS LUER R$ R$
7 034336 DESCARPACK CX Caixas 1 s RS 50,34
LOCK CX C/50UN 0381201 1,0069 7 50,3450
Principio Reg. MS:

0.0103.3066.003-6
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Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

www futuramedicamentos.com.br E-mail:  francisco.silva@futuramedicamentos.com.br
|cotacso no.: 845.643 Tatui, 25/04/2023
Cliente : 4.057 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (14) 988017499 Fax: LINS sp
A/C ANDERSON
E-Mail acosta@ahbb.org.br
Enderego: AV AV JOSE ARIANO RODRIGUES JARDIM ARIANO 16400-400
Condicées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora:  FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIRELI
PRODUTO . FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PRECORS$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
572821 FITA MICROPORE 100 MM X 4,5M BRANCO ADPELE MISSNER UND 20,000 7,441200 1 7,441200 ~ 148,82
53424 FITA MICROPORE 25 MM X 10M BRANCO MISSNER MISSNER UND 240,000 3,782400 o 3,782400% 907,78
572424 ACIDO PERACETICO 0,2% 5000ML PTO USO "PERAX RIO" RIOQUIMICA GL 2,000 149,880000 1 149,880000 ¥ 299,76
572428 ALCOOL 70% LIQUIDO ANTISSEPTICO 100ML C/30 FR "RIALCOOL" RIOQUIMICA cx 16,000 64,800000 30 2,160000 “* 1.036,80
571672 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 C/100 UND MEDIX cx 5,000 7,039800 100 0,070400+ 35,20
571369 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND MEDIX cx 5,000 7,600000 100 0,076000~ 38,00
571367 AGULHA HIPODERMICA 30X7 C/100 UND MEDIX cx 10,000 7,027200 100 0,070300 70,27
571674 AGULHA HIPODERMICA 30X8 C/100 UND MEDIX cx 10,000 7,039800 100 0,070400 - 70,40
569380 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M C/12 UND "NOBRE SLIN" (EMB FORTCLEAN PCT 10,000 6,312200 12 0,526000% 63,12

IND
569382 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M C/12 UND "NOBRE SLIN" (EMB FORTCLEAN PCT 10,000 9,562500 12 0,796900 % 95,62

IND
569383 ATADURA CREPE 13F 20CM X 1,8M C/12 UND "NOBRE SLIN" (EMB FORTCLEAN PCT 10,000 12,750000 12 1,062500* 127,50

IND
569749 LAMINA DE BISTURI N°22 C/100 UND DESCARPACK cx 1,000 28,112600 100 0,281100 =~ 28,11
571387 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 1,5L AMARELO C/20 GRANDESC cx 3,000 47,343400 20 2,367200~ 142,03
571384 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L PARDO C/20 GRANDESC cx 6,000 99,973100 20 4,998700™ 599,84
572244 CATETER INTRAVENOSO 20G CX C/100 BIOMASS cx 6,000 76,000000 100 0,760000+" 456,00
572245 CATETER INTRAVENOSO 22G CX C/100 BIOMASS cx 10,000 76,000000 100 0,760000~ 760,00
571486 LENCO PARA BANHO CREMER 30X35CM C/100 CREMER PCT 10,000 42,120000 1 42,120000 421,20
572454 CLOREXIDINA 0,12% 250ML ANTIS. BUCAL CX C/12FR "RIOHEX RIOQUIMICA % 1,000 95,040000 12 7,920000.~ 95,04

G "

repCRM_cotacao.rpt
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hos italares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111

PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  francisco.silva@futuramedicamentos.com.br
| Cotacdo no.: 845.643  Tatui, 25/04/2023
Cliente : 4.057 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Vend.: 111 FRANCISCO CESAR DA SILVA
Telefone: (14) 988017499 Fax: LINS Sp
A/C ANDERSON
E-Mail acosta@ahbb.org.br
Enderego: AV AV JOSE ARIANO RODRIGUES JARDIM ARIANO 16400-400
Condigées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIRELI
572441 CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLICA) 100ML CX C/30 FR RIOQUIMICA CX 5,000 77,400000 30 2,580000 - 387,00
572450 CLOREXIDINA 2% (SOL DEGERMANTE) 100ML CX C/30 FR RIOQUIMICA (o3 ¢ 5,000 96,504300 30 3,216800 ~ 482,52
572717 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE REFIL 1000ML STANDARD c/6 RIOQUIMICA X 3,000 249,163200 6 41,527200 « 747,49
569611 ELETRODO ECG ADULTO DESC SF02/HS05 C/50 MAXICOR pCT 80,000 14,800000 50 0,296000 * 1.184,00
570756 EQUIPO ALIMENTACAO ENTERAL/PONTA ESCALONADO/FILT.AR/ROL BIOMASS PCT 2,000 25,260100 25 1,010400 » 50,52
c/25

570138 ESPATULA DE AYRES PCT C/100UN ESTILO PCT 10,000 9,639660 100 0,096400 = 96,40
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT  PCT 128,000 10,821800 8 1,352700 1.385,19
571704 PAPEL GRAU CIRURGICO P/ ESTERILIZACAO SOMMX100M CIEX RL 1,000 41,096400 1 41,096400 = 41,10
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 30,000 29,500000 100 0,295000 = 885,00
571326 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 UND MEDIX CcX 50,000 26,733%00 50 0,534700 = 1.336,70
570231 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16FR BL 5-10ML CX C/10 DESCARPACK cx 1,000 26,367500 10 2,636800 = 26,37
570233 SONDA FOLEY 2 VIAS N.20FR BL 5-15ML CX C/10 DESCARPACK cx 2,000 28, 620000 10 2,862000 * 57,24
571837 TORNEIRA 3 VIAS ESTERIL "LUER LOCK" CX C/50 BIOMASS cx 20,000 36, 652000 50 0,733000 = 733,04
564482 TOUCA DESC TNT BRANCA SANFONADA C/100 TALGE PCT 3,000 6,086200 100 0,060900 18,26

repCRM_cotacao.rpt
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Emiss&o: 26/04/2023,10:27:57

Adapcon

SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 14

Endereco : Avenida Tower

CEP .:07430350 CNPJ: 11206099000441

Automotive
Eai;m ~Larans  Gid :ARUIA UF:SP Fone ..11-4934-1700 Fax: 0000-0000-0000
zeda

INCLUIDO POR CARLA CLEMENTE GAMA VENDA N? 1907844 SITUAGAO PENDENTE
Cliente: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL Cadigo: 3467

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES CEP: 16400400 UF: sp
Bairro: JARDIM ARIANO Fone: (14)3532-5198  Fax:

Cidade: LINS Compl.: SALA 03 CNPJ: 45349461000102

IT PRODUTO FABRICANTE X UN.  UNITCX. UNIT.  QTDE.  VLMERC. ST TOTAL

1 ;(335’1?2'&%}2{5'?,%%"8 EESC-ZSG LAMEDID 25 cX 98,8162 39526 - 5 494,08 0,00 494,08

3 T OCANEGNE 1 B.BRAUN MATERIAL 25 CX  346,7000 13,8680 ' 5 1.733,50 0,00 1.733,50
13515 AG.P/RAQUI DESC 27G OIS 4,0687 5 508,59 0,00 508,59

8 X31/2C/25-PROCARE LAMEDID 2 eX ez '

5 ?gi‘ng\mﬁﬁé1°x“'5“ 8) NEVE 12 PCT  6,6100 05508 < 2 13,22 0,00 13,22
32219 AT.CREPE 15X4,5(1,8) N . 0,00 17.64

§ Jac el SHEE NEVE 12 PCT 88202 0,7350 .

g S LCIERE 0S8 POLAR FIX 12 DZ 11,8100 09842~ 2 23,62 0,00 23,62
22044 COL PERF.CORT.1,5LT P 761

B e e DESCARBOX 20 UND 67,6058 338037 1 67,61 0,00 :
21523 COL. PERF.CORT.13LT P 76,1

eepeic i e DESCARBOX 20 cX 88,0634 44032, 2 176,13 0,00 176,13
27513 CAMPO OP.45 X 50 S/R

B e A o MEDGAUZE 50 PCT 462916 09258 1 46,29 0,00 46,29

1 g‘gé‘é%‘l‘fof_agé‘l’xzm GBS MEDIX 100 CX  162,5000 16250 < 1 162,50 0,00 162,50
19245 CLOREX ALCOOLICA 0,5

Rl Ao VIC PHARMA 24 CX 492084 205047 1 49,21 0,00 49,21
19247 CLOREX DEGERM 2% 100 -~

1 e o Eaehy VIC PHARMA 24 CX 609380 2,5391 ¢ 1 60,94 0,00 60,94
27773 CHLORCLEAR TOP AQU 0 :

T o VIC PHARMA 2 CX 34,1696 14237 /4 136,68 0,00 136,68
22994 C.G.7,5X 7,5 11FES -

Lol bt hie POLAR FIX 250 CX  109,5003 04380 2 219,00 0,00 219,00
31257 ELETRODO AD. G/ESP.C P

18 /GEL C/50-MEDIX MEDIX 50 PCT 11,5822 0,2316 " 10 115,82 0,00 115,82
29861 EQMIC.C/BURETA F/A+ -

el e DESCARPACK 25 PCT 1059205 42368, 2 211,84 0,00 211,84
23132 FITA ADESIVA HOSP. 16 v

LY L ey EUROCEL 56 CX 1821867 32533 < 1 182,19 0,00 182,19

19 SRSTPAEND SIOMIMOMOAS  yenanuze 10 CX 62,3863 62386 15 935,79 0,00 935,79
11612 SERINGA DESC.03ML SL %

LR e DESCARPACK 100 oX 129511 0,1295 < 10 129,51 0,00 129,51

i e e 250 CX 71,5000 02860 4 286,00 0,00 286,00
13532 SONDA ASPIRACAO C/ V ;

B e MEDSONDA 10 PCT 7,200 07200% 5 36,00 0,00 36,00

23 ;gﬁig%’;‘f&;ﬁmgﬂm AD12 EvBRAMED 1 PC 123222 12,3222 10 123,22 0,00 123,22

24 28 SONDAENTOSFRADIN sk meD 1 PCT  9,1875 91875 10 91,88 0,00 91,88

26 ;%z%gﬂl"gi'mgsc-av LOC  maARK MED 100 CX 66,3569 06636 5 331,78 0,00 331,78
21066 LUVA P/ PROGED.N.EST -

B e T HECE DESCARPACK_LUVAS 20 CX 284,000 14,2000 2 568,00 0,00 568,00

TOTAL DE PEGAS: 108 TOTAIS:  6.721,04 0,00 6.721,04

CONDIGAO DE PAGAMENTO FAT. MIN, PREVISAO VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE

28/42 DD 550,00 26/04/2023 23/04/2023 CIF 0,00

CONDIGAO ESPECIAL (DATAS) CONDIGAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAO PEDIDO:

OBSERVAGAO NOTA:



Emissao: 26/04/2023,10:27:57

Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8

S U P E R M E D Endereco : Rua Projetada

Bairro ..: ltaim  Cid. .: CAMBUI

CEP .: 37600000
UF:MG Fone .: 11-4934-1700

CNPJ: 11206099000107

Fax: 11-4934-1700

INCLUIDO POR CARLA CLEMENTE GAMA

VENDA N¢ 1907844

SITUAGAO PENDENTE

Cliente: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES
Bairro: JARDIM ARIANO

Caodigo: 3467
CEP: 16400400
Fone: (14)3532-5198

UF:spP
Fax:

Cidade: LINS Compl.: SALA 03 CNPJ: 45349461000102
IT PRODUTO FABRICANTE ~ CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE. VL.MERC. ST TOTAL
22916 ALCOOL 70% 1LT TRANS
/12 DESINF-GICLO F CICLOFARMA 12 CX 67,6813 5,6401 2 135,36 0,00 135,36
31453 TERMOMETRO CLINICO D
IGIT. BCO XHF-WINNER LEMON BR 1 UND 10,8000 10,8000 20 216,00 0,00 216,00
TOTAL DE PEGAS: 22 TOTAIS: 351,36 0,00 351,36
CONDIGAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE VALOR FRETE
28/42 DD 550,00 26/04/2023 23/04/2023 CIF 0,00
CONDICAO ESPECIAL (DATAS) CONDIGAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAO PEDIDO:

ENDEREGO DE ENTREGA:

EST. TEN. JOSE MARIA DA CUNHA, 862
Numero: 862

Bairro: JARDIM RECORD

Cep: 06783230

OBSERVAGAO NOTA:



28/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:15:24
270002700 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917=2
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2023
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 2.138,40

**xx*%x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 61581
NR. DOCUMENTO 552.700.000.055.917
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0012 65
NR .AUTENTICACAO 5.F91.E06.D09.E57.A21

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAO: 27/04/2023 VALOR TOTAL: RS 2.138,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA ||||I I II" II I ” III| I" I III |I|
_|JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 11 JARDIM ARIANO LINS-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe No,‘ 900'031‘615
[ ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
S _ DANFE
@dmmnkﬁi Documento Auxiliar da\Nota
: . Fiscal Eletronica
T 0-ENTRADA - -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |_saipa CTAVEDE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N 3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0316 1511 4155 2688
CENTRO - 27175-000 N°. 000.031.615 Cons ) — : —
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230085546715 - 27/04/2023 17:04:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0012-65 27/04/2023 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 11 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2023 1
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
LINS SP 14988017499 18:04:00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0012-65 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 VILA SONIA DO TABOAO 06765-465 ]
MUNICIPIO UF FONE / FAX |
TABOAO DA SERRA SP
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 014/05/2023
Valor RS 2.138,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. V’ALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
2.138.40 256,61 0,00 0,00 0,00 0,00 2.138.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.138,40]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

15.066.184/0001-60 ]

2,5ML/TEUTO G+
Lote: 5198566 Qt: 9 Val: 31/07/24

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
[OUANT[DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO {PESO LIQUIDO
2 Volumes ) 6,867 6.867
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
P%g%ﬁﬁo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | csT | cFop [ UN | quant | VALOR | VALOR - pasE 1cMs VALOR. | VALOR | VALOR | td | aviqier
26935 |DEXAMETASONA 4MG/ML INJ IV/IM C/120 AMP 30043999 | 000 | 6108 | CX 9] 237,6000] 2.138,40] 2.138.40] 256,61 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO CONFIRMADO COM ALEX

CONTRATO DE GESTAO 9739/2023 - PEDIDO 0032 - UPA

Ore 14154685 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Int. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 287,61 Estadual: R$ 384,91 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

Valor ICMS p/estado destino: R$ 0.00
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD MARILIA - R 40

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 28/04/2023 as 21:37:22

wiww.geweb.com.br
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Prefeitura de

TABOAO

da Serra

Prefeitura de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02

sf; 4,
“&:l£s da Serra poapana. sao FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:
06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 31615

Loy

DATA: 02/05/2023 00:00

FORNECEDOR: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 31.378.288/0004-09

ENDEREGO:
CIDADE:
COD  PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS  IPI TOTAL
11205 DEXAmetasona, fosfato dissodico 4 AMP 5198566 31/07/2024 1080 1,98 0,00 256,61 0,00 2.138,40
6 mg/mL - 2,5 mL 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.138,40000

'®)
).
>
L
/o
‘A,,
ASSINATURA DO REC EBEﬁ%?Q‘/
% 0, %
s 77 0
‘9%00
-0 K?
©o 74
1
| |
SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 02/05/2023 AS 17:39:28 PAGINA 1 DE 1
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25/04/2023, 10:50 Impress@o

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

™ RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP'D2 - CENTRO
@edlcomentol e

CNPJ:31.378.288/0004-09 - [E:11.864.25-2
www.medicamental.com.br contato@medicamental.com.br

ORCAMENTO (HOSPITALAR) N° 14149951 25 DE ABRIL DE 2023
Agente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Contata:
(625603)
Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cep: 16400-400
Enderego: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 11 Telefone: (14)988-017-499
Cidade: LINS uf: SP
Bairro: JARDIM ARIANO E-mail: compras.garca@ahbb.org.br
Cnpj/Cpf: 45.349.461/0012-65 IE/RG: ISENTO

End.Entrega: ESTRADA SAQ FRANCISCO, 2400, - 06765-465 - VILA SONIA DO TABOAO - TABOAO DA SERRA - SP

Produtos
item Codigo Descrigdo Marca Un Qtd Unitario Total
0001 32249 DICLOFENACO/SODICO 25MG/ML INJ IM C/100 AMP TEUTO AMP 600 1,4000 * 840,00
3ML/100-CX
sdigo MS:
DICLOFENACO SODICO Codigo
1037003060084
0002 26935 DEXAMETASONA/4MG/ML INJ IV/IM C/120 AMP TEUTO AMP 1.080 1,982072.140,56
2,5ML/120-CX
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Cadigo MS:
1037002870120
UNIAO »
0003 16596 CORTISONAL/100MG PO SOL INJ IV/IM C/50 FA/50-CX FA 800 5,0000%4.000,00
QUIMICA
Cddigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA s s,
OMEPRAZOL SODICO/40MG PO SOL INJ IV C/20 FA + 20 .
0004 38093 e rae o BLAU FA 80 8,2600" 660,80
OMEPRAZOL SODICO Codigo MS:
1163701650011

Total Geral: R$ 7.641,36
** SETE MIL,SEISCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVQS **

Observagdes:

A VISTA - ANTECIPADO - UPA AKIRA TADA - Endereco: Estr. S&o Francisco, 2400 - Jardim Helena, Tabodo da Serra - SP,
06765-465

Cond.Pagto: A Vista Validade . e 4a Abertura

Proposta:
. Cif - NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E
Transportadora: o\ NSPORTE - EIRELI

Vendedor: VEND REGIANE MORAES - BAURU / MARILIA

Condicdes de Fornecimento:

POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGENCIAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NAO FRACIONAMOS

EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICACAO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS QUANTIDADES ADEQUADAS AS
EMBALAGENS OFERTADAS.

hlips://vendas‘medicamental.com.br/sistemalmov__imprime.php?saida=0&ref=14 149951 &fechar __janela=&de5c_fin=false&cod_fab=false&emb_p. LN



Cidade: JAGUARIUNA
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000
Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

o Rioclarense

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Estado: SP

Orgamento: A14R9ON/1
Terca-feira, 25 de Abril de 2023 - 11:23:7

Dados do Cliente:

Empresa: 4768 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
End: AV JOSE ARIANO RODRIGUES | 303
Cep: 16.400-400

Cidade: LINS - Estado: SP

Fone: 18 36591243

Fax: 18 36591243
Cnpj: 45.349.461/0001-02

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Seq.  Céd. R e B PR C R e e
9 - Descricdo Emb Qtd PrUnit - PrEmb  PrTotal
1 033729 CEFTRIAXONA 1G CX C/100FAGENS/DIL  BLAU X Caixas 1 R$ 4,8060R$ 480,6000 R$ 480,60
o o s Reg. MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.1637.0174.006-1
2 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE CX Caixas 1 R$ 1,2565R$ 125,6500 R$ 125,65
Principio Reg. MS:
) P DICLOFENACQ SODICO 75MG/3ML g
Ativo: 1.1085.0016.003-9
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X
3 011572 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 2,8836R$ 288,3600 R$ 288,36
2,5ML IM/IV GEN
Principio Reg. MS:
. P DEXAMETASONA 4MG/ML I
Ativo: 1.1343,0114.003-7
HYFREN 1 MG/ML SOL INJ CX 100AP VD
5 032157 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$ 1,5032R$ 150,3200 R$ 150,32
AMB X 1 ML
Principio Reg. MS:
} ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
Ativo: 1038700820011
INSUNORM R 100UI/ML CX C/1FR X RS
6 022768 ASPEN  CX Caixas _R$ 31,1420 R$ 31,14
10ML 31,1429
Principio Reg. MS:
) INSULINA HUM.REGULAR-R-U100
Ativo: 1.3764.0114.001-0
SALBUTAMOL 0,5MG/ML C/100AP X 1ML R R R
7 013112 ! HIPOLABOR €X Caixas s , ¢ :
GEN 16,7035" 1.670,3500 1.670,35
Principio Reg. MS:
) SALBUTAMOL 0,5MG/ML,SULFATO
Ativo: 1.1343.0134.002-8
8 026720 ACESYL 100MG/ML CX C/50AP X 1ML  CITOPHARMA cox Caixas 1 R$9,6120R$ 480,6000 R$ 480,60
Principi Reg. MS:
) pio TIAMINA 100MG, CLORIDRATO g
Ativo: 1.6400.0001.001-7

Total Orgamento : R$ 3.227,02
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30

2700602700 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA
CONTA: 1.021.586-2

FAVORECIDO: FELIPE MATHEUS ALVES DANIEL
CPF/CNPJ: 378.547.018-57

VALOR: RS 1.178,82
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042801
AUTENTICACAO SISBB: B.F52.F2E.D5A.70E.207



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 27/04/2023
Calculo: Rescisdes Horas: 15:27:17

Competéncia: 04/2023

PAGAMENTO EM DINHEIRO
Cdédigo Nome do empregado CPF Valor
7357 FELIPE MATHEUS ALVES DANIEL 378.547.018-57 1.178,82
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 1.178,82
LINS, 27/04/2023 Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

04 Bairro
JARDIM ARIANO
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP
147.89092.24-7

11 Nome

FELIPE MATHEUS ALVES DANIEL

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

Rua Rua Maria Campos, 184 Jardim Santa Tereza

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
TABOAO DA SERRA SP 06.813-460 09692800000 - 00444 / SF 378.547.018-57

20 Nome da Mae
ROSINEIDE CONCEICAO ALVES DANIEL
DADOS DO CONTRATO

19 Data de Nascimento

05/03/2004

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

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

888,00

10/10/2022

19/04/2023

19/04/2023

SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.123.456.89876-9

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
88.888.888/0001-91 SINDICATO EXEMPLO

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificacdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 562,40 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /-})/doic. de Insalubridade R$ 0,00 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\)/doic. Noturno ___ 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
Salario Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 4/12 avos R$ 296,00(. __ /M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 444.00 655/1 Fe’aria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 148,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
Juste de saldo Hevedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.450,40
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 42,18 Salario R$ 22,20
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|(0UTROS DESCONTOS) R$ 207,20
TOTAL DEDUGOES R$ 271,58
VALOR LiQuiDO R$ 1.178,82




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30

2700602700 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3035-X - SILVA BUENO-URB SP
CONTA: 200.526-3

FAVORECIDO: SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUSA
CPF/CNPJ: 306.315.108-42

VALOR: RS 4.617,31
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042802
AUTENTICACAO SISBB: 6.86F.A5E.226.B47.A1C



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUSA 36835000000 00223
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
03/06/2021 A 02/06/2022 03/05/2023 A 22/05/2023 = 20 Dias 23/05/2023 A 01/06/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n3o justificadas: 00 Férias: 2.550,54 P
Salario Base: 3.825,81 1/3 das Férias: 850,18 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 1.275,27 P
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 425,09 P
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.825,81 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 311,41 D
Desconto do imposto de Renda: 172,36 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.101,08 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 483,77 D
TOTAL LIQUIDO: 4617,31 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.617,31 (quatro mil seiscentos e dezessete reais e trinta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 03/04/2023

SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUSA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 4.617,31(quatro mil seiscentos e dezessete reais e trinta e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacéo.

Data: 28/04/2023
LINS SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUSA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30

2700602700 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3348-0 - SHOPPING TABOAO,U.TAB.DA SERRA
CONTA: 19.450-6

FAVORECIDO: ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 264.520.428-74

VALOR: RS 5.946,65
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042803
AUTENTICACAO SISBB: 5.697.D3C.B3E.32E.104



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA 54720000000 00172
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
06/03/2022 A 05/03/2023 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n3o justificadas: 00 Férias: 5.910,29 P
Salario Base: 5.910,29 1/3 das Férias: 1.970,09 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.910,29 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 877,22 D
Desconto do imposto de Renda: 1.056,51 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 7.880,38 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.933,73 D
TOTAL LIQUIDO: 5.946,65 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 5.946,65 (cinco mil novecentos e quarenta e seis reais e sessenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 31/03/2023

ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 5.946,65(cinco mil novecentos e quarenta e seis reais e sessenta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 28/04/2023
LINS ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30

2700602700 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA
CONTA: 7.868-9

FAVORECIDO: NEIDE FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 293.072.808-60

VALOR: RS 2.992,48
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042804
AUTENTICACAO SISBB: 6.F75.1E9.680.76E.AD1



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
NEIDE FERREIRA DA SILVA 79469000000 00184
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
01/07/2021 A 30/06/2022 02/05/2023 A 25/05/2023 = 24 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n3o justificadas: 00 Férias: 2.562,33 P
Salario Base: 3.202,91 1/3 das Férias: 854,11 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 313,29 D
Desconto do imposto de Renda: 110,67 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.416,44 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 423,96 D
TOTAL LIQUIDO: 2.992,48 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.992,48 (dois mil novecentos e noventa e dois reais e quarenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 31/03/2023

NEIDE FERREIRA DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 2.992,48(dois mil novecentos e noventa e dois reais e quarenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 28/04/2023
LINS NEIDE FERREIRA DA SILVA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30

2700602700 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0837-0 - AV.JOAO DIAS-URB.SP
CONTA: 80.128-3

FAVORECIDO: HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA
CPF/CNPJ: 727.719.845-04

VALOR: RS 3.617,17
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042805
AUTENTICACAO SISBB: 0.07B.292.60F.0B5.564



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA 44287000000 00045
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
08/07/2021 A 07/07/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00
Salario Base: 3.202,91
Média Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91

Férias: 3.202,91
1/3 das Férias: 1.067,64
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 424,05
Desconto do imposto de Renda: 229,33
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.270,55
TOTAL DOS DESCONTOS: 653,38
TOTAL LIQUIDO: 3.617,17

@)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.617,17 (trés mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 31/03/2023

HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 3.617,17(trés mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/04/2023
LINS

HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30

2700602700 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA
CONTA: 52.844-7

FAVORECIDO: CRISTIELEN CAIRES AMADI

CPF/CNPJ: 341.909.478-73

VALOR: RS 4.018,64
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042806
AUTENTICACAO SISBB: A.4C1.040.694.305.4BA



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
CRISTIELEN CAIRES AMADI 93422000000 00301
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
03/10/2021 A 02/10/2022 02/05/2023 A 21/05/2023 = 20 Dias 22/05/2023 A 31/05/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n3o justificadas: 00 Férias: 2.185,27 P
Salario Base: 3.277,91 1/3 das Férias: 728,42 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 1.092,64 P
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 364,21 P
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.277,91 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 252,96 D
Desconto do imposto de Renda: 98,94 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.370,54 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 351,90 D
TOTAL LIQUIDO: 4.018,64 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.018,64 (quatro mil dezoito reais e sessenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 31/03/2023

CRISTIELEN CAIRES AMADI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 4.018,64(quatro mil dezoito reais e sessenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/04/2023
LINS CRISTIELEN CAIRES AMADI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30

2700602700 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA
CONTA: 71.777-0

FAVORECIDO: CIRLENE VIANA DA SILVA

CPF/CNPJ: 140.720.438-69

VALOR: RS 3.617,17
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042807
AUTENTICACAO SISBB: 4.C75.3CB.A55.CDA.5DB



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
CIRLENE VIANA DA SILVA 94067000000 00145
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
02/11/2021 A 01/11/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00
Salario Base: 3.202,91
Média Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91

Férias: 3.202,91
1/3 das Férias: 1.067,64
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 424,05
Desconto do imposto de Renda: 229,33
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.270,55
TOTAL DOS DESCONTOS: 653,38
TOTAL LIQUIDO: 3.617,17

@)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.617,17 (trés mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 31/03/2023

CIRLENE VIANA DA SILVA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 3.617,17(trés mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/04/2023
LINS

CIRLENE VIANA DA SILVA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30

2700602700 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2764-2 - AV.GIOV. GRONCHI - USP
CONTA: 312.664-1

FAVORECIDO: CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS
CPF/CNPJ: 259.015.068-71

VALOR: RS 3.617,17
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042808
AUTENTICACAO SISBB: 2.2C3.126.0AF.243.2E6



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS 89698000000 00297
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
01/07/2021 A 30/06/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00
Salario Base: 3.202,91
Média Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91

Férias: 3.202,91
1/3 das Férias: 1.067,64
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 424,05
Desconto do imposto de Renda: 229,33
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.270,55
TOTAL DOS DESCONTOS: 653,38
TOTAL LIQUIDO: 3.617,17

@)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.617,17 (trés mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 31/03/2023

CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 3.617,17(trés mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/04/2023
LINS

CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.30

2700602700 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3348-0 - SHOPPING TABOAO,U.TAB.DA SERRA
CONTA: 21.179-6

FAVORECIDO: DAIANE FERNANDES TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 353.581.188-02

VALOR: RS 3.617,17
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042809
AUTENTICACAO SISBB: 7.C5D.0E8.9C2.FD0.566



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
DAIANE FERNANDES TEIXEIRA 96555000000 00311
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
04/04/2022 A 03/04/2023 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00
Salario Base: 3.202,91
Média Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91

Férias: 3.202,91
1/3 das Férias: 1.067,64
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 424,05
Desconto do imposto de Renda: 229,33
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.270,55
TOTAL DOS DESCONTOS: 653,38
TOTAL LIQUIDO: 3.617,17

@)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.617,17 (trés mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 31/03/2023

DAIANE FERNANDES TEIXEIRA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 3.617,17(trés mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/04/2023
LINS

DAIANE FERNANDES TEIXEIRA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.31

2700602700 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA
CONTA: 39.794-6

FAVORECIDO: TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 420.784.658-10

VALOR: RS 1.904,18
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042812
AUTENTICACAO SISBB: 2.966.66B.EF1.495.1F3



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA 88721000000 00367
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
12/08/2021 A 11/08/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00
Salario Base: 1.553,28
Média Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.553,28

Férias: 1.5563,28
1/3 das Férias: 517,76
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 166,86
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.071,04
TOTAL DOS DESCONTOS: 166,86
TOTAL LIQUIDO: 1.904,18

@)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.904,18 (um mil e novecentos e quatro reais e dezoito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 31/03/2023

TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 1.904,18(um mil e novecentos e quatro reais e dezoito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/04/2023
LINS

TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.31

2700602700 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.799.209-1

FAVORECIDO: ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIM
CPF/CNPJ: 176.985.998-50

VALOR: RS 1.882,86
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042813
AUTENTICACAO SISBB: E.75E.18F.774.071.715



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO 77030000000 00145
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
13/07/2021 A 12/07/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00
Salario Base: 1.535,71
Média Horas: 0,00
Média Valores: 0,00
Outras Vantagens: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.535,71

Férias: 1.535,71
1/3 das Férias: 511,90
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 164,75
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.047,61
TOTAL DOS DESCONTOS: 164,75
TOTAL LIQUIDO: 1.882,86

@)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.882,86 (um mil oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 31/03/2023

ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 1.882,86(um mil oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacéo.

Data: 28/04/2023
LINS

ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.31

2700602700 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 62.039.383-0

FAVORECIDO: HERNANI BAILONI

CPF/CNPJ: 288.835.598-19

VALOR: RS 3.936,70
DEBITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042814
AUTENTICACAO SISBB: B.596.511.746.513.BDA



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
HERNANI BAILONI 68400000000 00223
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
06/07/2021 A 05/07/2022 02/05/2023 A 21/05/2023 = 20 Dias 22/05/2023 A 31/05/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n3o justificadas: 00 Férias: 213527 P
Salario Base: 3.202,91 1/3 das Férias: 711,76 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 1.067,64 P
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 355,88 P
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 24496 D
Desconto do imposto de Renda: 88,89 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.270,55 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 333,85 D
TOTAL LIQUIDO: 3.936,70 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 3.936,70 (trés mil novecentos e trinta e seis reais e setenta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 31/03/2023

HERNANI BAILONI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importancia de R$ 3.936,70(trés mil novecentos e trinta e seis reais e setenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/04/2023
LINS HERNANI BAILONI
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