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

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO [ CONTRATO DE GESTAQ O presente CONVENKD tem por abjetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das aghes ¢ servigos de asasténeia 4 sande, prestados a0s usuanos do SUS na repado
mediante & transferincia de recussos financeiros para ocorrer despesas com CUSTED, para aquisiglo de materiais, medicamentos ¢ materiais de consumo, contratagdo de pessel, benelicaos ¢ encargos para Gerenciamento 10
(dez) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Gesal Adulto Trpo I do Hospital Extadual *Dr. Oswaldo Brand: Fara® de Mirandopolis, conforme Flano de Trabalho

EXERCICIO: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI: 45.349.461/0001-02

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 312.598 88 ( trezentos ¢ doze mil quinhentos ¢ noventa ¢ 0ilo reais ¢ oilenta ¢ il centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERD DO

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATADOREPASSE | DOCUMENTO DE YLD
CREDITD REPASSADOS (RS)
| RS 31350388}

070572021 RS 312 598 88 07052021 Transf Banciria RS 312 598 88
RS - Transf Bancina RS -

) Tranef Bancina | RS |

154 84553
667 444,41 |

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS

o i qualidade de rep da catidade bencficiinia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma sbao detalhada, a splicagdo dos recursos recebidos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
- PERIODO DE | VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA D :
ESPESA cio |on:cm RECURSO e
AD/CUSTEID MUNICIPAL RS 31259888
CAOVCUSTEIO 01/05/2021 a 31082021 PROPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 394.489,08
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO[ RS 27195537
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS =
VALOR AUTORIZADO PARA AFLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 272.95537

AWIB - Associach Benet do Brasit
Sede Adminlrtratival Av. Joek Ariano Rodrigoss, 303 - Jd. Ariane - Ling/SP - CEF: 16400 = 400 Telt +55 14 3¥33 SIv8
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

= DATA DO : NATUREZA DA DESPESA
N ; N" NOTA FISCAL CREDOR Y - . DATA DA
i ALOR MULTAS/JUROS VALOR PAGO N* DOCUMENTO
DOCUMENTO RESUMIDAMENTE MENT COMPENSACAD
I A2 ot Fisalat 1416820 Comercial Cirurgica Ricclarense Lida Moleommonbitmistmidins: 1% 155300 RS - RS 255300 49.314.900.306.406 01082021
2 AOM021 Nota Fiscal * 1416795 Comercial Cirurgica Rioclarense |.1da """“""“_’““‘:‘_‘: fddicot | p¢ S01L60 RS s SOLG0  $53.149.000.306.406 Bl
3 300 Ne Bl i I31ERG Comercial Cirurgica Rioclarense Lida “mk el " ,mm' RS SIBB RS - RS SIS4 $33149.000.306.406 03052021
4 30032021 Nota Fiscal n* 1416450 Comercial Cirurgica Rinclarense | tda "mm"f_': s ST 55706 RS - RS 557,06 $53.149.000.306.406 0108 202
5 04052021 Nota Fiscal n* 146023 Anbioton Impoctsdors Lida “"""“”‘Wm midad: s 600000 RS RS 600000 553.322000,107.008 pRus 0zt
6 20032021 NotaFiscal n° 28415030 Tickes Servicos SA Recursos Humanos (3) RS 906167 RS - RS 5 061,67 10,301 03032021
7 29032021 Nota Fiscal o 28415026 Ticket Servicos S/A o Recursos Humanos (5) RS 597056 RS - RS 5.970,56 50302 03032021
£ G40N2021 Neta Fiscal 0t 2207426 €M Hospitalar S'A ""‘""“"1"‘"}": midony: pg 360000 RS RS 3600,00 5030 a0 2021
9 G302 Nota Fiscal o 2207386 CM Haspitalar A e s 720000 RS RS 730000 sa304 oros0n1
10 30MI021 Not Fiscal f 1171126 PR Hoepalar Comersi il #7725 RS 058 RS 67813 50308 pi032021
) . Dupatsi Hospitala Comsorceo L o i borciale
1 omagozl Nota Fiscal n* 163413 Depess Hoepilar Leda b har 1y °  Rs S1280 RS 068 RS SI3AR 50306 63052021
; ey Dy bl Chioborcic Matorial mid
12 MMM Nota Fiscal n® 163649  Dopetn Hosp e sl 0% A 140000 RS 13 RS 140138 10407 03042021
13 31mz021 Nota Fiscal n° 14927 Cirurgica Neves Ltda EFP Moduamen ™ midicns: gy 132500 RS 2650 RS 1.351,50 50.30% 13082001
14 25032021 Nowa Fiscal a* 490176 Ui Quimies Farmacestics Nacional Nl niier. s 844 RS RS 748,44 10401 04082021
15 NON02 NotaFiscaln 132435 Doomedical Equpamentos C.I‘_’;:“d“'"m m] oabletand m mhdes: g 68000 RS RS 650,00 0402 4032021
16 06042021 Nota Fiscal n* 192506 Supermed Com. E lmp. De Prod Med. Ellospit Lida  ModemestosMuteridl midcoe o 245111 RS RS 245011 0404 (405 2021
hasmitalar ()
17 240472021 Rescuda Alcione Bogaz Recursos Humanas (5) RS 511202 RS - RS s11202 550.448.000.108 306 07052021
15 o70sR021 Holerrte Alessandrs De Cassa Mardegan Recursos Humazen (3] RS 2760.%6 RS - R 276056 50639 07032021
19 708201 Holesite Ana Augasta Feliciani Nogueira Recursos Humasos (5] RS 145362 RS - B3 1.463.62 50649 070572021
20 07057021 Holerite Ana Paula Azevedo Zanatta Recursos Humasan (5] RS 168562 RS - R 168562 0 649 07052021
21 07057021 Holerite Bianca Cactano Costa Recursos Humanos (5] RS 265593 RS - RS 265593 50649 07052021
2 07/0572021 Holerite Bruna Beraldo Fermante Recursos Humasos ($) RS 168391 RS - RS 268391 50 639 07052021
2 070572021 Holerite Catia Fernanda Ferraz Recursos Humanos {5} RS 161762 RS - RS 161762 50635 oTo%2021
24 07ms02 Halerite Cristiane Pacoaleto Vendram Recursos Humason () RS 3720 RS RS 3720 50685 07052021
25 0708021 Halerite Dazsela dos Suntos de Olivemra Recursos Hamanos (5) RS 15747 RS - RS 15747 50689 0TA52021
2% 07052020 Haleriie Debora Cristina Loche Reciersos Hamanos (5) RS 152502 RS RS 1.525.02 50689 07052021
27 o700 Halerite Denise Priscila Ascilotto Lisboa Recuraos Hamanos () RS 166062 RS RS 160,62 S0.64% 07052021
® 07082020 Halerite Edilaine Mushoz Recrsos Hamanca (5) RS 174763 RS RS 174763 50685 aT082021
2% 07082021 Halerite Edilene Manocd Recraos Hamanca (5) RS 148862 RS RS 148862 50,649 aT0s2021
30 07052021 Halenite Elune Cristina [ias Barges Recirsos Humanos (3} RS 143862 RS 141 143862 50685 07052021
31 o7msn0 Hlerite Eloisa Terciotti de Matos Recuraos Himanos () RS 234701 RS RS 234701 S0689 aTos2021
2 om0s0 Hlerite Gislaine Machado Meeshito Recersos Hemanos (5) RS 142611 RS RS 1426,12 50689 oT082021
33 07082021 Hlerite Label Cristina de Souza Reearsos Hamancs (5) RS 128546 RS - RS 128845 50,689 070572021
34 07052021 Halerse Kelly Cristina Ramos Rocha Recursos Humanos (§) RS 147611 RS - ks 147612 50 649 07052021
35 0087071 Halerite Leticia Maisra dos Santos Recursos Hamanos (5) RS 148862 RS - RS 148862 50689 070872021
k3 07082021 Holerte Lucas Carvalbo dos Santos Recarsos Hamanos (§) RS 164261 RS - RS 164262 50 689 a7T052021
37 07082021 Haleene Maira Teixeira de Castro Recarsos Humanca (3) RS 160562 RS RS 160562 0689 07032021
kL 07082021 Halerte Marcia Maiara Possenti Fecarsos Hamanos (5) RS 197123 RS - RS 157223 50689 aTesa0l
39 07052021 Halertta Maria Eduarda Odoni Bomia Recurios Humanos (5) RS 125815 RS - RS 125815 s0.689 o802
40 07032021 Holerite Matalia Pazinato da Silva Recurios Humanes (5) RS 143862 RS - RS 143862 0649 070572021
41 07052021 Halente Natalia Xavier Nascimento Olivemra Recarsos Humanos () RS 283124 R$ - RS 283124 50 689 07052021
42 07082021 Holerite Patricia Adnana Fereira Recursos Humanos (5] RS 172902 RS - RS 172912 50.689 arnsa02l
43 o705 Haleritz Patricia Michele de Almeida Recursos Humanos (5] RS 143862 RS - RS 143862 0,689 07082021
&4 07087021 Halerite Priscila Santos Leite de Almeida Recursos Humanos (5) RS 247270 RS - RS 241270 50,649 0752021
45 07082021 Heolestie Regina Leia Parro Rodrigues Recursos Humanos (5) RS 174763 RS - RS 174763 50629 070572021
46 07052021 Holestte Ricardo de Carvalho Recursos Humaros (5) RS 174763 RS - RS 174763 0,649 07032021
47 07052021 Holerite Thais Boareto da Silva Recursas Humazas (5) RS 38043 RS - RS 50,649 07032021
4% 07/0572021 Holerile Waleria Cristina de Souza Recurnos Humasos (3} RS 145113 RS - R3 30 699 07052021
49 o40sR021 Nota Fiscal n° 215 Gestare Servigos Combinados de Escritério Recursos Humasas (6] RS 2100000 RS - RS s0.701 0737021
50 o7msa0l GRRFFGTS FOTS Amecadaclio GRF Recursos Humasas () RS 668742 RS - RS 10.702 07052021
S 23032021 NotaFisaln 74364 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Lty MedmeniabMiriatmidicos g 198200 RS RS 703 1082021
51 07032011 NetsFiseale®133sg)  Diomedical Equipamentos ¢ Produtos Medico- Ml Ml midids”  pg 68000 RS L4 s0.704 07082021
Crrurmicoa Bospetalar (%)
- i W HBiomedical Equipamentos ¢ Produtos Medico- Madic: tiovs Material médico ¢ [ C 3
53 07AM2021 Nota Fiscal n® 133880 g 4 C'Pm il R P RS 68000 R$ RS 680,00 £0.704 07052021
S 0uDSaNN Nt Fiscalot2opsy  SUPeTRed Com Bimp Defred Med Ellospit - Mediames e mideos gy 785328 B8 e 745328 50706 07082021
55 071052021 Halerite Alessandra Aparecida dos Santos Recursos Hemanos (5} RS 153752 R3S B 1.537.52 50.707 07042021
s 07052021 Halerite Ana Paula Perussi Recerscs Hamanos (5) RS 135849 RS RS 135849 50.708 07082021
57 0mmsR021 Halerite Cristiane Dias da Silva Recursos Hamanos (5) RS 14476 RS RS 1404.76 50.709 oT082021
58 07052021 Halerte Eliana Cristina Rodrigues Recurscs Mamancs (§) B3 143884 RS - R3 143884 s0TI0 OTARST021
59 0m0s2021 Halerre Femanda da Silva Gimenez Recarsos Hamanos (5) RS 125618 RS - RS 1286,18 s0.711 070872021
&0 07052021 Holerite Mauro Celso Chisvells Recurscos Humancs (3) R3 285979 R$ - RS 2869,79 50.712 aTszol
61 070572021 Holerite Samir Bispo dos Santos Recursos Hamanos (5) RS 143862 RS - RS 148862 $0.713 o7T0s2021
62 07052021 Holente Tais de Souza Thoemas Recursos Humanos (5) RS 135849 RS - ks 135849 50,714 aTinoal
63 07052021 Holente Sania dos Santos Rocha Recursos Hamanos (5) RS 170439 RS - RS 1.704,39 0715 0TSm0
=] CRAK2021 Nota Fiscal n® 267080 Samtronic Industria e Comercio Lida e 1ad dar (%) i3 R% BIRGD RS R$ 865,50 s1.001 [RRMESLH ]
65 I7/0472021  Nota Fiscal n* 1547673 Thomson Rewters Bras Dutron servagos de terceiro RS 108000 RS RS 1,081,580 51102 1nszen
66 130472021 Nota Fiscal n 589152 Comercial Cirsrgica Rioclarense Lida Mudicammboy """"{_"l‘ pidins: 1y 985,54 RS - RS 983,58 51103 11082021
67 I3MM2021  Nota Fiscal n 509921  Supermed Com. E mp. De Prod. Med. E Haspit. Lida ”"""’“‘W“".‘u“r‘”,] mbfoe: g% LIESAT RS RS 116647 EIRT tas0n
&% 130472021 Nota Fiscal n* $09936  Supermed Com. E kmp. D Prod. Med. E Hospit. Lida ”“""““m"‘.mr',]“m' RS 209,54 RS - RS 209054 5110 11942021
60 13042021 Nota Fiscal n* 195581  Supermed Com E lmp. De Prod, Med E lospis Lida  Mote® m""“:‘.': - 2019739 RS - RS 219739 <1106 o802
70 1342021 Nota Fiscal o° 195389 Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. F Hospit. Lida "m"‘”"‘“"',‘ mideos gy 112303 RS RS 112303 1107 11982021
T 11082021 121310 904 216 765 Tarifas Banciris Despesss Bascirias RS 5416 RS - RS S416 21310904 216 768 152021
n 0610572021 Nota Fiscal n* 59 Kataoka e Perez Servicos de Finoternpus Lida Servigas médicos (%) RS 2800000 RS - RS 28.000.00 51.201 120572021
73 303021 Nota Fiscal n 407656 Supermed Com E lmp De Prod. Med. E Hospat. Lida “‘““"::“_""""“",1 mideoe e L9407 RS 190407 51202 12082021
74 BI032021 Nota Fiscaln® 190913 Supermed Com. F lmp. De Prod Med Etospit Luta  Medammioshlaierl mideoe g 248501 RS -t 2485,11 s120 12052021
75 JAK4R021  Neta Fiscal o 589750 Comercial Cirargica Raoclarense Lida Mifaamoiamaoaey  m 183750 RS - RS 183740 31204 12082021
76 120472021 Nota Fiscal n° §161 Augusto Valério de Siqueira Papelaria Outros materiais de consuma RS 52525 RS - RS 52828 51208 120572021
77 OLMR021  Nota Fiscal n” 191232 Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. F. Haspit. Lida "mh;““""{"‘_‘““'“' RS L4515 RS RS 194515 $1.206 12052001
TR 1MM2021  Nota Fiscal n* 164688 Biripel Embalagens Lida outros materisis de consumo RS 71445 RS - RS 714.46 51.207 12052021
79 DIONE021 Mot Fiscal n® SOTE09  Supermed Com. F lmp. De Prod Med EHospit Luta Medammbonblateral midcoe g 468755 RS RS 468755 31208 12082021
80 130572021 Férias Alessandra De Cassia Mardegan Recursos Humanos (5) RS 168452 RS - RS 368452 wm 1708021
81 13082021 Férias Debora Cristina Loche Recursos Humano (5) RS 200231 RS - RS 200232 um 17082021
2 13052021 Férias Kelly Cristma Ramos Rocka Recursos Humanos (5) RS 158344 RS - RS 158344 um 17052021
83 13087021 Feérias Regina Lesa Parro Rodrigues Recursos Hamanoa (5) RS 227052 RS - RS 2270.52 um 170872021
8 o180 Nota Fiscal n° 134 Foq Servigos Tecaicos Eireli - EPP ey 163083 RS 1S 363083 s1701 17052021
85 1MM2021  Nota Fiscal o* 1420771 Comersial Cirurgica Ricelarense Lida “““"’m“‘""";“" Bidoss.  pg 1476,52 RS RS 147652 51,702 17082020
86 240472021 Nota Fiscal o 60841 Laboratorio S0 Peulo Servigas médicos (*] RS 235655 RS - RS 356,55 s1.703 17082021
87 230472021 Nota Fiscal 0" 4537-1 Relogios de Ponto Baura Lids Outroa servigos de terceiros RS 5000 RS - RS 90,00 51704 170872021
8% 17032021 Nota Fiscal n° 264657 Samtronic Industria ¢ Comercio Lida ““‘"“‘h;'m“""“",‘ midene.  pg 172075 RS RS 1.720.75 51708 17052021
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29 20042021 Nota Fiscal o 198487 Swpermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. 1tds RS 261776 RS 141 261776 51704 17052021
i 20/M2021 Nota Frscal n” 1425046 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida RS 51062 RS - R§ 510,62 s1707 17052021
s 17N0sR021 Tramferencia Transferencia AIIBE Sede RS 785328 RS . ows 785328 51708 170832021
n 15042021 Nota Fiscal n® 268029 Samtronx: Industna ¢ Comerco Lida R3 214478 RS RS 2.134.75 51709 17052021
53 30042021 Pagamento Mmsténo da Fazenda-5952 R3S 435685 RS - K3 436856 52001 20052021
s 30042021 Pagaments Miistério da Fazenda-1708 RS 275921 RS - RS 275921 52002 20082021
95 03082021 Nota Fiscal n 22 F Net Telecon Lida RS 17950 RS - RS 179,50 52003 20052021
% 03082021 Nota Fiscal a* 014 Sincomscts - Tecacoa de laformasdes RS 86300 RS - RS 863,00 52004 20052021
97 060s2021 Mot Fiscal u* 1976 Destra - Apeio ¢ Prev em Seg Trabatha Lids RS 117312 RS . RS 1ma2 52008 200572021
9% 06012021 Nota Fiscal 5 40 F B Babeto ME RS 7800 RS - RS 7800 52006 200872021
99 22042021 Nota Fiscal u 199581 Supermed Com. E Insp. De Prod. Med. E Hospst Lida RS 4937 RS - RS 149378 52007 008200
100 25032021 Nota Fiscal n® 490176 Umiso Qraimica Farmaceutica Nacional 151 72 RS < RS a2 52008 20052021
101 22042021 Nota Fiseal n 1424771 Comercial Cirurgica Ricclarcase Lida s 261250 RS - oS 261290 82009 2008201
102 20042021 Mot Fiscal o 4907 Passarelh Momesso Impreasoes Lida RS 56000 RS - RS 560,00 2010 200572021
103 30042021 Pagameato GPS Maistério da Fazends RS 70472 RS - RS 7.084.72 2011 20032021
104 30042021 Pagamento Ministério da Fazenda-0561 RS 97640 RS - R$ 976.40 52012 200432021
105 20082021  £21400.503 040434 Trifas Bascirias RS 1045 RS - RS 1045 821400903 040 484 20052021
106 260472021 Nota Fiscal n® 43957 MadMaster Comercial Lida Epp R KT4R0  HS « RS %7480 S.502.037.000.001.120 249052021
17 3040472021 Nota Fiscal n® 44071 ModMaster Comercial Lida Epp jiid 512720 RS « HS 511720 5. 502.037.000.001.120 24052021
108 22042021 Nota Fiscal n” 268589 Samtroeic Industra ¢ Comercio Lida RS BR00 RS . RS 848,00 2401 208200
104 230472021 Nota Fiscal n” 498730 Unido Quimica Fanmaceutica Nacional RS 14540 RS - R$ 194540 12402 24032021
10 2MAZ021  NolaFiscalni3aeyy  Diocedical Equpamenion ¢ Produios Medo- RS 136000 RS - ms 1:360,00 52403 2082020
i 13442021 Nota Fiscal n® 309921 Supermed Com. E Imp. De Prod Med. E Hospat. Lida RS 116646 RS HY 1.166 46 52404 24052021
112 13042021 Nota Fiscal n® 509936 Supermed Com E lmp. De Prod Med. E Hospit. Lida RS 206033 RS - R3S 209053 32408 240852021
113 1342021 Nota Fiscal n® 195881  Supermed Com E lmp. De Prod. Med. F Haspit. Lda RS 119738 RS - oms 219738 52 408 2082021
14 13042021 Mota Fiscal n® 193589 Supermed Com. E Imp D Prod. Med. E Hospit. Lida RS 112302 HE 141 112302 52407 24052021
115 27042021 Nota Fiscal n® 1427170 Comercial Cirurgica Rioclarense 11ds RS 94180 RS - HS 180 42408 4082021
116 28042021 Nota Fiscal n* 1427954 Comercial Cirurgica Rioclarense 11da RS L6800 RS - RS 1.608.00 52409 24082021
117 3132021 Nota Fiscal o 1416820 Comercial Cirurgica Rioclarense L1da RS 285110 RS - ks 258310 2410 24082021
118 30032021 Nota Fiscal 0" 1416450 Comercial Cirurgics Rioclarense Ltds RS 557,05 RS - RS 357,08 52411 22082021
119 28042021  Nota Fiscal n” 165393 Biripel Embalagens Lida RS 24860 RS - ms 24560 2412 10572021
T Dupatri Hospitalar Comercio
120 270412021 Nota Fiscal n® 171925 ik RS 209647 RS - RS 209647 241 20820
121 IMMZ02 Nota Fiscal 167800 Pt Horpislr Comerdo - RS 165745 RS RS 165745 2418 2052001
122 24MS2021 831440500 166589 Tarifes Bascirias RS 1045 RS - RS 1045 $31.440.500.166.589 82021
123 21082021 Nota Fiscal o463 Winter - Gestio ¢ Conntoria Médica Lida EFP RS 8445500 RS - RS 84.465.00 52501 24082021
124 Mm52021 Nota Fiscal n° 64 1.E. de Araujo Odontologia Firel EPP RS 63750 RS RS 637,50 52502 25052021
125 28052021 $31451200076301 Tarifas Bancirias RS 6000 RS - &S 6000 831451200076 301 23082021
126 25052021  831451200162291 Turifas Bascirias RS 1045 RS - RS 1045 $31451200162201 2105201
127 28052021 831451200270122 Tarifes Baoeriaa RS 000 RS RS 000 1451200270122 25052021
128 25052021 831451200133382 Tarifas Bancirias RS 1255 RS - s 1255 131451200 123382 250472021
. i o1 19114e Dupetss Hospitalar Ce I . ;
129 300372021 Mota Frscal n® 1171126 RS #7715 RS "y 67725 2701 27052021
130 30032021 Nota Fiscal p 163413 Popen Hospitalar Comercio I “E s 18350 #$ - RS 18390 52702 27082021
131 3IM3R021 Nota Fiscal 1 163649 DePetn Homitlar Comercio B RS 140000 RS S oms 140000 270 o820
132 18052021 Nota Fiscal n* 23965 Center Mag Comencaa de Magquinas RS S0960 RS R3 S04 60 52704 27052021
133 03052021 Mot Fiscal 0203316 Supermed Com. E lemp, D Prod. Med. E Hospit. Lida RS 139179 RS - RS 239179 12,708 1082021
™ 030572021 Nota Frscal n® #1379 Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Lsda RS 274262 (41 - RS 174262 12706 27052021
135 03052021 NotaFiscaln®$13794  Supermed Com E lmmp. De Prod. Med. E Hospit. Lida st 1S 60893 RS - RS 608,93 $2707 1082021
136 03052021 Nota Fiscal n* 203317 Supermed Com. E [mp. De Prod. Mod, F Hospit, Lida  Mediamentos M"‘m mdicos  pg 9103 RS - RS 914,03 12708 27082021
137 27052021 211 470 900 869 405 Tanfas Basciras H 14045 RS - RS 140,45 AK 1470 %00 169 404 270572021
TOTAL TR mﬁm 0] RS 394.4%9,05 |

Declaro{amos), na qualidade de responsivel{is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que & despesa relacionads, examinada pelo Consetho Fiscal, comprova s exata aplicaglio dos recursos recebidos para os

ivel pela G
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Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 06002/2020
Secretaria do Estade da Saode
UGE: 0920196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopalis

Tipo de Despesa: Custeo
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CONCILIAGAO BANCARIA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/05/2021 a 31/05/2021 Ag: 6790-3
Convénio  Miranddpolis €C: 2119
Convénio n? 107/2017 - Termo Aditive 0002/2020
Data_ | Fornecedor | N® Doc | Débito | Crédito [ saido-
BANCO DO BRASIL
30/04/2021[Saldo Anterior RS . s .
03/05/2021 Devol: AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 33.906,52 | RS 33.906,52
03/05/2021 40 AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 6.000,00 | RS 39.906,52
03/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal o* 1416820 RS 2.553,10 RS 37.353,42
03/05/2021 Comercial 'ME' Rioclarense Ltda Nota Fiscal n* 1416798 RS 501,60 RS 36.851,82
03/05/2021 Comercial C'%' Rioclarense Ltda Nota Fiscal n* 1416840 RS 518,04 RS 36.333,78
03/05/2021 Comercial m E' Riocl. se Ltda Nota Fiscal n* 1416450 RS 557,06 RS 35.776,72
03/05/2021 Anbioton Importadora Lida Nota Fiscal n® 140023 RS 6.000,00 RS 29.776,72
03/05/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 28415030 | &S 9.061,67 RS 20.715,05
03/05/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 28415026 | RS 5.970.56 RS 14.744,49
03/05/2021 CM Hospitalar $/A Nota Fiscal n* 2207426 | RS 3.600,00 RS 11.144,49
03/05/2021 CM Hospitalar $/A Nota Fiscal n* 2207386 RS 7.200,00 RS 3.944,49
03/05/2021 Dupatn Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 1171126 RS 678,13 RS 3.266,36
3/05/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exy do Lida Nota Fiscal n® 163413 RS 513,48 RS 2.752,88
03/05/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal n® 163649 RS 1.401,38 RS 1.351,50
03/05/2021 Cirurgica Neves Lida EPP Nota Fiscal n® 14927 RS 1.351,50 RS 0,00
04/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS B8.991,57 | RS 8.991,57
04/05/2021 Ted Devolvida RS 5.112,02 | RS 14.103,59
04052021 Unifio M ica Farmaceutica Nacional Nota Fiscal n® 490176 RS 748,44 RS 13.355,15
04/05/2021 Biomedical Equip ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 132435 RS 680,00 RS 12.675,15
(/052021 Pﬂ'ncmo Alcione- ') RS 5.112,02 RS 7.563,13
(4/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 192506 RS 2.451,11 RS 5.112,02
04/05/2021 BB RF CP Aut Empresa RS 5.112,02 RS -
07/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 54.164,51 | RS 54.164,51
07/05/2021 Recurso Publico 202.105.070.004.917 RS 312.598,88 | RS 366.763,39
07/05/2021 Alcione Bogaz Hescisio RS 5.112,02 RS 361.651,37
07/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 257.329,16 RS 104.322,21
07/05/2021 Alessandra De &M Holerite RS 2.760,56 RS 101.561,65
07/05/2021 Ana Augusta Feliciani Nogueira Holerite RS 1.463,62 RS 100.098,03
07/05/2021 Ana Paula Azevedo Zanarta Holenite RS 1.685,62 RS 98.412,41
07/05/2021 Bianca Caetano Costa Holerite RS 2.655,93 RS 95.756,48
07/05:2021 Bruna Beraldo Ferrante Holerite RS 2.683,91 RS 93.072,57
07/05/2021 Catia Fernanda Ferraz Holenite RS 1.617,62 RS 91.454,95
07/05/2021 Cristiane P; leto Vendram Holerite RS 37,20 RS 91.417,75
07/05/2021 Daniela dos Santos de Oliveira Holerite RS 157,47 RS 91.260,28
07/05:2021 Debora Cristina Loche Holenite RS 1.525,02 RS 89.735,26
17/05/2021 Denise Priscila Ancilotto Lishoa Holerite RS 1.660,62 RS 88.074,64
07/05/2021 Edilaine Munhoz Holerite RS 1.747,63 RS 86.327,01
07/05/2021 Edilene Manocl Holerite RS 1.488,62 RS 84.838,39
07/05/2021 Elaine Cristina Dias Borges Holerite RS 1.438,62 RS 83.399,77
07/05/2021 Eloisa Terciotti de Matos Holerite RS 2.347,01 RS 81.052,76
07/05/2021 Gislaine Machado Morabito Holerite RS 1.426,12 RS 79.626,64
07/05/2021 Izabel Cristina de Souza Holerite i 1.288,46 RS 78.338,18
074052021 Kelly Cristina Ramos Rocha Holerite [i53 1.476,12 RS 76.862,06
Leticia Maiara dos Santos Holente RS 1.488,62 RS 7537344
Lucas Carvalho dos Santos Holerite RS 1.642,62 RS 73.730,82
Maira Teixeira de Castro Holerite RS 1.605,62 RS 72.125,20
07/05/2021 Marcia Maiara Possenti Holerite RS 1.972,23 RS 70.152,57
07/05/2021 Marnia Eduarda Odoni Bomte Holerite RS 1.258,15 RS 68.894,82
07/05/2021 Natalia Pazinato da Silva Holerite RS 1.438,62 RS 67.456,20
07/05/2021 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Holerite RS 2.831,24 RS 64.624,56
07/05/2021 Patricia Adriana Ferreira Holerite RS 1.729,12 RS 62.895,84
07/05/2021 Patricia Michele de Almeida Holerite RS 1.438,62 RS 61.457,22
07/05/2021 Priscila Santos Leite de Almeida Holerite RS 2.472,70 RS 58.984,52
07052021 R"E‘E Leia Parro Eo_dg gues Holerite RS 1.747,63 RS 57.236,89
077052021 Ricardo de Carvalho Halerite RS 1.747,63 RS 55.489,26
07/05/2021 Thais Boareto da Silva Holerite RS 3.830,43 RS 51.608,83
07/0572021 Valeria Cristina de Souza Holerite RS 1.451,13 RS 50.157,70
0T/0572021 Gestare Servigos Combinados de Eseritonio Nota Fiscal n® 215 RS 21.000,00 RS 29.157,70
07/05/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRRE/FGTS RS 6.657,42 RS 22.500,28
07/05/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n® 74364 RS 3.982,00 RS 18.518,28
07/05/2021 Biomedical Equif ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n° 133881 RS 680,00 RS 17.838,28
07/05/2021 Biomedical Equig os & Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 133880 RS 680,00 RS 17.158,28
07/0572021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 204152 RS 7.853,28 RS 9.305,00
07/05/2021 Alessandra Aparecida dos Santos Holerite R$ 1537,52 RS 7.767,48
07/05/2021 Ana Paula Perussi Holenite RS 1.358,43 RS 6.408,99
07/05:2021 Cristiane Dias da Silva Holente RS 1.404,76 RS 5.004,23
07/05/2021 Eliana Cristina Rﬂdriﬂu Holerite RS 143884 RS 3.565.39
07/05/2021 Fernanda da Silva Gimenez Holerite RS 1.256,18 RS 2.309,21
07/05/2021 Mauro Celso Chiavelli Holerite RS 2.869,79 -RS 560,58
07/05/2021 Samir g@' dos Santos Holerite RS 1.488,62 RS 2.045,20
07/05/2021 Tais de Souza Thomas Holerite RS 1.358,49 -RS 3.407,69
07/05/2021 Sonia dos Santos Rocha Holerite RS 1.704,39 -RS 5.112,08
07/05/2021 BB RF CF Aut @Erua 5 RS 5.112,08 | RS 0,00
11/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 9.564,77 RS 9.564,77
11/05/2021 Samtronic Industria e Comercio Lida Nota Fiscal n* 267080 RS 865,80 RS 8.698,97
11/05/2021 Thomson Reuters Bras Nota Fiscal n® 1547673 RS 1.081,80 RS 7.617,17
11/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 589152 RS 585,58 RS 6.631,59
1170572021 Suy d Com E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 509921 RS 1.166,47 RS 5.465,12
Gonvénin n” 107/2017
Fante de Recurso E %
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11/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 509936 /S 2.090,54 RS 337458
11/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 195581 RS 2.197,39 RS 1.177,19
11/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 195589 RS 1.123,03 RS 54,16
11/05/2021 Tarifas Bancirias B21.310.904 216,765 RS 54,16 RS 0,00
12/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 42.099,09 | RS 42.099,09
12/05/2021 Kataoka ¢ Perez Servigos de Fisioterapia Ltda Nota Fiscal n® 59 RS 28.000,00 RS 14.099,09
12/05/2021 Sug d Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 507656 RS 1.904,07 RS 12.195,02
12/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 190913 RS 2.485,11 RS 9.709,91
12/05/2021 Ci 1l Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 589750 RS 1.837,50 RS 7.872,41
12/05/2021 Augusto Valério de Siqueira Papelaria Nota Fiscal n® 5161 RS 525,25 RS 7.347,16
12/05/2021 Supermed Com. E lmp. De Prod Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 191232 RS 1.945,15 RS 5.402,01
12/05/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n® 164688 RS 714,46 RS 4,687,55
12/05/2021 Sup d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 507809 RS 4.687,55 RS 0,00
17/05/2021 Devolugio AHBB Sede RS 38.341,86 | RS 38.341,86
17/05/2021 Alessandra De Cassia Mardegan Férias RS 3.684,52 RS 34.657,34
17/05/2021 Debora Cristina Loche Férias RS 2.002,32 RS 32.655,02
17/05/2021 Kelly Cristina Ramos Rocha Férias RS 1.983,44 RS 30.671,58
17/05/2021 Regina Leia Parro Rodrigues Férias RS 2.270,52 RS 28.401,06
17/05/2021 Ecq Senvigos Teenicos Eireli - EPP Nota Fiscal n°® 134 RS 3.630,83 RS 24.770,23
17/05/2021 Comercial Cirurgica Riocl Ltda Nota Fiscal n® 1421771 RS 1.476,52 RS 23,293,71
17/05/2021 Laboratorio Sio Paulo Nota Fiscal n® 60841 RS 8.356,55 RS 14.937,16
17/05/2021 Relogios de Ponto Bauru Ltda Nota Fiscal n° 4537-1 RS 50,00 RS 14.847,16
17/05/2021 Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda Nota Fiscal n® 264657 RS 1.720,75 RS 13.126,41
17/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 198487 RS 2617,76 RS 10.508,65
17/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1425046 RS 510,62 RS 9.998,03
17052021 Transferencia AHBB Sede Trasnferencia RS 7.853,28 RS 2.144,75
17/052021 S e Industna e Comercio Lida Nota Fiscal n® 268029 RS 2.144,75 RS 0,00
2000572021 Devolugio AHBB Scde RS 24.901,16 | RS 24.901,16
20/05/2021 Ministério da Fazenda-5952 Pagamento RS 4.368,56 RS 20.532,60
20/05/2021 Ministério da Fazenda-1708 Pagamento RS 2.759,21 RS 17.773,39
20/05/2021 F Net Telecon Lida Nota Fiscal n® 22 RS 179,90 RS 17.593,49
20/05/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informacdes Nota Fiscal n* 7014 RS 863,00 RS 16.730,49
20/05/2021 Destra - Apoio e Prev em Seg Trabaltho Lida Nota Fiscal n* 1976 R 1173,12 RS 15.557,37
20/05/2021 F.B Babeto ME Nota Fiscal n* 40 R 78.00 RS 15.479,37
2000572021 S Com. E . De Prod. Med. E it. Ltda Nota Fiscal n® 199581 RS 3.453,78 RS 11.985,59
20/05/2021 Unifo Quimica Farmaceutica Nacional Nota Fiscal n" 490176 RS 771,12 RS 11.214,47
20/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n” 1425771 RS 2.612,90 RS B.601.57
20/05/2021 Passarclli Momcsso Impressocs Ltda Nota Fiscal n® 4907 RS 560,00 RS 8.04157
2000512021 Ministério da Fazenda Pagamento GPS RS 7.054,72 RS 586,85
20/05/2021 Ministério da Fazenda-0561 P RS 976,40 RS 10,45
20/05/2021 Tarifas Bancin. §21.400.903.040 484 RS 10,45 RS 0,00
24/05/2021 Devolugio AHBB Sede RS 26.405,71 | RS 26.405,71
24/05/2021 MedM. Comercial Ltda Epp Nota Fiscal n® 43957 RS 874,80 RS 25.530,91
24/05/2021 MedM. Comercial Ltda Epp Nota Fiscal n* 44071 RS 5.127,20 RS 20.403,71
24/05/2021 Samtronic Industria ¢ Comercio Lida Nota Fiscal n® 268589 RS 848,00 RS 19.555,71
24/052021 Unidio Quiniea F. Nagional Nota Fiscal n® 498730 RS 1.945,40 RS 17.610,31
24/05/2021 Biomedical Equipamentos ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 134679 RS 1.360,00 RS 16.250,31
24/05/2021 Sugp d Com, E Imp. De Prod. Med, E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 509921 RS 1.166,46 RS 15.083,85
24/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 509936 RS 2.090,53 RS 12.993,32
24/05/2021 Sup | Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 195581 RS 2.197,38 RS 10.795,94
24/0572021 Supermed Com. E Imp_De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 195589 RS 1.123,02 RS 9,672,92
24/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1427170 RS 941,80 RS B.731,12
24/05/2021 Ci 1l Cirurgica Riocl Ltda Nota Fiscal n® 1427954 RS 1.608,00 RS 7.123,12
24/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1416820 RS 2.553,10 RS 4.570,02
240572021 C 1 Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1416450 RS 557,05 RS 4.012,97
24/05/2021 Biripel Embalagens Lida Nota Fiscal n® 165393 RS 248,60 RS 3.764,37
24052021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal n® 171925 RS 209647 RS 1.667,90
24/05/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo ¢ Ex; Jo Lida Nota Fiscal n® 167800 RS 1.657,45 RS 10,45
24/05/2021 Tarifas Bancdrias $31.440.900.166.989 RS 10,45 RS 0,00
25/05/2021 Devolugio AHBB Sede RS 85.255,50 | RS 85,255,50
25/05/2021 Winter - Gestio ¢ C Itoria Médica Lida EPP Nota Fiscal n® 463 RS B4.465,00 RS 750,50
25/05/2021 J. E. de Araujo Odontologia Ewrch EFP Nota Fiscal n* 64 RS 637,50 RS 153,00
25/05/2021 Tarifas Bancirias 831.451.200.076.801 RS 60,00 RS 93,00
25/05/2021 Tarifas Bancirias $31.451.200.162.291 RS 10,45 RS 82,55
25/05/2021 Tarifas Bancdrias $31.451.200.270.122 RS 70,00 RS 12,55
25/05/2021 Tarifas Bancdri £31.451.201.123.382 RS 12,55 R: 0,00
27/05/2021 Devolugio AHEB Sede RS 9.588,57 | RS 9.588,57
27/05/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Imy do e Exp do Lida Nota Fiscal n® 1171126 RS 677,25 RS 8.911,32
270512021 Dupatn Hosg Comercio Importagio ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal n* 163413 RS 183,50 RS 8.727.42
27/05/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagdo Lida Nota Fiscal n° 163649 /s 1.400,00 RS 7.327.42
27/05/2021 Center Mag Comercio de Maguinas Nota Fiscal n* 23969 R 509,60 RS 6.817,82
27/05/2021 Supermed Com_ E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal o* 203316 RS 2.391,79 RS 4.426,03
27/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 513795 R 2.742,62 RS 1.683,41
27/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n* 513794 RS 608,93 RS 1.074,48
27/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit, Ltda Nota Fiscal n® 203317 RS 934,03 RS 140,45
27/05/2021 Tarifas Bancirias 381.470.900.869.405 RS 140,45 RS 0,00
31/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 27295537 | RS 272.955,37
Miranddpolis, 08 de Junho de 2021.
Resy avel pela C d D

JodoFedro Pinotti AlMonso
iretor Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 1.4 3532 5198

www.ahbb.org.br

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Estadual
Or. Oswaido Brandi Faria ¢e trandopaolis
Yipo de Despesa: Cusielo
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EmpRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3 =
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior . 0.00C
03/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 33.906,52 C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
03/05/2021 3062 998015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.000,00C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/05/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 2.553,10D
03/05 3149 C C RIOCL 00045348461000102
03/05/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 501,60 D
03/05 3149 C C RIOCL 00045349461000102
03/05/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 518,04 D
03/05 3149 C C RIOCL 00045349461000102
03/05/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 557,06 D
03/05 3149 C C RIOCL 00045349461000102
03/05/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 553.222.000.107.008 6.000,00 D
03/05 3222 107008-8 ANBIOTON IMPOR
03/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.301  9.06167D
TICKET SERVICOS S/A
03/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.302 5.970,56 D
TICKET SERVICOS S/A
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.303 3.600,00D
CM HOSPITALAR S.A.
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.304 7.200,00D
CM HOSPITALAR S.A.
03/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.305 678,13 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
03/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.306 513,48 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 50.307 1.401,38D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
03/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.308 1.351,50D g.00C
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
04/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.99157 C
04/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB )
04/05/2021 0000 14175983 TED Devolvida 700.002 5.112,02C >~
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.401 748,44 D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S
04/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.402 680,00 D
033 0388 051943645000107 BIOMEDICAL EQ
04/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaoniv 50.403 5.112,02D *
237 0167 32862955825 ALCIONE BOGAZ
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.404 245111 D
BANCO SOFISA S/A
04/05/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 5112,02D g00C
07/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 54.164,51 C
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
07/05/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.105.070.004.917 312.598,88 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/05/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.108.306 5.112,02D
07/05 0448 108306-6 ALCIONE BOGAZ
07/05/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 257.329,16 D
Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/20620
Secretaria do Estado da Sainde
UGE: 090126 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria Mirandopolis

Tipo de Despesa:
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07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13134 250 Folha de Pagamento 50.689

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.701
3410049 034298678000114 GESTARE SERVI

13105 375 Impostos 50.702
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 108 Pagamento de Boleto 50.703
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 108 Pagamento de Boleta 50.704
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 50.705
BIOMEDICAL

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.706
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.707
033 0139 11735608823 ALESSANDRA APAREC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.708
033 0477 42797945883 ANA PAULA PERUSSI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.709
033 0132 31176341855 CRISTIANE DIAS DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.710
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.711
033 0477 39141563840 FERNANDA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.712
237 0167 36576071884 MAURO CELSQO CHIAV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.713
033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.714
033 0132 37879617809 TAIS DE SOUZA THO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.715
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 51.101
-SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIOQ

13105 109 Pagamento de Boleto 51.102
THOMSON REUTERS BRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.103
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 51.104
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.105
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.106
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 51.107

BANCO SOFISA S/A

13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal  821.310.904.216.765
Cobranga referente a 07/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.201
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI
13105 109 Pagamento de Boleto 51.202
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 51.203
BANCO SOFISA S/IA

13105 108 Pagamento de Boleto 51.204
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Bolelo 51.205
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

13105 108 Pagamento de Boleto 51.206
BANCO SOFISA S/A

Secretaria do Est

54.164,51 D
21.000,00 D

6.657,42D
3.982,00D

680,00 D

680,00 D
7.853,28 D
1.537,52 D
1.358,49 D
1.404,76 D
1.438,84 D
1.256,18 D
2.869,79D
1.48862D
1.358,48 D
1.704,38 D

511208 C
9.564.77 C

865,80 D
1.081,80D
985,58 D
1.166,47 D
2.090,54 D
2.187,39D
1.123,03D
54,16 D
42.099,09C
28.000,00 D
1.804,07 D
248511 D
1.837,50D
52525D

1.94515D

0.00C

000C

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/202(




12/05/2021

12/05/2021

17/05/2021

17/05/2021
17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

17/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

0000

0000

3062

0000

0000~

0000

0000

0600

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

6790

6790

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 51.207
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 51.208

BANCO SOFISA S/A
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13134 250 Folha de Pagamento 24.773
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.701
033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS
13105 109 Pagamento de Boleto 51.702
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 51.703
LABORATORIO SAQ PAULO

13105 109 Pagamento de Boleto 51.704
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 51.705
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 108 Pagamento de Boleto 51.706
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 51.707
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.708
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 109 Pagamento de Boleto 51.709

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 52.001
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 52.002
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 108 Pagamento de Boleto 52.003
F B BABETO ME

13105 108 Pagamento de Boleto 52.004
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.005
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 109 Pagamento de Boleto 52.006
F B BABETO ME

13105 108 Pagamento de Boleto 52.007
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 108 Pagamento de Boleto 52.008
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 109 Pagamento de Boleto 52.009
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 52.010
PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA

13105 196 INSS Arrecadacao 52.011
GPS- Ident.: 45349461000889 - 04/2021

13105 375 Impostos 52.012

RFB- DARF PRETO CALCULADO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.400.903.040.484
Cobranca referente a 17/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
24/05 0037 1124-X MEDMASTER COME

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
24/05 0037 1124-X MEDMASTER COME

13105 108 Pagamento de Boleto 52.401
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 52.402
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 109 Pagamento de Boleto 52.403
BIOMEDICAL

71446 D

4.687,55 D

38.341.86 C

9.940,80 D
3.630,83D

1.476,52 D

8.356,55 D

90,00 D

1.720,75 D

2.617,76 D

51062 D

7.853,28D >

2.14475 D

24901,16 C

4.368,56 D

2.75921D

179,90 D

B63,00D

1.173,12D

78,00 D

3.493,78 D

771,12D

2612900

560,00 D

7.054,72 D

976,40 D

10,45D

26.405,71C

874,80D

5.127,20D

848,00 D

1.845,40 D

1.360,00 D

Convénio n® 107/20147

Fonte de Recurso Estacual
Termo Aditivo n” 20002/2020

Secretaria do Estado d

a Saude

UGE: 090196 - Hospital Estacual

Dr. Oswaldo Brandi Faria ge

Tipo de Despesa: Cu

wdogoh:

1Se0

0,00C

000C

gooC



24/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52,404 1.166,46D
BANCO SOFISA S/A

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 52,405 2.090,53D
BANCO SOFISA S/A

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52406 2.197,38D
BANCO SOFISA S/A

24/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52407 1.123,02D
BANCO SOFISA S/A

24/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.408 941,80 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.409 1.608,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.410 2.553,10D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

24/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Baoleto 52.411 557,05 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.412 24860D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

24/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.413 2.096,47D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

24/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52414 1.65745D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

24/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.440.800.166.989 1045D g00C
Cobranga referente a 20/05/2021

25/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 85.255,50 C
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.501 84.465,00D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

25/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.502 637,50D
J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP

25/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 831.451.200.076.801 80,00 D
Cobranga referente 25/05/2021

25/05/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.451.200.162.291 10,45D
Cobranga referente 25/05/2021

25/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 831.451.200.270.122 70,00D
Cobranca referente 25/05/2021

25/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 831.451.201.123.382 1255D g.o0C
Cobranga referente 25/05/2021

27/05/2021 3062 95015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.588,57 C
27/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.701 677,25D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

27/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.702 183,90 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

27/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.703 1.400,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.704 509,60 D
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

27/05/2021 Q000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.705 2.391,79D
BANCO SOFISA S/A

27105/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52,706 2.74262D
BANCO SOFISA S/A

27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.707 608,93 D
BANCO SOFISA S/A

27105/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.708 934,03 D
BANCO SOFISA S/A

27/05/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 881.470.900.869.405 140,45 D g,00C
Cobr parc ref a 25/05/2021

31/05/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 272.85537 C
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

31/05/2021 Q000 00000999 SALDO 27295537 C

Sl Convénio n® 10 ?;251?72‘955'3? ¢
Juros * Fonte de Recurso Estacdual 0,00

Data de Debito de Juros

Termo Aditivo n® 0000214
Secretaria do Estado da bg§g§i2021
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



IOF *
Data de Debito de IOF

0,00
01/06/2021

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n® 107/2017
Fonte de Tursa g
Termo Aditivo n® 000
Secretaria do Estadao o

UGE: 090194 - }

stadual

V20



03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:49
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 2.553,10
Frx*xkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO 3.7C0.D8F.ACB.F53.CC1

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditiv
Secretaria do Estado ¢
UGE: 090196 - Hosp!
Dr. Oswalido Brandi ¥




IDENTIFICACAD DO EAHTENTE

DANFE

| Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletronica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - ENTRADA

R A A

PC EMILIO MARCONATO, 1000 i1

CHAVE DE ACESSD

3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4168 2011 3913 44

. - SAIDA
NUCLEOD RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916074 . |
JAGUARIUNA - P Fone Fax: 1935225800 N°. 001.416.820
Série 001

Folha 171 w

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

ATUREZA DA OPLRACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

g
i ROTOCOLO BE AUTORIZACA DE LSO

135210347675851 - 31/03/2021 14:58:22

SCRICAD ESTADUAL

TINSCRICAO ESTADUAL DO STAST TRIBUT
395060142110 |

Tened

67.729.178/0004-91

['S'! INATARIO / REMETENTE

OME 7 RAZAO SOCIAL [CNpI CPF \;'"" TA DA EMISSAD
1SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL. | 45.349.461/0001-02 ___,% _31/03/2021
SDERECO Ilie\iRR[] {ISTRITO CEP [‘l(\fr\ DA SAIDAENTR \IJ\
\V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 i JARDIM ARIANO 16400-400 l 31/03/2021
UNICIPIO JUF TFONE/FAX TINSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ANS 2 ISP | 1836591243 | L 145441
ann,unwucp{‘r/
L. no:
enc. zammn{zlf
alor RS 2.553, 10 RS 2.553,10,
4_1;_1;:_.{_4@_0_@11?0‘; | e

JALOR DOICMS H

[4ASH DECALC, IOMS ST [VALOR DG ICMS SURST. [V IMP IMPORTACAG |V ICMS UF RE

MET.  |VALOR DO FCP T VTOTAL PRODITL

5. . 919,12, 0,00, 0,00, 0,00, 0, 00 0. 00, 84,25 5.106.2
ALOR DO FRETE ]\r.\l OR DO SEGURD Tm SCONTOD TOUTRAS DESPESAS  TVALOR TOTAL IP] !' HOMS UF DEST. V. TOT TRIB TVALOR DA COFINS ]\ TOTAL DA NGTA
0.00 1] OO,L 0,00/ 0,00] 0,00] 0. 00 0, 00, 388.07 5.106.2
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
OMF RAZAO SOCTAL TFRETL POR CONTA [CODIGD ANTT vl ACA DO VEICULO
tONDOLOG TRANSPORTES LTDA | (0) Emitente L
NDERECO MUNICIPIO |
ST PFR\‘A\IDO NOBRE 1080 ) COTIA *_SBM 278383949118
UANTIRADE TESPECIE *uxk(.‘,\ [NUMERACAD PESO BRUTO TPESO LIQuUIDG
_____ ik WOEUMEB(SY: | 1 0,01375 ) 43,750,
'\Dl)q DOSPRODUTOSISERVICOS: oo - o o oo i o o0 2 S
KOO, . B T K I ol Bl
032015 AVENTAL C IRCULACAQ (VENKURI) L: T24605 (: 62101000 1 000 | 3102 | PC 50000000 10,2124] 5106200 510620 919,12
e S OO000 FEOVOR 2] Vo OL022029. e » 5 L [ R (i i i
! i ! | |
i ; ' | | |
i | ! | ! ;
i !
. L | '
i ! { i !
I !
A |
I ! i | |
H ! | |
i ! ! |
i | i |
! i f |
| | | |
i | H I |
! | ; | !
i I i .
. |
! i | |
{ | | -
|| i | |
i | | ; ! | | |
ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES

OCAL DE ENTREGA : 46374500001 247-AV, DR. RAUL DA CUNHA BUENO, 383 - CENTRO MIRANDOPOLIS - SP

ift Contribuinte; LOCAL DE ENTREGA: 46374300001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 383 Bairro/Distrito; CENTRO
lumicipto: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA

NTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTU. Minndopolis DATA ENTREGA:
110372021 Pedido: 1884035 Autonizacao de Compra(Pedido Cliente): 1884035 *** O pagwmento devera ser realizado atraves do
eto .mum a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosiidrioclarense.com.br ou ne telefone
9)3522.5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/202 1 MODAL:
ODOVIARIO  TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585

airroDistnie: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 LIF: SP Pais: BRASIL{Codige Interno Fmilente: 4768 Nome

antasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) Pedido: 1R84035 Email do [
srmandespliniof@gmail.com

ustinaldrio’

TRESERVADO A0 FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPGLIS
| RECEBIDO 05 104 [2pa!
ASS.

|
|
|
*

spraney g OEOL2021 ax 180422

Gerande em wiw fusl.com

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospit
Dr. Oswaldo Brandi Faria de 1
Tipo de Despesa: Custeio




03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:49
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 501,60

**x*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO 4.DBA.ACD.BCB.2B5.A64

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estac:

Termo Aditivo n® 00002/20

Secretaria do E
UGE: 090195 - stadual

Dr. Oswaldo Brandi Farta de nidopolis

Tipo de Despesa: Cusieio




el

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

“OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 7

: -ENTR;/ f
PC EMILIO MARCONATO, 1000 N N rLADA
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - 13916-074 : .
JAGUARIUNA - SP Fone Fax: 1935225800 LN 001.416.798
Séric 001 |
Fotha 121

LT

CHAVE DE ACESSO

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

352}_ 0367 7291 7800 0491 5300 1001 4167 9819 1136 0507

Consulta de autenticidade no portal nacional ds NF-e

ATUREZA DA OPERACAOD

VENDA DENTRO ESTADO

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DL USO

135210347558142 - 31/03/2021 1

ISCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBLT Tones

- 395060142110 T 67.729.178/0004-91
ESTINATARIO / REMETENTE

OME ' RAZAD SOCIAL TENPI CPr T TDATA DA LMISSAG
1SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l 45.349.461/0001-02 31/03/2021
NDERECO TBAIRRO . DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
V. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 i JARDIM ARIANO 16400-400 L 31/03/2021
CNICTPIO TUF ‘|F:)x}: TFAX INSCRICAO ESTADIIAL 1IORA DA SAIDAENTRADA
NS Jsp| 1836591243 14:35:48
ATURA /DUPLICATA

um. 001}

ene. 28/04/2021 |

abe RS 501,60,

ALCULO DO IMPOSTO

SSEDECALC BOICMS |VALOR DO ICMS i

RASEDE CALE ICMS ST, F\'«wn DOICMS SURST f\— IMP IMPORT \(‘.\E;‘E\’ ICMS UF REMET Er\.r'.a\l.lJR DOFCP

TUALGR DO PIS [TTOTAL PRODBUTC

H | i {
501,60, 60,19/ 0.00 0,00 0,00, 0, 00/ 0, 00/ 0.00] 501.6
ALOR DO FRETE T\’Al,()k DO SEGURD E.!I?L-,S{.'{)N L8] Tl)l TTRAS DESPESAS VALDR TOTAL I ‘\' 1CMS UF DEST. ]\’. TOT. TRIB, 7\.",‘;1,{ R DA COFINS ' VOTOTAL DA NOT A
.......... __0.00] 0,00/ 0,00, 0,00 0,00, 0, 00] 0,000 000 5016
RANSPORTADOR / VO RA IRTADOS ) )
OME / RAZAD SOCTAL TFRETE POR CONTA YCODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO
ONDOLOG TRANSPORTES LTDA,  (0) Emitente s | _ 17.915.300/0001-01
SDERECO MUNICIHPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA Sp 278383949118
LANTIDADE TESPECIL rsm RCA | KUMERAC AU r}:su BRLTU Teeso Lipting
__________ 4 L____VOLUME(S) ] 0,12342 56,280/ 56,28
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = . s soces
DIGO PRODUTO! DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CsT T crop | LN | quant | VALCR J' TALIR | Binoiks | VALOR | vALOR ?“‘I;‘}'E AL |
""" 030040 SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.FECHADO BOLSA | 30049099 | 000 | 5102 | BO | 200,0000]  2.5080,  $01.60 SOVG0] 60191 0,00012,00) 000
(HALEX ISTAR) L: 0000144266 Q: 200,0000 F: 05/11720 V' : ! i ! |
05/11,2022 i . ; ;
= e N e e e s e S C— ! i i R i A ks i
1 ¥ { |
| | i | i
| ‘ | | H
‘ | | | _
| | ! |
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i ( | | . | | ? i
| , |
- I 4 E i 1 OB VRO et T et (P WA Jr

ADOS ADICIONAILS

OCAL DE ENTREGA : 46374500001 247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO, 355 - CENTRO MIRANDOPOLIS - SP

if. Conmibuinte: LOCAL DE ENTREGA: 46374500001 247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 385 Baimo/Distrito: CENTRO
lurncipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, g‘r\ VOR CON FF,RIB NOATO DA
NTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Mirandopolis DATA ENTREGA:
1704/2021 Pedido: 1884047 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1884047 *** O pagamento Jevera ser realizado atraves do
sleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosiairiockirense. vom.br ot no telefone
$)3522-5800, Sciwor de Cobranca Privado. AFE: [.04397-7 == AE: [,22175-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04:2021 MODAL:
ODOVIARIO - TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of. art §4, Ine. XVII, RICMS/SP Dec 45490.00. LOCAL DE
NTREGA: Endereco: AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bai

sirite: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP:
3300000 UF: SP Pais: BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFFICENTE

0 BRASIL) Pedido: 1884047 Email do Destinatirior hemandespliniofgmail com

[RESERVADO A FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECERIDO.S _/_c [k
iy

| : -

S

e

e em GLAMIHIN ae 1806112

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estadc da Saude
UGE: 020196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Cierando om W frivt oo



03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:50
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 518,04
Frxxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C C RIOCCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO 7.882.24D.2E7.487.025

Convénio n® 107/2047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAO DO EANTENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

“OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA fr=

AN AR

3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4168 4018 8803 8000

fre=i
PC EMILIO MARCONATO. 1000 |- SAIDA "1 | [CHAVEDE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIE - 13916.074 ’ e
JAGUARIUNA - SP Fone Fax: 1933223800 N 001.416.840
Série 001

Folha 174

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

ATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

~135210347781109 - 31/03/20:

115:14:51

ISCRICAD ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

395060142110 '

TCNPJ

67.729.178/0004-91

A,

ESTINATARIO / REMETENTE

OMLE / RAZAO SOCIAL T

i CNP) P CPF

T TDATA DA EMISSAG

\SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . | 45.349.461/0001-02 31/03/2021
NDERECO [BAIRRO DISTRITO ‘:_'(.'E':I‘ DATA DA SAIDAENTRADA
\V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 . JARDIM ARIANO | 16400-400 31/03/2021
UNICIPIO I ?‘.fm'e CFAX TINSCRICAO ESTADUAL Timk,a DA SAIDAENTRAD A
g ISP 1836591243 | S -G

;’a ASE OF CALC ICMS S.T. [ VALOR D0 IOMS SUBST ‘*\ IMP, IMPOR i'Al;‘,if.)T\r‘ TCMS UF REMET.

VALOR DO FCP TVALORDOPIS [V TOTAL PROGUTC

93,25, 0,00/ 0,00, 0,00, 0, 00 0, 00, 8,55 518,0
ALOR DOVFRETE ir\"Al.l"lli DO SEGLRO El)l‘.ﬂl"”\ 18] 1i{'ll-l HAS DESPESAS T\'Ai_ OR TOTAL IPI J\' 1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB, A
0,00/ 0.00, 0.00! 0,00, 0,00 0, @J 0,00 3937 518,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OMF  RAZAQ SOCIAT FRETE PUR CONTA CODIGE ANTT TPLACA 0 VEICULO [UF {CNPICPF
tONDOLOG TRANSPORTES LTDA|  (0) Emitente , | .___17.915.300/0001-01 _
NDERECO WONICTRIO TUF [INSCRICAD ESTADUAL
ST FERNANDO NOBRE 1080 o COTIA . SP | 278383949118
UANTIDADE ESPECIE TMARCA NUMERACAO TPESOBRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME(®S) | 0,00000 0.637! 0,63
SERVICOS - . . o
DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO Newstt joust | crop | uN | quant | YAGER | YRR | BEME | VAKQR | VALOR e 1
030366 /INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 38220090 | 700 | S102 | TI | 9500000  0,5453]  S18.04|  S18.04 9325 0.00]18.00] 0.00
11290799 Q: 950,0000 F: 210920 V> 20/09/20 ! i [l i
e e e B ‘  SE | S [ CODEUE N | I GRS 8
E ! : | H
‘ L =
4 | i | | i
f i P i
|
| L]
i ! .
| [ | i
| [ | |
‘ L i
' ! ;
| ‘ | :
L ! s' E
i ! !
| i i
H | !
| . | ‘
: | i {
i ! | | 1
I udk il

ADOS ADICIONALS

SFORMACOES COMPLEMEN
OCAL DE ENTREGA : 46374300001 247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENQ, 585 - CENTRO MIRANDOPOLIS - SP

i, Contribuinte: LOCAL DE ENTREGA: 46374300001 247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 5%3 Bairro/Distrito: CENTRO
[uuicipiu: MIRANDOPOLIS CEP: 16300000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
NTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 01/04/2021 Pedido:
S¥4647 Autonzacao de Compra(Pedido Cliente): 1884642 *** () pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota

scal, caso pao receba entre em contato atraves do c-mail boletosfrioclarense.com.br o no telefone (1953522-5800, Setor de
obranca Privado. AFE: [.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302716 Validade: 230472021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
NTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO §85 BairroDistrito: CENTRO
{unicipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASILICodigo Interno Emutente: 4768 Nome Fantasia' ASSOCIACAD
OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) Pedido: 1854642 Email do Destinatirio: hemandesplinioas gmail com

RESERVADO AO FISCO -

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

RECEBIDO_2 /01 /Loyt

ASS ?_{\““« iy 3
/

e
.................. A, S
ipreson o OF4202 ] as 18:05: 16 Clerardn em wiww feled v
Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual ’
Termo Aditivo n® 90002/2020 e
Secretaria do Estado da Szude s —

UGE: 020196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:50
679006750 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.149.000.206.406
VALOR TOTAL 557,06

¥uwwxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO 8.529.F64.04F.CEE.585

Fonte e &
Tarmo Adit
Secretaria do £
UGE: 090186 -



ldtnnﬁnﬁo do emitente DA NFE
o ot || TR
NOTA FISCAL ELE NICA

Ej R’O(:larense 0-ENTRADA I CHAVE .'
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA ! | 3521 0367 7291 ?Slllj 0491 5500 1001 4164 5011 7644 9%9 _______________ ) !
L;{:,Tﬁ:{ﬁjﬁj\“"‘;”“m 10y« NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALIK NASSIF - \-t. 1416450 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
........ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO !
ENDA DENTRO ESTADO [ 135210344079502  30/03/2021 20:19:34 r

i INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 67.729.178/0004-9 1 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE -

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD |
. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349, 461/0(}01 -02 30/03/2021 |
ENDERECO BAIRRO / DIS T
AV JOSE ARIANO Ri >/ DISTRITO DATA DA ENTRADASATDA |
s O RODRIGUES 303—-«-“ i JARDIM ARIANO ]6400.40[} | 30/03/202 1 i
s o \ FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA |
LINS IS i 1836591243 Sp
FATURA'DUPLICATA Pl J —
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR
1416450/1 27/04/2021 557,06- 141645042 25/05/2021 557,05 V] — ]
]
CALCULO DO IMPOSTO N
| BASE DE CALCULO DO [CMS | VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 988,29 135,46 0,00 0,00 1.114,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ] VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.114.11
'&MBIA%! [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPI
. |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por canta do cmitente | | 15.066.184/0001-60
v ren s s e aa ! H
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOJOSEDORIO PRETO , 1 SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,00345 a 10562f 10,562
DADOS IS PRODUTOS | SE RVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICQ NCM ! SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC, | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS et ICMS | 1Pt
003148 DIPIRONA SODICA S00MGML 2ML (TEUTO) {(ITEM GENER 30049069 | 000 | $102 | AP 240,00 0,6204 145,90 148,90 17,87 noo| 1200] 000
1CO) L. 26584234 Q:  240,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022
027251 ATROPINA 0,25MG, SULFATO (FARMACE) L AT20M0IT Q. 30030009 [ 000 | 5102 | AP 100,60 0,7286 72,86, 72.86 noof 18.00] o000
100,0000 F. 1702721 V: 31/12/2022
026028 ONDANSETRONA AMG/ZML.CLORIDRATO (HYPOFARMA) (| 30039079 {000 | 5102 | AP 100,00 1,4098 140,98 140,98 16,92 000} 12,000 000
ITEM GENERICO) L: 21020119 Q. 100,0000 F: 01/03/21 V: 28/
02/2023
023674 FENITOINA SOMG/ML (IIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L 30049099 {000 | 5102 | AP 160,00 2.5268 252,65 252,68 30,31 noo| 12,00] 000
AY-D04/21 Q: 100,0000 F- 2601121 V' 31/12/2022 *** Portaria 3
4498 C1
014053 AMIODARONA SOMG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE | 30049054 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,6463 164,63 164,63 19,76 n,00| 12,000 0,00
M GENERICO) L: AD-009721 Q: 100,0000 F- 28/02/21 V., 30401/
2023, nFCL: 9383R2TE-BET74729.8401 -2 13E9C13D5 11
020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN) L B 30049043 | 000 | S102 | TB 50,00 2,2334 111,67 111,67 20,40 0,00 18,00
20G1246 Q- $0,0000 F: 30/07/20 V. 30/07/2022
030167 CLOREXIDINA 0,12% 250ML (VIC PHARMA) L: C9363 Q- 33069000 | 000 | $102 | FR 12,00 8,08 96,60 96,60 1739 p,00| 1800 0,00
12,0000 F: 28/02/21 V. 28/02/2023
CALCULD DO 155QN : ;
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON ]
550516029 0,00 000} 0,00 |
DADOS ADICIONAIS _ -
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) ol : o RESERVATN AU FISCO
LOCAL DE ENTREGA. 46374300001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baino/Distrito: CENTRO Municipio.
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedida 9S649S63E#AMirndopolis DATA
ENTREGA: 31/03/2021 Pedido: 1883765 Autonzacao de Compra{Pedido Cliente): 1881765 *** O ¢ o devera ser
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bdl:tmg.nocim com br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE- 104397.7 ** AE: 1 22375.2 ** ASS. 130216 Validade: 230472021 MODAL
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 58§ - .
Bairro/Distrite: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF. SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente. 4768 :
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV, DR. RAUL DA AHBB e ] MlRAN P IS {
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS JE: 5P Pais: BRASIL |
Conuonl') n' Etadual -».f O ’% :;% q [
ronie o e Satatis RECEBIDOSL /05 220201
Termo Aditivo o t‘lf)f)d‘1 Sande
Secretaria cr!o Flst.ad‘t’!]‘ e _
UGE: 00018 - eant do Mirandopolis ASS
Dr. Oswaldo Brar s10i0
Tipo de Despesa: Cust =




03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:40:17
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2119
DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.222.000.107.008
VALOR TOTAL 6.000,00

*¥*k%kxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AGENCIA: 3222-0 CONTA: 107.008-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACRO 0.C36.1F4.B27.7C7.364

Convénio n® 107/2017
Fonte de urso Estadual
Termo A o n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita 1
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custaic




|
L

Anbioion

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AV AMANCIO GAIOLLI, 426
Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGUA CHATA CEP:07251-250
GUARULHOSSP
TELEFONE: 551143729982

DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT O AT O A

0-ENTRADA E|

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210511 2608 4600 0187 5500 1000 1400 2315 0424 6878

N. 000140023
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ www.nife fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA De\ OPERACAO

VENDAS DE MERC. .I\DOUIR!DAS EOL' RLE‘FB]DAS DE TERCEIROS

‘I'RO‘I'O(UI,O DE AUTORIZACAO DE USO
| 135210486379111 04/05/2021 12:31:57-03:00

l I\mcﬁ\ﬂ F.SIADU.’\L
[336905878113
L

NOME/RAZAO SOCIAL

DESTINATA RlUIRE'\l ETF NTE

L INS('.‘. EST.‘\I'-'UAL DO SUBST. TRIB.

| CNPJICPE

CNPJ
11.260.846/0001-87

DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o [ 45.349.461/0001-02 e ~ 04/05/2021
| ENDERECO (ﬂmmmmano CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES.303, SALA 03 _|JARDIM ARIANO i | 16400-100 oo || 044052021 Sy
MUNICIPIO TELEFONE/FAX ;—lIF |INSCRJ(T»'\0 ESTADUAL | [HORA ENTRADA/SAIDA
LINS | 1435325198 sp i | |[12:26:00
FATURA : : ; i
fout | i .I J 'I :
|04/05/2021 |
| 6.000,00 ‘

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

HASE. DE CALCULO IJ'O 1CMS SU BST[‘I'UICAO

\’.t\l OR DO ICMS SUBSTITUICAO

‘\’.-\LOR TOTAL DOS PRODUTOS

b 000,00 | 720, 00 0,00 0,00 | 6 000,00 i )
W \'I OH DO FRETE VALOR DO SE: LURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA l\QTr\
0,00 J 0, DO 0,00 0,00 0,00 6 000 a0
|mw-ommow\owuLsTlu.\srouan B ) . - N
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ("OD](‘O ANTT PLACA DO VEICULO ‘(II" iL'I"il‘J.f{_'I‘l?’
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE ) | ) 06.321.409/000196
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[RUA JUA, 70 SAO PAULO sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) ) ‘ | B ) [5.120 _
DABDS DO PRD‘\UTO ! SER .-’I'gl T = .
1 COD. PROD DESCRICAQ DO PROD.ISERV, NCMISH | ST (‘I‘ OP J UN Ql'r\.l\T v UNITARIO MTOTAL : BC.ICMS VICMS  |[VIPL  AICMS | AdPL
!0.’_ 17.7523 MIDAZOLAM CLORIDRATO (B 1) SMG/ML IV/ 30049099 '000 5102 UN| 50,00 120,00000 6.000,00 | 6.000,00 | 720,00 | 0,00| 12.00% |0.00%
| IM/R CX C/5 AMP 10ML - TEUTO - GENER | | | d _ ,
| I | o
i Lote - 7523369 / Validade - 50/04/20 ! : :
i 124 | | |
e L SO 3 R N s RN (. demeenaas e T PP RN
| | ] |
| ‘ | . '
| | | | |
! | | 5 |
- ' ! i
PREZADC CLIEMN YT, HAVOR| | i |
COMNFE RN SUA MERUGOGRIA | | i
i MO ATO CA|ENTRESA . .
: [ NAU ACEITAMOYS DEVOLUTOES I !
' POSTEIIGRES PO AVARA OU | ' '
DESCONFORMIDADE COM O i ‘ |
ErE TSN b | | !
| I | |
| | | |
| | .
(] | -
| | | |
L .z | | 555 | : |

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL
174488

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 135210486379

| INFORMACOES COMPLEMENT. AR}:.S

VALOR TUTAL DOS SERVICOS

MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA B
| PEDIDO INTERNO: 135482

ium DE (.AI CULO DO I‘EQI\

[ RESERVADO A0 FISCO

VALOR DO ISSQN

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 0000212020
Secretaria do Estaca da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria ap Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusielo

powered by €) TOTUS



§ g G3350314152098201
: L 03/06/2021 14:53:24
§ioirNE Emissao de comprovantes

p
03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:28
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090329308960293781658220009266090000906167
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NCME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.061,67
VALOR COBRADO 9.061,67

NR.AUTENTICACACQ D.48D.301.92E.882,322

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conveénto n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 0G002i2020
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custaio




VP . :

23/04/2021 W '

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

1 ry MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 28415030

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
~ 29/03/2021 07:22:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
e RPS N° 309659 Séne D2, emitido em 28/03/2021 1CRP-F6EQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2

# Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: $8o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF: SP E-mail’ wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; == Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 36 RS9.275,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$213,33
VRLOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 896632 Ped GP: 33108227 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RSO0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021

VALOR TOTAL: R$59.061,67

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragédo de vales-refei¢éio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor da 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 309659 Série D2, emitido em
29/03/2021,

QWS _—
B r‘{\\;;\h)

i

—

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=28415030&inscricac=59871202&verificacao=1CRPFBEQ
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Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em

Instrugbes de Impressaoc

qualidade normal. (N&o use modo econdmica).

Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Ticket Servigos S/A

Recibo do Pagador

& uma marca Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre [l 4°, 6° e 7° andares
Edenved Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

@Beancomisa | 3417 | 34191.09032 93089.602937 81658.220009 2 86090000906167
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03930896-0
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-309659 47.866.934/0001-74 03/05/2021 9.061,67
(-) Desconto / Abatimentos (-) Qutras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva respor

Obrigado por escolher a Edenred

de do ¢ j]

Autenticagio Mecanica

{%11] Banco ltad S.A.

341-7

34191.09032 93089.602937 81658.220009 2 86090000906167

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédiga do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
29/03/2021 1.MB-309659 DS NAC  |29/03/2021 108/03930896-0
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor Decumento (=) Valeor do Documento

R$ 9.061,67

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto slo de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,53
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) MoraMuita

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICM- baixa

Sacador/Avalista

AR TR

Auténticaglo Mecanica - Ficha de Compensagio

Conveénio n

Fonte de |

Termo Aditiv 2020
Secretaria do 1o da Saude
UGE: 090196 - | stacual

Dr. Oswaldo Brar Airandepolis

Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 896632
Valor (R$): 9.275,00

Realizadoem: 27/03/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 9.275,00

Datade Crédito: Quantidade de Benefici4rios: 36
Datade Entrega: 01/04/2021
CPE MATRICULA | BENEFICIARIO NAEORDO

DIAS | VALOR VALOR

BENEFICIO

328.629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRAASANT AHBE MIRANDOPOLIS R$ 245,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA C MARDEGAN AHBE MIRANDOPOLIS R$227,50
214.220.888-63 2122 ANA AF NOGUEIRA AHBE MIRANDOPOLIS R$ 227,50
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBE MIRANDOPOLIS RS$ 227,50
427.979.458-83 42797945883 ANAPAULAPERUSSI AHBE MIRANDOPOLIS R$ 455,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDO FERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R5227,50
377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
311.763.418-55 31176341855 CRISTIANEDIAS DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 385,00
385.855.778-19 38585577819 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
322.986.678-96 2132 DENISEPALISB AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA  AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
095.608.758-25 9560875825  ELAINEC DBORGES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
294.873.608-08 29487360808 ELIANACRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 262,50
444.702.378-41 44470237841 ELOISATMSANC AHBB MIRANDOPOLIS R$87,50
391.415.638-40 39141563840 FERNANDASILVA GIMENEZ AHEB MIRANDOPOLIS R$ 385,00

Pagina 1 de 3

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901926 - Hospiial Estadual




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

095.493.888-75

389.267.668-29

400.061.728-14

427.566.218-03

382.523.438-05

365.760.718-84

434.914.478-10

394.946.148-52

285.280.548-02

305.075.078-27

298.440.178-66

259.782.788-73

281.686.478-23

246.121.428-02

304.418.188-70

378.796.178-09

329.168.118-50

298.834.288-12

Edenred

Valor dos Beneficios (R$): 9.275,00

Quantidade de Beneficidrios: 36

01/04/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO ::;E;gg
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
2146 KELLY CRROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPQOLIS R$ 227,50
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 350,00
36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 350,00
43491447810 NATALIA PAZINATO SILVA AHBB MIRANDOPOLIS RS 227,50
39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
2153 PATRICIA A FERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
2164 PATRICIAMICHELE ALMEIDA  AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
2155 PRISCILAS L ALME| AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
24612142802 SAMIRBISPODOS SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
37879617809 TAISDESOUZA THOMAS AHBB MIRANDOPOLIS R$472,50
33 THAISBOARETO DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 350,00
29883428812 VALERIACRISTINASOQUZAC AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50

Contrato: 2004030057121

T0 DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
I ADE DR ENTREGA PIEPARTAMEN CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBE MIRANDQPOLIS

AHBB SEDE

Dr. Oswaido

Conveé

nio n° 107/2017

Estadual

Fonte de Rﬂc“‘“gnmg;mzo

Termo Aditive
gecretaria do Esiac vl E
UGE: 080186 - Hospita 5

Erandi Faria oo Miia
TEEAL Custetc

Tipo de Desy

1o da Saude
adual
dopolis

01/04/2021 R$9.275,00

TOTAL

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Pagina 2 de 3




i 275,00
Total de Beneficios R$9.275

Convénio n° 107/2p47
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n° 0000212020

Secretaria do Estado da Sadde

UGE: 090196 - Haspital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Fana ae Miranuopolis

Tipo de Despesa: Custeio
Pagina 3 de 3




Namero
O UG i : 309659-ND
’ NO TA D E D EB ITO Data de Emissao
29/03/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 ¢ 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAOQ PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:

Nome/Razao Social;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: LINS

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 36 R$9.275,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$213,33
Pedido Web: 896632 Ped GP: 33108227 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

Secretaria do

UGE: {mng 9 4
pr 05‘;;;?;0?6&:5;305;:: Custelo
VALOR TOTAL: R$ 9.061,67
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
309659-ND R$ 9.061,67 03/05/2021
OUTRAS INFORMAGOES Convénio a° 10712017
TS Aditiv ne 00002121
Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 309659 de 29/03/2021. N e
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miragdopaohs

Tipo de Despesa: Custe




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090329308929293?8165822000918609000059?056
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S5/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/

CNPJ: 47.866.334/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.302
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.970, 56
VALOR COBRADO 5.970,56
NR.AUTENTICACAO 1.A31.023.13E.CCB.754

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 (00B8

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

Conveénio n” 10712017
Fonte de Recurso Estacual
Termo Aditivo n® GO002/2020
Secretaria do Estado aurde
UGE: 090196 - Hosp
Dr. Oswaldo Brandi Fana ce
Tipo de Despesa: Cusielo

opolis



23/04/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo \VJ il (TN

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”“’”e;g;:fgj)zs
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséao

Fe 3§ 29/03/2021 07:22:38
AN S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

Popten iGoai3e RPS N° 309653 Séne D2, emitido em 28/03/2021 K3L4-F1QG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal, -—
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ——- Nome/Razao Social: ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 39 R$56.080,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$109, 44
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 896631 Ped GP: 33108226 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021

VALOR TOTAL: R$5.970,56

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INS5 (R$) IRRF (R%) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigiio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 300653 Série D2, emitido em
29/03/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=28415026 &inscricao=59871202&verificacao=K3L4F1QG 71



& umao marca
Edenved

H&18 Banco Itai S.A.

Instrugbes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Certe na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Séo Paulo - SP - CEP 05425-070

341-7 34191.09032 93089.292937 81658.220009 1 86090000597056

Beneficisrio Agéncia/Cadigo do Beneficidrio Espécia Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03930892-9
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-309653 47.866.934/0001-74 03/05/2021 5.970,56

(-) Desconto / Abatimentos

(<) Qutras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedenta)

Autanticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

| &188 Banco Itad S.A.

341-7 34191.09032 93089.292937 81658.220009 1 86090000597056

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficianio
47.866,934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nossao Numero
29/03/2021 1.MB-309653 DS NAO  |29/03/2021 109/03930892-9
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidada Valer Documento (=) Valer do Documento

R$ 5.970,56

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto s80 de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,99
“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(-} Qutras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

45.349.461/0001-02
I Céd. baixa

Sacador/Avalista

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

T

Convénio n® 107/2017




@ uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 896631
Valor (R$): 6.080,00

Realizadoem: 27/03/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentac&o Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.080,00

Datade Crédito: Quantidade de Benefici4rios: 39

Datade Entrega: 01/04/2021

VALOR DO
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO h

328.629.558-25 2329 ALCIONE BOGAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRA A SANT AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA C MARDEGAN AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
214.220.888-63 2122 ANA AFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
427.979.458-83 42797945883  ANA PAULA PERUSS] AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDO FERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
311.763.418-55 31176341855 CRISTIANE DIAS DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
295.136.688-43 29513668843 CRISTIANE P VENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
218.471.208-65 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
385.855.778-19 38585577819 DEBORA CRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
322.986.678-96 2132 DENISEP A LISB AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
095.608.758-25 9560875825  ELAINEC DBORGES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
294.873.608-08 29487360808 ELIANAC RODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS: o1, vanio n® 107/R&150,00

te de Recurso Estadual
‘;‘.(:Ir]rw Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado d:a_SuuLIe
UGE: 990196 - Hospiial Esmdu.n}l 3
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopohs
Tipo de Despesa: Custelo

Pagina 1 de 3




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

391.415.638-40

379.629.418-98

095.493.888-75

389.267 668-29

427.001.668-09

400.061.728-14

427.566.218-03

382.523.438-05

365.760.718-84

434.914.478-10

394.946.148-52

285.280.548-02

305.075.078-27

298.440.178-66

259.782.788-73

281.686.478-23

246.121.428-02

304.418.188-70

378.796.178-09

329.168.118-50

258.834.288-12

01/04/2021

PF T A VALORDO
-- e BENEFICIO

FERNANDA SILVA GIMENEZ

39141563840

2127

2130

2146

42700166809

2148

2149

38252343805

36576071884

43491447810

39454614852

2153

2164

2155

2128

2157

24612142802

30441818870

37879617809

33

29883428812

Contrato: 2004030048091

: DATADE DATADE
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO ENTREGA

ISADORAMC SANTO

IZABEL CRISTINADES

KELLY CRROCHA

LETICIAMSFERR

Valor dos Beneficios (R$): 6.080,00

Quantidade de Beneficiarios: 39

OUZA

LUCAS CARVALHO SANTOS

MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO

MARCIA MAIARA POSSENTI

MAURQ CELSO CHIAVELLI

NATALIAPAZINATO SILVA

NATALIAXNOLIV

PATRICIA AFERREIRA

PATRICIAMICHELE ALMEIDA

PRISCILAS L ALMEI

REGINALPRDE

RICARDO DE CARVALHO

SAMIRBISPO DOS SANTOS

SONIADOS SANTOS ROCHA

TAISDESOUZATHOMAS

THAIS BOARETO DASILVA

VALERIA CRISTINASOUZAC

Pagina 2 de 3

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPQLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

QUANTIDADE
BENEFICIARIOS

R$150,00
R$150,00
R3150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R3 150,00
R$150,00
R$ 150,00
R3150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 380,00

R$ 150,00

VALORDO
BENEFICIO

Fonte de Recurse Estadual
Termo Aditivo o” 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090195 - Hospital Estadual

i Fara de Mirandapolis




AHBB SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 01/04/2021 39 R$ 6.080,00

TOTAL

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$6.080,00

Cornvénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terrmo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswado Brangt Faria de Mirandopolis

s . i ¢ Despesa: Custelo
Pagina 3 de 3 Vipo do:Desn




Namero
% uma marca 309653-ND
Edened NOTA DE DEBITO = —
ata de Emisséo
29/03/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 39 R$6.080,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$109,44
Pedido Web: 896631 Ped GP: 33108226 Contrato; 2004030048091 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL.: R$ 5.970,56
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
309653-ND R$ 5.970,56 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 309653 de 29/03/2021.

Conveénio n® 107/2017

Fonte de Recursc Estadud
Termo Aditivo n® 00002/203
Secretaria do Estado da Say
UGE: 030196 - Hospital Estas
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirane

I

0

de
ual

opolis

Tipo de Despesa: Custeic




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006790 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

G3399517749790000011483923601013786090000360000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.303
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.600,00
VALOR COBRADO 3.600,00

1.AC6.4CC,670.C95.26D

NR.AUTENTICACAO

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

Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BS

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

Convenio n® 107/2017
Fonte de Rucurso Estadual
Termo Aditive n” 0004212020
Secretaria do Estado da [
UGE: 090196 - Hos
Dr. Oswaldo Brandi Fara de !
Tipo de Despesa: Custeio
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n° 107/2047

Tipo de Despe

Convéenio

UGE: D301

Secrela
Dr. Oswaldo Brandi Fa

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secrotarla do Estado da Satade
UGE: 030196 - HospHal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria da Mirandopoliv
Tipo de Despusa: Custoio



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006730 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033958517749720000011483839601016686090000720000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NCOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIQO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PRGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.304
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.200,00
VALOR COBRADO 7.200,00
NR.AUTENTICACAO 4.65F.FA7.680.DF9.C74

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Termo Aditive n
Secretaria ¢o Est;
UGE: 090196 - H

Dr. Oswaldo Brand
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03/06/2021 = BANCO DO BRASIL -  14:47:29
673006750 0ooe

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

001900000903308841208000198841?018605000005??25
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.305
NOSS0 NUMERO 33088412000019884
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 677,25
JURQS/MULTA 0,88
VALOR COBRADO 678,13
NR.AUTENTICACAO 6.9C6.5EE.89E.E52.ED4

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Esiadual
Termo Ad “ 0000212020
Secretaria d ado da Saude
UGE: 090196 - Hospit stadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria d randopaolis
Tipo de Despesa: Custeo




DUANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM .
DA NOTA FISCAL
INPIEXT LTOA ELETRONICA
AV JOSE SEVERING. N* 3530
ALAD . |
du,a(ri o C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO t
CEP. 75.700-618 ;
1-SAIDA 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1711 261 72
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES Lot B —
ESTOQUE CATALAD: (54) 3442-8081 N°® 1171126 !
ADM. SANTOS 13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora :
FOLHA 1/1 |
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO T '
VENDA N CONTRIB 152213936312955 30/03/2021 20:05:45
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST TRIBUTARIO NPy |
10.444.430-4 809.010.530.117 .027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD 50C - X
CHPYCPF DATA DA EMISSA0
ASSOC. HOSPrTJ\LﬁR BENEF.DO BRASIL {8149) 45,349.461/0001-02 30/03/2021
ENERCCO BAIRRODISTAITO Ic DATA ENTRADABAIDA
|cer i
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 116400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 s5p 20:05
FATURA / DUPLICATA
001 29/04/72021 677,25 002 20/05/2021 877,25
i
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
-128,70 135,458 9,00 0,00 1.354,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL GO 1P VALOK TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 2,00 1.354,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA ledoiao anTT PLACA DO VEICULD up  [CNRICRF i
VEICULO PROPRIO {50) 0 - DO EMITENTE 04027894000326 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 50 [104444304
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LICUIDD
11 CAIXAS 31,00 31,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAG DO PRODUTOVSERVICOS NCWCH | €8T | cFoP JunD. | ouanT V.UNIT VIOTAL BC ICMS VICMS ViR I,{‘;Q AL 11
33336 |ALBUREX 20% 50ML - CSL BRHRING (Lote: P10-
0232488, Qtde: 6, Dt Val: 11/06/2023 ,Data
Fab: 11/06/2020} 30021236 | 720 | e108| FR 6 127,35C0 764,10 63672 76,41 12,00
50957 |AGUA DESTILADA 200/10ML - PARMARIN (Lote:
024621, Qtde: 10, Dt Val: 28/02/2023 ,Data |
Fab: 01/02/2021) 30049099 [ 020 e108| Cx 0 56,8000 568,00 473,31 5680 2,00
33995 |ALGODAD HIDROF.S500GR - CREMER (Lote: 3671
82104, Qede: 2, Dt Val: 31/01/2026 ,Data |
Fab: 01/01/2021) 30059080 | ozo| 108 AL 2 11,2000 22,40 18,67 2.24 12,00 .
|
DADOS ADICIONAIS ,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

MIRANOPOLIS - DUPATR11ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 JD SANTA ROSA MIRANDPOLIS
SPUTI MIRANOPQLIS CONV 0107/2017 AC/ LAIS
ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. AKT.
RICMS/GO

ITEM 3

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA EZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITENS 1 a 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA B7/15

ITENS 1,3

ITENS 1,3

Emenda Constitucional 87 de 2015;:

8%, INC. VIII, ANEXOC 1X DEC.4.B52/%7 -

RESERVADC AD FISCO

AHBB -

l'ﬁiﬁANDdP S

[02

RECEBIDO_ZL

[0 |

Valor da parctilha para UF de Destino: R$ B1,27

YALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 137,19, Federal, RS 1,74, Estadual, RS 135,45 \, -—”_7_‘ .
Pedide: 1254765 ASS > !
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) T ’/
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF CNPJ.: - Inscrigdc Estadual.:633565182110 - —

Enderego. :RUA SAO PAULC SANTOS-SP

A

-

Cornvénio n® 1072017
Fonte de Recurso Estadual
rmo Aditivo n®

G0o02/2020

S'='"u taria do Estado da Saude

{9% ‘)‘ UGE:
T Qs n'in Brandi Faria dc

Tipo

090196 - Hospital Estadual
Wirandopolis
Custeio

de Despesa:



03/06/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:47:29
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67890-3 CONTA: 211-9

OOl90000090330884110900024062175286050000051280
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCME FANTASTA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

HNR. DOCUMENTO 50.306
NOSSC NUMERO 33088411000024062
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 512,80
JUROS /MULTA 0,68
VALOR COBRADO 513,48

NR.AUTENTICACAO C.270.DB2.545.98C.3F9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamaceces 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.

Convénio n® 107/2017
Fonte ¢ decurso Estadual
o n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




NN

CHAVE CE ACESSO
3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1634 1310 0084 9411

wANnNre
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS GENTRAGE: | 4
uonpraiak cou wam per 1na| SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MD 4 E 5 - 1-SAIDA
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 163413
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

Ci no portal nacional da NF-e www.nie fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA DPEAACAD

PROTOCOLO ALITORIZAGAC DE USO

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

135210344320988 30/03/2021 21:50:18

INSCRIGAD ESTADUAL
B71.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

{CHPY
104.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

I
NOME / RAZAD SOCIAL ENPITAE DATA DA EMISSAD '
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8148) 45.349.461/0001-02 30/03°2021 i
ENDERECO BAIRAODISTATG En DATA ENTAADASAIOA !
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021 5
MUNIGIFIO FONEFAX uF INSTRIGAC ESTADUAL T [HORADA SAIDA
LINS 1435325198 sp 21:47
FATURA / DUPLICATA
0 29/04:2021 512,80 002 29/05:2021 512,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO oMS ImsE OE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUSSTITUIGAD VALCH TOTAL DOS PROCUTOS
1.015,05 182,71 0,00 a,00 1.025,60
VALCH DO FRETE VALOR 0O SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSOMIAS VALOR TOTAL DO IF| WALOW TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1 .025,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGD ANTT FLACA DO VEICULO N !
Q EMITENTE (43) b - DO EMITENTE i
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRIZAD CATADUAL
_R_LiA_ SAQ PAULO, 31 SANTOS 5P |B33565182110
QUANTICADE ESPECIE MARCA INUMERC PES BAUTO PESGLIGUDC i
] CAIXAS 12,00 12,00 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
CODGO DESCRIGAD DO PRODUTOVSEAVIOS NoWCH | CST | CFOP |uND. | QuANT VUNIT, v TOTAL BE CMS [ v oMS VIR Pc"tj AL 1P
20177 |LEVOTAC $00MG BL 100ML C/6 - CRISTALIA
{Lote: 20100673, Qtde: 5, Dt val: 31/1-
0/2022 ,pData Fab: 01/10/2020) 30042009 [ 000 | 5102| CX 5 87,2500 436.25 438,05 18.00
1706 |TOPCOID 5MG/G 40G GEL-U.QUIMICA (Lote:
2043920, gtde: 2, Dt Val: 30/11/2023
.Data Fab: 01/11/2020) 20049099 | po0 | S102| CX 2 9,9000 1980 19,80 3,56 18,00
12883 [ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU- i i
ROPA - POLARFIX (Lote: 47500, Qtde: 5, |
Ot Val: 12/03/2026 ,Data Fab: 12/03/20-
21} 30059090 | 000 | 5102 DZ 5 8,1000 40,50 40,50 gt 18.00
51558 |PITA ONETOUCH SELECT PLUS FLEX C/50-J&J
{Lote: 4667128, gtder 13, Dt Val: 310/0-
4/2022 ,Data ¥ab: 01/04/2020) 38220090 | 200| sww02| ©X 13 25,3000 328.90 32890 4,20 18,00
35335 lcoMP .GAZE 7,5X7.5 EST.13F CX 400/10
- NOBRE (Lote: 0820, Qtde: 1,
Gt Wal: 31/08/2023 ,Data Pab: 01/08/20-
20) 30058080 | poo| s102| CX 1 186.,4500 186,45 186,45 33,56 | 18.00
3798 |ALGODAD ORTOP,15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo- i
te: 267, Qtde: 2, Dt vVal: 01/01/2026
,Data Fab: 01/01/2021) 90211020 | 020 5102 | PCT 2 6,8500 13,70 315 0.57 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAD RSG0
AMACOES DE MERCADORIAS COM MO HMAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
DJFOLIS - DUPATRILENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENG 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS

{IRANOPOLLSE CONV 610772017 AC/ LAIS

TRIBU

(WITOR)

Anexce I , art. 15 Conv., 126/10 - Arrvigos Ortopedi
TO PIS/COPINS DECRETO 6426/08 AMEXO TT1I
ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2Z DA LEI 10.147/G0
TCS, RS 224,87, Federal, RS 42,16, Estadual, RS 182,71

S08

| MIRANDOPOL
BIDO 3) |03 2o
M””'7L—M_
o ot

AHBB
RE

16 N2 40712017

o

nte de Recurso Estadual
1":921110 Aditivo n” ‘39602!§§22
Secretaria do Estado cz’:_ Sau e
UGE: 090196 - Hnspltai_cst;\g}ralr‘
Dr. Oswaldo Brandi Faria ge Mirandopolis
T?U de Despesa: Custelo

/

——
e Sm—

(=% 12)1 f{i \é
e

—



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
001900000903308841E0900024231177786060000140000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.307
NOSS50 NUMERO 33088411000024231
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
JUROS /MULTA 1,38
VALOR COBRADO 1.401, 38

NR.AUTENTICACAO F.FE5.2F1.CBC.9FC.034

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conuénhmn“10¥2?1? .
Fonte de Recurso ES Hld'.lil
Termo Aditivo n° 00002::;!)20.
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Fana f:rv\‘.‘-ﬂ _.:.:cpoln
Tipo de Despesa: Custeio




' DANFE |
|
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR i
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL |
( EXPORTACAO LTDA ELETRONICA ;
4 y " O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0 —
(7] ,&«ﬂ(r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
wnbmins s com merae toe| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 £ 5- 1-8AIDA 3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1636 4910 0055 8305 o
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 163649 - -
£ de autent no portal nacional da NF-e www nfefazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-6700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA CPERAGAD PROT O AUTORIZAGAC DE USC
VENDA MERC.ADQ REC.TERCEIROS 135210348371868 31/03/2021 16:48:22
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50 |
DESTINATARIO / REMETENTE o P
NOME / RAZAC SOCIAL CHPITPF DATA DA EMISSAD
ASSOC . HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECO BAIRRODIETRITO CER CATA ENTRADASAIDS !
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 18400-400 31/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX fur INSCRIGAD ESTADUAL |HORA CA SAIOA
LING 1435325198 isp 116:45
FATURA { DUPLICATA
001 300472021 1.400.00 00z 3052021 1.400,00 i
]
CALCULD DO IMPOSTO ) =
BASE DE CALGULO DO IGMS VALDR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO§ PRODUTOS i
2.800,00 336,00 0,00 0,0 2.800. 00 |
VALOR DD FRETE VALDA OG SEGUAG | |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALON TOTAL DO 171 YRLOR TORAL DA NGTA i
0, 00 0,00 0,00 0,060} 2. 804,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o |
NOME ; RAZAD SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [FLACADO VEICULO pe  [onRACER
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE B _
ENDERECG MUNIGIPID R INSCRIGAS 557 ADUAL i
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sr |p338661621 10 R
CUANTICADE lespecie MARCA HUMERD PESO BRUTO i
2 CAIXAS 10, 8.00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e - i
........ , S e !
£OGK0 ; DESCAICAD DO FRODUTO/SERVICOS HCMCH | CST | CFOP |UND | QUANT WINIT VIOTAL | DCICMS SHEMS AR |":=' l AL i1 i
33235 [PIPER.TAZOR 4,5G C/10 GEN - MYLAN (Lo- i H
te: 7104832, Qtde: 10, Dt Val: 31/08/2- |
022 .Data Fab: 01/08/2020} 30041019 | 200| s5102| CX 10 2800000 280000 280000 | 336001 12,00 |
i 1
! i
i
i
|
‘ § |
| !
| |
| ! |
1 ;’ |
| H I i
A |
j ! | i
i E § ]
| [ {
! | |
% f . |
i | i | i I|
DADOS ADICIONAIS i 1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADT A3 FISCO i

RECLAMACOES DE MERCALORIAS COM KO MANIMG DE {BHORAS APOS A ENTREGA
LIENTREGAR LR RAUL DA CUNHA BUENC S5R5 JD SANTA ROSA
V Q1072017 AT/ LAILS
GENERICOSSP 16005/2015
ZERG PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITO8, RS 336,00, Faderal, RS 0,00, Estadual, RS 336,00

REGIAD SJRP - (VITOR)

HIRANOPOLIS

AHBB -UTI MIRAN

] A-_V

Canvénio n® 107/2017

Rocurso Estadual
'll':c(:':::i ?-\fiiiivo n® 0000212620
Secretaria do Estado da Snudcl
UGE: 090196 - Hus_plm!‘t'sladua 3
Dr. Oswaldo Brandi Faria a0 mMirandopoli
,Tipc de Despesa: Cusleo




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67290-3 CONTA: 211-9
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811632801012?86040000132500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44

BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.308
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.325,00
JUROS/MULTA 26,50

NE.AUTENTICACAO 7.D4A.81E.EED.70C.1D9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOD 729 0088

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

Convénio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n” 00002i2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Fana o wopolis
Tipo de Despesa: Custeto




CIKUKUIUA INLEVED LI1UA LY.

LANDL,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

AR

- ENTRADA =
g § RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO ?_ EAim ‘ ! 14 [Feioniee
; e 3521 0304 1820 0300 0144 5500 3000 0149 2715 5380 1065

CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010| |
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 N*000.014.927

;XQ cirurgicanevesficirurgicaneyes.com. br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
eve S Folha 1/1 www.nfe fazenda gov. briportal ou no site da Sefuz autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAD g PROTUCOLD DE AUTORIZACAO DE USO - !
VENDA DE MERCADORIA 135210347595931 31/03/2021 14:45:47 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI7CPF o ;
438194872116 04.182.003/0001-44 |
DESTINA 'ARIO / REMETENTE

NOME [ RAZIS SOCIAL CNPI CPF [DATA DA EMISSAD 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 L 314032021 5
ENDERECO BAIRRC : DISTRITO E!‘F.F" ‘l.‘\ A DA SALRA |
_AV._JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO | 16400-400 | 310372021 |
MUNICIPIO Uk TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
LINS SP | (14)3541-0969 =
FATURA

DADOS DA FATURA | Numero: 20155 - Valor Original: RS 1.325,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 1.325,00

DUPLICATAS
Nimero 001 ‘ o |
Veneimento  28/04/2021 i |
Valor R$1.325,00 T S S e L R
CALCULO DO IMPOSTO ) o )
BASF DE CALSELO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO CMS SUBST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘I
1.325.00 238,50 0,00 0.00 1325, '1“ i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P [VALOR TOTAL DA NOTA B
o 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 1.325,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | HAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [UF  |cwp)/ CFF
O MESMO 0- REMETENTE . i 04.182.003/0001-44
l '\-E)[' k-i (8 }] - . MUNICIPIO B UF l\.‘('aif.;“) ESTADUAL 1
L O MESMO O MESMO SPOL 438194872116 |
[GUANTIDADE | ESPECIE [MARCA NUMERACAG PESD BRUTO PESO LIQUIDO
! 1 | Vol./Caixas | Diversos

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

r T
| coDiGD E ol . i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR

| riotitr DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE uniTaRio | DESCONTO | Liqubo. | cAic ioms | tems | i - _
H S061 EQUIPO GIRASET EG 0422 000 ESTER (X $0 UND} 135099 | 000 | $102 | UN 50,0000 26.5000| 000 1.325,00 132800 E.’.é.i'.)i 00118001 0.0
H LOTE FEV 219003 16130108 | i

BADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES 2 RESERVADO AQ FISCO
Vi Aprox Trib 1BPT/Empresometra 182C/DS20CH == RS Fed 86,52 Es1°159,00 Munic:0,.00

|M|RAND(')P
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/18S PELO SIMPLES NACIONALNOS TERMOS DO | DO ART. 20 DA LE| AHB

COMPLEMENTAR N 123, DE 2006

|NAO GERA DIREITO A CRERITO FISCAL DE 1PI IDO ! @) ?’ I
[ORCAMENTO 21893 RE 2 £

!I'ki!)!:x) 020185 VENDEDOR ___CONDICAQ DE PAGTO 28 DIAS  COBRANCA: __ CLIENTE: 701 ASS

' '& /

DATA E HORA DA INPRESSAG: 31:05/2021 14 45 51 Deltress Sistemas - Yersdo o 1k

Cornivénio n® 10712017 I,

Fonte de Recurso £s I - < )
Termo Aditivo n® 00vnyy 3 Aé K \ g

; 3 = 1
A s}

Secretarin do s
lirav depotis

UGE: 080196 - Hosemia;
Tipo de Despesa: Custoo

Dr. Oswaido Brandi Faria ds M



03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006750 coo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIZA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992163?0200000004834416201043286120000074844
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: £0.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.401
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 748,44
VALOR COBRADO 748,44
NR.AUTENTICACAO C.246.FED.9BB.2E7.6A2

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBSE

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

Cor Erio v 107/20497
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000272020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



—aa e ak

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

L Ty

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N

Py " ELETRONICA
”Umaoommica O B,
toimetelion aaclenel 14 g0p gen & _ DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 = 3AtDA
Pouse Alegre - MG - CEP: 37556830 N® 490176
Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1
FOLHA 1/1

DR

3121 0360 6659 B100 0975 5500 1000 4901 7613 1071 3717

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

"-wrun:u DA OPERAGAD

Venda produgao estab.destinada a nao contribuinte

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAS DE USo —
131214084428514 25/03/2021 15:46:34

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC

CNPJ
5257755260375 813013256118 60.665.981;’0009-?5
DESTINATARIO /
NOME/ SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45_349_461;’0001—02 25/03/2021
ENDEREGO BAIRRO OISTRITG DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/03/2021
MUNICIPIG | FONE/FAX (3 ESTADUAL HORA DE SAIDAVENTRADA
LINS 551435325198 Sp 15:46:27 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Nimero: 0092725869, Valor original: 2.268,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liguide: 2.268,00 —]
Nim. Duplicsta’Parcels Vancimanto Walar Nim. Duplicsta/Parcels Vancimants Valor Wim. Supllesta/Pazcela Vancimanto ¥elor
22/04/2021 748,44 aoz I 06/05/2021 748,44 1 003 [ 20/05/2021 1 771.142—[
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE Lo 0O ICMS ST [VALOR DO ICHS 57 VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS |VALOR TGTAL Bo5 PRODUTOS
272,16 0,00 0,00 0,00 2.268,00
DESCCNTO OUTHAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 2.268,00
—
J UHES TRANSPORTADOS DADOS DO FRODUTO
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA Do VEfcuLo UF CNPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA ) - Remetente 06.321.408/0007-81
ENDEREGO HUNICiPIO urF INSCRIGCAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANC 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PE50 LigQuIDo
2 |VOLUME 3,850 3,850
DADOS DO FPRODUTO / SERVICO L - ALIg. [aLig,
COD. FROD. |PESCRIGRD DO PRODUTO / SERVIGO| NeM/sH |csT |crop UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL DENTTG BC.IcMS VL. IcMs V. IPI Teirs| THE
000000000001002387 POLO MOFF 10MG/ML SOAF P344/58 (30049059 0oo [6107| uw 14,0000 162, 600000 2.268,00 o, 00 2.268,00 272,16 0,00012,00
BARF PACK
L 2048030 V 31.12.2021 ¢
14,000. V1r. aprox. tribh.:
80, 40,
FHC: 0,00 cbd, ANVISA:
________________ podsnnassorns . __ 1 _____ b e b b i i i i
= Lo Lsson VALOR DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ALD 500
I 0,00 v
0,00
$H08 ADLETEMATA RESERVADO AG FISCO
NFORMAGOES COMPLEMENTARES i ]
‘nf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE AMALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: ke
;ERTlE‘ICADQ@UNIAOQUIHIQ\.COM.BR. CCMPRADOR DR ANDERSON FARMACEUTICO. Base l::alculc ICMS: R
:_258.00 Valer ICMS partilha: R$ 136,08 ICMS FECP: RS 0,00. Hum. pedido cliente: 002. Ordem o,
le venda: 5395194. Remessa: 82749536. Documents de transporte: 0010084696, ':BJ-J:)[ r"_)(,/{f
* D c—
{ \) I
== -M-‘._.-“'—-h Ik
....... <io 5 T0TIE0T

mia do R - stadual
Fonte de Recurso kstawtnzo
Termo Aditive n” 0(]00_2 2020
ke %0 E‘Egg-?!?a?:‘lisladual
2 - Hospit _
U(gs'.:.r.a?n?ooé?anai Faria de Ml.randapohs
R bTi;m de Despesa: Custelo



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.29
6790306790 SEGUNDA VIA ocoz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0388-3 - BUTANTA

CONTA: 13.002.340-0

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIBAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07

VALOR; RS 680,00
DEBITO EM: 04/05/2021
DOCUMENTO: 050402
AUTENTICACAC SISBE: 3.2B2.DDA.130.34C.376

Convénio n® 107/2077 .
onte de Recurso Estadua
TFurr.m Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sau(le|
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswalde Brandi Faria de Muar}dopolas
Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-e
RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.132.435
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : ]
DANFE
n @ DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1- Said III 3521 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1324 3510 0464 0322
MEDICO-CIRURGICOS LTDA =041
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP N‘: 000'132'435 Conaulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 olpoe-nte. fatenda. gov.be Jportal
www.biomedical.ind.br www.cateter.com.br FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210268262741 - 11/03/2021 15:18:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
110883564111 51.943.645/0001-07
a—
A A i
DESTINATARIO/REMETENTE '
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |11/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 (11/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 15:17:32
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 12/04/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ’“:;l’“ cst | crop| un. | quant. L\.\?rrLg:m ‘;;’;ii B.CALC. ICMS | VALOR 1cMs |vaLoR i IC::;QUOT:: :2:?1;::3;‘
CTD20BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, TFrx  [90183920]5 40 | 5101 Un 10 68,000000 680,00 0,00 0,00 000 | 000 | o00 110,16
20cm com acessorios BNW R.O.P.M:
0702040150
L: 37140 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCLSF30
847B-54BC-457D-A322-DA2812385F55
P
LG
=y
= 2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Convénio n® 107/2017
NOSS0 PEDIDO: 108707 - P, PEDIDO DO CLIENTE: EMAIL. Valor aproximado

dos tributes

f20171ICMS
to 45.450/00

conf. Lei 12.741/2012.

do anexo I,

Federal: R$ 28,56 (4,20%) Estad
ual: R$ 81,60 (12,00%) Fonte: IBPT. UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107

Isento nos termos do art.l4, do RICMS/SP Decre

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saulde
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Tipo de Despesa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006790 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003906043801049786100000245111
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.404
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.451,11
VALOR COBRADO 2.451,11
NR.AUTENTICACAO 4.AB8.FAM.5C6.0FB.EB3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 =678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

- Convénig n" 10712017
T‘onl‘c de necurso Estadua)
e(,rmo Aditiva po 0000212520

i -~ L2 Py
chf%t:{;m( 4o Estade oa Sadde
5i Osw'ard“ 198 - Hospitay Estadua)

ol O Brandi Fariz te Mirandg, %

PO de Desnpca. ~... " COPOls




s
o ?‘3‘% I SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLiAR
4 | f:\ ®  |PROD.MED. E HOSPIT.LTDA | U4 /niriSC
\¢ I A ida Tower Aut i 28, 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSD
300 - Laranja Azeda - Anwa.SP ' 1-SAIDA ‘ l 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1925 0610 0031 8240
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
s, N® 192506 = 3 » i ;
%ﬂal SERTE 1 oonsi ;. s Autoriz::opr:MI da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAS DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210368466887 06/04/2021 17:18:50
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC ChPd
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06:04/2021
ENDERECO BARRODISTRITO cEp DATA ENTRADA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 UARDIM ARIANO 16400-400 08 Aﬁﬁ 201
MUNCIPIO FONEFAX UF [NSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 58
FATURA / DUPLICATA
oo 0410572021 2.451.11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ’sase DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.451,11 294,13 0,0 0,00 2.451, 1
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGUROD IDE-:SCONTQ Ioum-\s DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.451,1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
EHOesErD MUNCIFIO UF | NSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO 88 |149529066118
QUANTIDADE |especie MARCA NUMERO PESO RAUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 2,08 2,08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS neMsH | st | crop |uno | auant, V.UNIT V.TOTAL BCICMS | vieMms | vipi J;&_ ALIP
13324 |MIDAZOLAM{BY) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIFO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-057/21 {1} 02/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-057/21 "
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30048099 | 500 | 5102| CXx 1] 23294700 2.329,47 232947 | 27953 12,00
6713 [DEXAMETASONA 4MG SOAMP 2,5ML GEN-HYPOPARMA
LT 21010004 (1) 01/2023 {Fornecedor: 111,
Lote: 21010004, Qtde: ! ,Data Fab: 01/02/-
2021, Data Val: 31/01/2023) 30043290 | 000 | 5102 CX 1 1218400 12184 121,84 14,80 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADG AC FISCO
(\ ._.
280 REC BIDO l “)( / 29, :
?. Cmaqox. G.CC ASS- wm:‘;
IADAS E/OU —
MERCADORIA AVAR -
E E : SER é o r')I"_"’C}f\QTE\‘\ H!—
u
U oSN
Convénio n® 10?’!201:" . — -
1te de Recurso Estadua
TFQ?:"'IO Aditivo n® 00002/2020 '--..? ( \ i
Secretaria do Estado da Sadde e

E & it=l Eota |
JGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr_bogwn.’do Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




07/05/2021 = BANCO DO BRASIL - TEs33:13
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.108.306
VALOR TOTAL 5.112,02

****4*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALCIONE BOGAZ

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 108.306-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICRCAO 1.FA5.EDB.53B.DFD.D76

Convénio n® 107/2017

Fonte de R
Termo Aditiv
Secretaria do Estad
UGE: 090196 - Hospi
Dr. Oswaldo Brandi Faria de
Tipo de Despesa: Cu




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0008-89

02 Raz&o Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°

, andar, apartamento)

04 Bairro
Avenida PAULO DE BARROS , 326 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIRANDOPOLIS SP 17.230-000 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.78920.15-7

11 Nome
ALCIONE BOGAZ

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

Rua GETULIO VARGAS , 559 JD SOLERTE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LAVINIA SP 16.850-000 | 83878 - 00240/ SP 328.629.558-25
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/11/1985 CLAUDENISE PEREIRA DA SILVA BOGAZ

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho

por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
1.841,34

24 Data de Admissdo
16/01/2018

25 Data do Aviso Prévio
25/03/2021

26 Data de Afastamento
24/04/2021

27 Cod. Afastamento
SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao R$ 0.00
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.118,17 R$ 0,00 $0,
i i Adic. Periculosidad 55 Adic. Notumo 104,00
ggozdlc. de Insalubridade R$ 176,00 i%lc de Periculosidade R$ 0,00 horaslio,oo% R$ 264,29
57 Gorjet 58 Descanso Semanal
:8‘1 I:zras Extras ___ horas R$ 0,00 orjetas RS 0,00 Rt O R$ 0,00
Sﬁ:ﬁexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 $
ario- ili 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00(33] avog rio Prop R$ 613,77 S s —_ R$ 0,00
5 Férias P 312 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias 7 40
SRR RS 460,34|16/01/2020 a 15/01/2021 RS 1.871,84 R$ 777,
- Aviso- i i 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
w fdAi‘:ss.G RSR Ny R$ 0,00 Indenizago)m( t R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
AR AN Srlda Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.281,81
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnlo . Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égfaﬁglantamento 13 R$ 0,00
iso-Prévi 2.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
:n%iﬁi‘gzgopreﬁgias R$ 0,00 - REEa e R$ 123,76 Salario R$ 46,03
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 p /
S M - 7
o santan® 10712017 1 ‘ £ > /
‘r" e Recur Estadual L \ W
S ‘r""\i' a p _’-",
or.do TOTAL DEDUGOES R$ 169,79
Tirng de Despesa: Custieio L
VALOR LiQUIDO R$ 5.112,02




|__TERMO DE HOMOLOGAGAOQ DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]

{EMPREGADOR

71
01 CNPJICEL 02 Razio SoclaiNome
45.349.461/0008-89 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
{TRABALHADOR |
10 PISIPASEP 11 Nome [
128.78920.15-7 ALCIONE BOGAZ
17 CTPS (n®, séne, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimente| 20 Nome da Mie
83878 - 002407 SP 328.629.558-25 | 25/11/1985 CLAUDENISE PEREIRA DA SILVA
BOGAZ
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Dala de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamento| 27 Cod. Alastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
16/01/2018 2510312021 24/04/2021 SJ1 0.00
30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As parles assislidas no presente ato de rescisdo conlratual foram idenlificadas como legitimas conforme previslo na Instruggo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direilo de o lrabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

ASSOCIAGA ITALAR
BENEFIC BRASIL
150 Assin{ENRJ .46 9

ASSOCIACAQ HOSFPYTALAR BENEFICENTE

BRASIL

151 Assinaturg da Trabathador 152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assisten 154 Nome do Orgéio Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes & CAIXA:

~ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador Iniclar ag#o judicial quanto aos créditos resuitantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
: anos apds a extingda do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constitulgso Federal/1988).

Conve

Fonte de Recurso Es




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - ELr 51
679006790 SEGUNDA VIA €001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 257.329,16
**x%*#*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACRO 0.55A.72E.D97.FE6.BO7

Convénio n® 10712017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n*

Secretaria do Ests

UGE: 090196 - M«

Dr. Oswaido Brandi ] ¥

Tipo de Despesa: Custelo

n



Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPI: 45,349.461/0008-89 Emissdo: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:40:22
Competéncia: 04/2021
RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cddigo Nome do empregado CPF valor
Empregados
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA! 295.556.788-47 2.760,56
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR. 214,220,888-63 1.463,62
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.685,62
2336 BIANCA CAETAND COSTA 301.663.768-50 2.655,93
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 2.683,91
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.617,62
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 37,20
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR: 218.471.208-65 157,47
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.525,02
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBI 322.986.678-96 1.660,62
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.747,63
2135 EDILENE MANCEL 2591.914,308-52 1.488,62
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095,608.758-25 1.438,62
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SAN 444.702.378-41 2.347,01
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.426,12
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 1.288,46
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.476,12
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.488,62
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.642,62
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.,218-03 1.605,62
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 1.972,23
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMP 502.653.368-05 1.258,15
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 1.438,62
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT' 394.946.148-52 2.831,24
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.729,12
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.438,62
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEI( 298.440.178-66 2.472,70
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259,782.788-73 1.747,63
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.747,63
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418,188-70 1.704,39
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 3.880,43
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 1.451,13
Empregados: 32 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 55.868,90

(cingiienta e cinco mil citocentos e sessenta e oito reais e noventa centavos)

MIRANDOPOLIS, 05/05/2021

Responsavel:

istema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



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

CNPJ: 45,349.461/0008-89 Emissao: 05/05/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:37:33
Competéncia: 04/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS

Cédigo  Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SAN 117.356.088-23 1.537,52
4233 ANA PAULA PERUSSI 427.979.458-83 1.358,49
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 311.763.418-55 1.404,76
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 254.873.608-08 1.438,84
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 391.415.638-40 1.256,18
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 365.760.718-84 2.869,79
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 246.121.428-02 1.488,62
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 378.796.178-09 1.358,49
Empregados: 8 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 12.712,69

(doze mil setecentos e doze reais e sessenta e nove centavos)

MIRANDOPOLIS, 05/05/2021 Responsavel:

ado da Sande

=51:

wdopolis

teio

Tipo de Despesa: Cus

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emiss&o: 05/05/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:24:58
Competéncia: 04/2021
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SAN 117.356.088-23 1.537,52
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA 295,556.788-47 2.760,56
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR 214.220.888-63 1.463,62
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.685,62
4233 ANA PAULA PERUSSI 427.979.458-83 1.358,49
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 2.655,93
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 2.683,91
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.617,62
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 311.763.418-55 1.404,76
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 37,20
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR 218.471.208-65 157,47
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.525,02
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBt 322.986.678-96 1.660,62
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.747,63
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 1.488,62
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.438,62
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 294.873.608-08 1.438,84
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANt 444.702.378-41 2.347,01
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 391.415.638-40 1.256,18
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.426,12
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 1.288,46
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.476,12
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.488,62
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.642,62
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1.605,62
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.,438-05 1.972,23
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMP 502.653.368-05 1.258,15
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 365.760.718-84 2.869,79
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 1.438,62
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT 394.946.148-52 2.831,24
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.729,12
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.438,62
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEI( 298.440,178-66 2.472,70
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.747,63
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.747,63
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 246.121.428-02 1.488,62
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.704,39
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 378.796.178-09 1.358,49
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 3.880,43
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 1.451,13
Empregados: 40 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 68.581,59

(sessenta e oito mil quinhentos e oitenta e um reais e cingiienta e nove centavos)

MIRANDOPOLIS, 05/05/2021

Responsavel:

Cornvénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secrotaria do Estado da Sac
UGE: 090196 - Hospital
Dr. Oswaldo Brandi Faria de ¥
Tipo de Despesa: Cus

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/11
CI?IPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  05/05/2021
Ca!culo:n Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GC  Situacio: Trabalhando CPF: 117.356.088-23 PIS: 124.42087.45-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2020 CTPS/Série: 49603/0115
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 8,01 133,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 P
ND: 0 Proventos: 1.671,45 Descontos: 133,93 Informativa: 133,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.537,52
NF: 0 Base INSS: 1.671,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.671,45 Valor FGTS: 133,71 Base IRRF: 1.537,52
Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situagdo: Demitido CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 24,00 1.118,17P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 5.112,02 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 4,00 465,90 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,94 123,76 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 74,54 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 46,03 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.397,71P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 349,43P
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 623,95P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 55,91 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 254,13 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 153,45P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
ND: 1 Proventos: 5.281,81 Descontos: 5.281,81 Informativa: 173,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 2.172,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.172,23 Valor FGTS: 173,77 Base IRRF: 1.623,26
DEMITIDO EM 24/04/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situagdo: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
c a00 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 20,00 1.698,94 P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 849,47 P 998 LN.S.S. 9,37 294,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,95D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370,68 P
D: 0 Proventos: 3.139,09 Descontos: 378,53 Informativa: 251,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.760,56
NF: 0 Base INSS: 3.139,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.139,09 Valor FGTS: 251,12 Base IRRF: 2.845,01
Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/04/2021 a 15/04/2021
mpr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 ?IS: 180.90148.36-6
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
G 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
iD: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 154,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.463,62
JF: 2 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,44

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hoespi = cual

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saléario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 2500D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 8,11 151,05 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
ND: 0 Proventos: 1.861,67 Descontos: 176,05 Informativa: 148,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.685,62
NF: 0 Base INSS: 1.861,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.861,67 Valor FGTS: 148,93 Base IRRF: 1.710,62
Empr.: 4233 ANA PAULA PERUSSI Situacdo: Trabalhando CPF: 427.979.458-83 PIS: 267.09435.57-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 02/03/2021 CTPS/Série: 020763/370
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 7,70D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 181,70 P 998 I.N.S.S. 7,80 106,82 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 102,77 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 34,26 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00P
ND: 0 Proventos: 1.473,01 Descontos: 114,52 Informativa: 117,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.358,49
NF: 0 Base INSS: 1.473,01 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.473,01 Valor FGTS: 117,83 Base IRRF: 1.358,49
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.54841P 998 IN.S.S. 9,22 274,51 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 207,63P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.976,04 Descontos: 320,11 Informativa: 238,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.655,93
NF: 1 Base INSS: 2.976,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.976,04 Valor FGTS: 238,08 Base IRRF: 2.511,94
Empr.: 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situacdo: Trabalhando CPF: 36B.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
GG 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.54841P 998 LN.S.S. 9,27 280,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,24 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 259,47 P
\D: 0 Proventos: 3.027,88 Descontos: 343,97 Informativa: 242,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.683,91
NF: 0 Base INSS: 3.027,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.027,88 Valor FGTS: 242,23 Base IRRF: 2.747,15
Empr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situagdo: Doenga CRF: 395.692.218-28 PIS: 207.73633.06-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
oc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.76841 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
uD: 0 Proventos: 2.768,41 Descontos: 2.768,41 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Joenga periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2021

Terr G2
Secretaria do Estado ga Sar,
UGE: 090196 - Hospi

Dr. Oswaldo Brandi Faria ¢
Tipe de Despesa:

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 3/11
Clj‘IPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  05/05/2021
Calculo:A Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 L.N.S.S. 8,08 145,56 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 P
ND: 1 Proventos: 1.800,68 Descontos: 183,06 Informativa: 144,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.617,62
NF: 1 Base INSS: 1.800,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.800,68 Valor FGTS: 144,05 Base IRRF: 1.465,53
Empr.: 4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA Situacao: Trabalhando CPF: 311.763.418-55 PIS: 127.56162.17-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/02/2021 CTPS/Série: 87815/154
) 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 122,00 775,09 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 797D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 155,02 P 998 LN.S.S. 7,84 111,07 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 106,31P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 3544P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,31P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 122,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63P
iD: 0 Proventos: 1.523,80 Descontos: 119,04 Informativa: 121,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.404,76
\F: 0 Base INSS: 1.523,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.523,80 Valor FGTS: 121,89 Base IRRF: 1.404,76
impr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
x: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 1,64 1,64P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.915,26 D
807 VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 P 812  INSS FERIAS 8,24 171,98 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 521,81P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,18 D
8783 DIAS FERIAS 29,00 1.351,12P 998 [LN.S.S. 7,50 4,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
iD: 1 Proventos: 2.141,16 Descontos: 2.103,96 Informativa: 171,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 37,20
AF: 0 Base INSS: 2.141,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.141,16 Valor FGTS: 171,28 Base IRRF: 0,00
‘ERIAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021
mpr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
largo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
G 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.177,53 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 247,21 247,21P 812  INSS FERIAS 8,69 209,83 D
807 VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 524D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 603,67 P 998 LN.S.S. 7,50 13,19D
8783 DIAS FERIAS 29,00 1.351,13P 942 IRRF FERIAS 7,50 27,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 121,98P
iD: 0 Proventos: 2.590,58 Descontos: 2.433,11 Informativa: 207,24  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 157,47
NF: 0 Base INSS: 2.590,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.590,58 Valor FGTS: 207,24 Base IRRF: 157,47

*ERIAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso E

Termo Aditive n*” 00002

Secretaria do Estado

UGE: 090196 - Hospi
Dr. Oswaldo Brandi Fariz

Tipo de Despesa: Cusieio

duaj

irandopolis

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  05/05/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 998 LN.S.S. 8,01 133,93 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 P
AD: 0 Proventos: 1.671,45 Descontos: 146,43 Informativa: 133,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.525,02
NF: 0 Base INSS: 1.671,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.671,45 Valor FGTS: 133,71 Base IRRF: 1.537,52
Zmpr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE §  Situacio: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.,55-2
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
G 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 I.N.S.S. 8,11 151,05 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
iD: 2 Proventos: 1.861,67 Descontos: 201,05 Informativa: 148,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.660,62
NF: 1 Base INSS: 1.861,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.861,67 Valor FGTS: 148,93 Base IRRF: 1.331,44
mpr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situagdo: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
2L 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,13 154,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
iD: 0 Proventos: 1.902,33 Descontos: 154,70 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,63
\F: 0 Base INSS: 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,33 Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.747,63
mpr.: 2135 EDILENE MANOEL Situagdo: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
“argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
c 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ID: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.488,62
§F: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
mpr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situacfio: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
largo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
€ 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
iD: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
\F: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
mpr.: 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
“argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
X 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 129,11 D
ID: 1 Proventos: 1.617,95 Descontos: 179,11 Informativa: 129,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,84
WF: 1 Base INSS: 1.617,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,95 Valor FGTS: 12943, BaseIRRF: . 1.299,25
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 5/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/05/2021
Calculo:A _ Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES  Situaciio: Trabalhando CPF: 444.702.378-41 PIS: 153.55579.77-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 027536/00412
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 11,58
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.656,47 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 13,54 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331,29P 998 LN.S.S. 8,57 206,43 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 180,65P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,37 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 60,22 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 180,65P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 143,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07P
ND: 0 Proventos: 2.589,35 Descontos: 242,34 Informativa: 207,14 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.347,01
NF: 0 Base INSS: 2.589,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.589,35 Valor FGTS: 207,14 Base IRRF: 2.369,38
Empr.: 4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ Situagdo: Trabalhando CPF: 391.415.638-40 PIS: 204.89255.00-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 09/03/2021 CTPS/Série: 3914156/3840
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 151,31 151,31P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 151,31 D
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 110,00 698,85P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 7,11 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 127,06 P 998 LN.S.S. 7,70 97,42 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 94,93 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 31,64P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 94,93 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 110,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30P
ND: 0 Proventos: 1.512,02 Descontos: 255,84 Informativa: 108,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.256,18
NF: 0 Base INSS: 1.360,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.360,71 Valor FGTS: 108,85 Base IRRF: 1.256,18
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/04/2021 a 23/04/2021
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situagdo: Trabalhando CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
BC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 L.N.S.S. 7,98 129,09 D
\D: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 191,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.426,12
NF: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,44
Zmpr.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situagiio: Demitido CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
Zargo: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
7 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 1,00 39,72P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1,191,499 D
9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 478,96 478,96 P 51 LIQUIDO RESCISAD 0,00 2.512,63D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 3,00 297,87P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 40,75 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 433P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 26,79 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.191,49P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 595,74 P
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 479,16 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 10,11 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 110,00 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 26,00 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 238,62P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
iD: 0 Proventos: 3.771,66 Descontos: 3.771,66 Informativa: 72,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 900,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 900,54 Valor FGTS: 72,03 Base IRRF: 354,04
JEMITIDO EM 01/04/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
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Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 6/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  05/05/2021
Cal::ulo.A Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
cC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49p 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,83 110,53 D
ND: 0 Proventos: 1.411,49 Descontos: 123,03 Informativa: 112,91 Informativa Dedutora: [i] Liquido: 1.288,46
NF: 0 Base INSS: 1.411,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.411,49 Valor FGTS: 112,91 Base IRRF: 1.300,96
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situacio: Doenca CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
CC: 300 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 1.617,71 Informativa: 0 Informativa Dedutora: ] Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 01/04/2021 a 24/05/2021
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
dD: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: (] Liquido: 1.476,12
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Zmpr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
o0 900 Depto: 600 Filial; 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
\F: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
mpr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
2E: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
§781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 8,08 145,56 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 P
iD: 0 Proventos: 1.800,68 Descontos: 158,06 Informativa: 144,05  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.642,62
NF: 0 Base INSS: 1.800,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.800,68 Valor FGTS: 144,05 Base IRRF: 1.655,12
Zmpr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
:C: 500 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 ILN.S.S. 8,06 141,90 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 142,31P
ID: 0 Proventos: 1.760,02 Descontos: 154,40 Informativa: 140,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.605,62
JF: 0 Base INSS: 1.760,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.760,02 Valor FGTS: 140,80 BaseIRRF: ~ _ 1.618,12
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Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 7/11
CI“,JPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Ernpr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situagdo: Trabalhando CPF. 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
:argo: 8 AUX, ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
CC: S00 Depto: 800 Filial: 1 Saldrio: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 17,00 703,99 P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 13,00 538,34P 998 LN.S.S. 7,87 115,10 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 95,33P
iD: 0 Proventos: 2.112,33 Descontos: 140,10 Informativa: 116,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.972,23
NF: 0 Base INSS: 1.462,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.462,33 Valor FGTS: 116,98 Base IRRF: 1.347,23
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/04/2021 a 18/04/2021
mpr.: 4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO Situagdo: Trabalhando CPF: 502.653.368-05 PIS: 154.46767.02-4
Zargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 5026533/6805
xC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.151,77P 998 LN.S.S. 7,79 106,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
iD: 0 Proventos: 1.364,44 Descontos: 106,29 Informativa: 109,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.258,15
NF: 0 Base INSS: 1.364,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.364,44 Valor FGTS: 109,15 Base IRRF: 1.258,15
mpr.: 3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Situag3o: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
Zargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
£t 900 Depto; 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,47 309,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00 P
iD: 0 Proventos: 3.268,41 Descontos: 398,62 Informativa: 261,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.869,79
\F: 0 Base INSS: 3.268,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.268,41 Valor FGTS: 261,47 Base IRRF: 2.958,61
‘mpr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
0 i 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
iD: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.438,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Impr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
2 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 9,46 307,42 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 D
iD: 0 Proventos: 3.250,29 Descontos: 419,05 Informativa: 260,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.831,24
NF: 0 Base INSS: 3.250,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.250,29 Valor FGTS: 260,02 Base IRRF: 2.942,87

Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 8/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 LN.S.S. 8,12 152,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
\D: 0 Proventos: 1.882,00 Descontos: 152,88 Informativa: 150,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.729,12
NF: 0 Base INSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00  Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.729,12
Zmpr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
i ol 900 Depta: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 ILN.S.S. 7,98 129,09 D
iD: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
\F: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
mpr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
“argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
ic 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.SS. 9,02 249,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 D
ID: 0 Proventos: 2.768,41 Descontos: 295,71 Informativa: 221,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.472,70
§F: 0 Base INSS: 2.768,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.768,41 Valor FGTS: 221,47 Base IRRF: 2.518,81
‘mpr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS, Situagdo: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
largo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
€ 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,13 154,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
ID: 1 Proventos: 1.902,33 Descontos: 154,70 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,63
dF: 0 Base INSS: 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,33  Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.558,04
‘mpr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO Situacio: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
< 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,13 154,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
ID: 0 Proventos: 1.902,33 Descontos: 154,70 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,63
JF: 0 Base INSS: 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,33 Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.747,63

ic Brand: F
Tino do Coeen
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Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 246.121.428-02 PIS: 126.39710.89-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 66713/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 20,00 931,81P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 465,90 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/04/2021 a 28/04/2021
Empr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 ILN.S.S. 8,12 152,90 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34 P
ND: 0 Proventos: 1.882,29 Descontos: 177,90 Informativa: 150,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,39
NF: 0 Base INSS: 1.882,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,29 Valor FGTS: 150,58 Base IRRF: 1.729,39
Empr.: 4232 TAIS DE SOUZA THOMAS Situagdo: Trabalhando CPF: 378.796.178-09 PIS: 202.23551.49-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/03/2021 CTPS/Série: 091492/00452
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,70 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 181,70 P 998 LN.S.S. 7,80 106,82 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 102,77P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 34,26 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00 P
AD: 0 Proventos: 1.473,01 Descontos: 114,52 Informativa: 117,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.358,49
NF: 0 Base INSS: 1.473,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.473,01 Valor FGTS: 117,83 Base IRRF: 1.358,49
Empr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 P 998 LN.S.S. 10,79 499,62 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 42,45 42,45P
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
\D: 0 Proventos: 4.673,49 Descontos: 793,06 Informativa: 370,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.880,43
NF: 0 Base INSS: 4.631,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.631,04 Valor FGTS: 370,48 Base IRRF: 4.131,42
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
Ley 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 125,09 D
JD: 2  Proventos: 1.617,72 Descontos: 166,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.451,13
NF: 1 Base INSS: 1.617,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,72 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,45
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pdgina: 10/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:21:29
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 94.428,35 Total Geral Descontos: 25.846,76
Liquido Geral: 68.581,59
Resumo por Rubrica
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 151,31 151,31P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.191,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 740,00 7.208,67P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.624,65 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P 339 DESC ODONTO COMPANY 600,00 600,00 D
28 FERIAS VENCIDAS 2,00 2.589,20P 812 INSS FERIAS 16,93 381,81 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 945,17 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 542D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 66,66 1.103,11 P 825 INSS 130 SALARIO 37,50 44,02 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 207,63 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,44 164,51 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 42,45 42,45P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.092,79 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 942 IRRF FERIAS 7,50 27,32D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.752,00 4.878,21P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 151,31 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 15,00 72,82D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P 998 I.N.S.S. 329,67 6.386,14 D
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 100,00 661,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 718,36 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 248,85 248,85P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 60,00 4.386,12 D
807 VANTAGENS FERIAS 425,34 425,34P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 66,02P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 165,00 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 2,00 280,13P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 2,00 440,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.125,48P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 440,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 392,07 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 7,00 763,77 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 7,00 78,87 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 7,00 128,33P
8781 DIAS NORMAIS 958,00 51.737,76 P
8783 DIAS FERIAS 58,00 2.702,25P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 60,00 3.946,12P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 33,00 1.853,71P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 25,00 1.157,89P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 241,99pP
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 661,00 4.947,43 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 976,77 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 5,00 587,43P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 5,00 587,43P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 166,65 195,82 P
9467 1/3 DAS FERIAS MP 927 478,96 478,96 P
Liquido Geral: 68.581,59

iistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situagdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:

Admissdes:
Nimero de contribuintes:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0008-89
Folha Mensal
04/2021

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicio empregados:
Saldrio contribuigio contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
RetengGes:

(-) Salario familia/maternidade:

Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensaces:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

83.217,77
0,00

0,00
83.217,77
7.054,72
0,00

0,00

0,00
7.054,72
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.054,72
0,00
7.054,72

Pagina:
Emissao:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic, Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF;
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor IS5:

Liquido Geral:

at g
090196 - H
Dr. Oswaldo Brand

Tipo de Despesa: Cu

Convénio n? 10712017 |
te de curso dual

11/11
05/05/2021
14:21:29

67.088,98
718,36
4.415,80
27,32
0,00
0,00
0,00
0,00
1.251,97
0,00
745,68
0,00
0,00
83.217,77
6.657,16
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

68.581,59

teo
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% Aviso de langamento
EMPRESA

AR e S

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-SASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.760.56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, lancado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA DE CASSIA MARD, na conta 19.432,
agéncia 0448 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e sessenta reais e cingiienta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQOem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Goago  Home g6 Funconsms
o ca oo [%:]4] Departamento Fihal
2163  ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss3o: 04/10/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.698, 94 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 849,47 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 3 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370, 68 £ 2
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50|] 2 E
99B| I.N.S5.5. 9,37 294,08 r_; E
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71, 95 ‘:: E
o
H
E
5
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.139,09 378,53 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 varliguda 5 2.760,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.139,09 3.139,009 251,12 2.845,01 1500
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamn __ Homo oo Funconans [:]4] Depanamenta Tl
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.698,94 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 849,47 s 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 3 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370, 68 g s
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,2011 -4 g
998| I.N.S.S. 9,37 224,0811 2 |§
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,95 3 <
E:
8
E
o
2
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.139,09 378,53 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 valor Ligquida = 2.760,56
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.139,09 3.13%,09 251,12 2.845,01 15,00
10712017
irso Estadual

o n" 0000

090195 - ¢
io Brandi Far

Dr. Oswe

Tipo de Despesa: Cusiaio




(G3350314152098201
g Avi de la t 03/06/2021 15:04:16
1SO ncamento
R T i,

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.463,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA AUGUSTA FELICIANI NOG, na conta 19.481,
agéencia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e sessenta e trés reais e sessenta e dois centavos)

" Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

(]
iual

I Miranc opohis
'0 de Despesa: Custeio

Tig



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
 Todgs T ToeeEw TED —Deparameni T
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00(] 2 §
998| I.N.S.5. 7,98 129,09 2 8
£ i
E 5
£ |z
= @
= <
£
2
E
s
g
®
3
&
Total ¢e Vencimentos Total de Descontos '
1.617,71 154,09 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida E:> 1.463,62 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1. 617571 129,41 1.109,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-88 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coaga Tome oo Funconars [#:]4] Depanaments Thal |
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H y
339| DESC ODONTC COMPANY 25,00 25,00 E g;
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 E g
£ s
b 2
g 2
2
z
2
E
g
E
£
g
(=]
Total de Vancimenios Total de Descontos ’
151,01 154,09 ‘ z
BANCO DO BRASIL 1 "__‘
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida I:D 1.463,62
Salaso Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fafxa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.109, 44 0,00

UGE:
Dr. Oswaldo Br:




. G3350314152098201
% A iS d I t 03/06/2021 15:04:16
VISO de lancamento
EMPRESA ¢

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor RS$ 1.685,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, ageéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA, na conta 19.476,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e oitenta e cinco reais e sessenta e dois centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

Dr, Oswaldo
Tipo de C



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T e Toeews T e =
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 2 g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00(] 1 §
998| I.N.S.S. 8,11 151,05 g z
= |2
=
g
=
&
Total ge Vencimentos Total de Descontos
1.861,67 176,05 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida E> 1.685,62
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397, 71 1.861,67 1.861,67 148,93 1.710,62 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
s WeredeTomoEs izt Teraramarts Tl
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L3072 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 243,96 s 5
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 E E
998 I.N.S.S. 8,11 151,05]| E 3
2 H
2
g
£
;
E
5
2
a
Total da Vancimanios Total de Descontos
1.861,67 176,05 =
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida I:> 1.685,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Méas. Base Calc. IRRF Fala IRRF
1.327,31 1.861,67 1.861,67 148,93 1.710,62 0,00

Secretaria do Estad
UGE: 090196 - Bosp
Dr. Oswaldo Brandi Fa
Tipo de Desp




g Aviso de lancamento

il TR

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.655,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA CAETANO COSTA, na conta 111.247, agéncia
0448 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e cingiienta e cinco reais e noventa e trés centavos)

" Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento, O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:04:16




ASS50CIACAQ HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Caams  Wome oo Funcionans [5i:1) Teparamenio Fial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 17/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 5
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207,63 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 i g
998| I.N.S.S. 9,22 274,51 || 1 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,60 2
g
2
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.976,04 320,11 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 valortigude 5 2.655,93
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.976,04 2.976,04 238,08 2.511,94 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPBOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T THS Toraramanio Toa
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 17/01/2018
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207,63 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 3
998| 1.N.s.S. 9,22 274,51 3§ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,60 £ b
g
E
:
g
]
(=]
Tedal de Vencimentos Total de Descontos
2.976,04 320,11 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247_3 Agéncia: 448 - 0 Valor Ligusdo E> 2655, 93
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.976,04 2.976,04 238,08 2.511,94 Tyl
convenio nt sl
Fontc de
Toeano Adi
Secretaria
UGE: 09

Dr. Cswaldo Brand
Tipu de De



2
vl Aviso de langcamento

T A ST

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R§ 2.683,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a BRUNA BERALDO FERRANTE, na conta 88.948,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e citenta e trés reais e noventa e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Aditive n®° 00002/2020
ria do Estado da Saude
1196 - Hospital Estadual
do Brandi Faria ¢ randopolis
o de spesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ

CN 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T T T T
e Nome go Funcionans 0] — Depanamenio —r
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 L
ENFERMEIRO (&) Admissao: 20/12/2019
Codigo _ Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 s
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 259,47 g =
998| I.N.S.5. 9,27 280,73 B 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,24 £ |2
g
E
g
Z
2
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.027,88 343,97 E
3ANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X valor Liguide = 2.683,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.027,88 3.027,88 242,23 2.747,15 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPCLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—Tmmm  Wore S Fomoam THD Teparamars 5
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 20/12/2019
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 259,47 g 3
998| I.N.S.S. 9,27 280,73 || % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,2411 £ s
Z -
= 2
2
g
E
g
Total de Vercimentos Total de Desconios
f:
3.027,88 343,97 z
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: B88948-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E? 2.683,91
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.027,88 3.027,88 242,23 2.747,15 Tyl

Estado d
spitai




g Aviso de langamento
EMPRESA
T e b e
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.617,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a CATIA FERNANDA FERRAZ, na conta 19.425, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e dezessete reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
— Codme  Nome oo Funconans
2 LT @ o ZOET [#:1e) Cepartamanto Faal
125 C§TIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cézig? Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DI‘AS NORMATIS 30’00 1_397’?1 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ]
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 ER -
ggg DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 (| 8
I.N.S.S. 8,08 145,56 | £ &
g
5
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.800, 68 183,06 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 vairuide 5 1.617,62
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.800, 68 1.800, 68 144,05 1.465,53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coaga ~ Home 0o Funconans [:1s] Depanamanta Fial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1+397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 H 3
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50|| % g
998 | I.N.S.S. 8,08 145,5 E r
£ 3
g
g
g
E
]
°
5
3
Tetal de Vencimentas Total de Desconios
1.800, 68 183,06 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Bgéncia: 448 - 0 Valer Liguido C:) 1.617,62
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.397;71 1.800,68 1.800,68 144,05 1.465,53 0,00

Sec

Convanio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
retaria do Estado d




g Aviso de | t
\" e langamento

ey

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor RS 37,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANE PASCOALETO VEND, na conta 20.619,
agencia 0448 do banco 001.

(Trinta e sete reais e vinte centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codgn Tome go Funconars E I Deparaments Foal
2752  CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 46, 50 s
806 | MEDIA HORAS FERIAS 1,64 1,64 &
807 | VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 g g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 521,81 3 §
8783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 - -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 E 2
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 3 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.915,26(| 2 3
812 INSS FERIAS 8,24 171,98 =
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,18(| &
998| I.N.S.S. 7,50 4,04 =
g
=
e
£
8
Total de Vencimentas Total de Descontas
2.141,16 2.103,96 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 vaorLiguide L5 37,20
Salirio Base Sal. Contr. INSS Baze Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,.71 2.141,16 2.141,16 171,28 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codge  Wome do Fungoname [st:Fs) — Deparamenis Fal
2752  CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 1,64 1,64 £ L
807 | VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 g 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 521,81 t ?
8783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 s g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,5011 3 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.915,26 ] 2
812 | INSS FERIAS 8,24 171,98 .
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,18 H
998| I.N.5.5. 7,50 4,04 S
g
°
3
8
Total da Vancimentos Total de Desconios
2.141,186 2.103,96 z
3ANCO DO BRASIL 1
zonta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 volortaveo ) 37,20
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.397,71 2.141,16 2.141,16 171,28 0,00 0,00
Convenio n® lel
Fonte de Rzcurso

Termo Aditivo n" G000

Secretaria do Eslac
UGE: 090198 - Hosp
Dr. Oswaldo Brandi Faria de
Tipo de Despesa: Cusleio

Mirandopolis




g Avis la
viso de langcamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R§ 157,47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA DOS SANTOS DE OLI, na conta 20.671,
agéncia 0448 do banco 001.

(Cento e cingiienta e sete reais e quarenta e sete centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

‘énio n® 10712047

ur =5t



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
LET) jome 0 Funcionans [#i:1s] " Cepanaments — Toal ]
2772  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 247,21 24721 g
807 | VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 § 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 603,67 £ 5
8783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,13 5 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,33 3 |8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 121, 98 3 2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2. 177,53 % ]
812 | INSS FERIAS 8,69 209,83 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,24 o
998| I.N.S.5S. 7,50 13,19 5
942 | IRRF FERIAS 7,50 27,32|] #
:
s
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.590, 58 2.433,11 H‘ £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 20671-7 Rgéncia: 448 - 0 valor Lo 53 157,47 1
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fawxa IRRF
1.397,72 2.590,58 2.590,58 207,24 157,47 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Sag0 jome do Funcionans TED Deparaments Fial
2772  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 247,21 247,21 £
807 | VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 g §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 603,67 3 g
8783 | DIAS FERIAS 29,00 1.351;13 £ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 £ g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 121,98 E |z
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.177,53 = 2
812| INSS FERIAS 8,69 209,83|| £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,24 E
998| I.N.S.S. 7,50 13,191/ =
942 | IRRF FERIAS 7,50 27,32 3
i
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
2.590,58 2.433,11 ! g
BANCO DO BRASIL 1 o
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 157,47 ‘
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 2.590,58 2.590,58 207,24 157,47 0,00




g Aviso de lan t
iso angcamento

T ——————

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.525,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA CRISTINA LOCHE, na conta 19.413, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e vinte e cinco reais e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Gum Tome 66 Funcionarns [53:4] Deparaments Thal
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 g g
2 - ) =]
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 B g
998| I.N.S.S. 8,01 133,93(| = a
i
E
§
g
5
e
5
&
Total de Vencamenios Total ge Desconlos
1.671,45 146,43 k4
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquico = 1202502
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Baso Célc. IRRF Faxa IRRF
1.191,49 1.671,45 1.671,45 133,71 1537 .58 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MAIO **=*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%9.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Foclha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TEaws Nore oo Funconane octe] Desarameria 2=
2126 DEBORA CRISTINA LCOCHE 411005 700 1
AUX. ADM, FARMACIA Admissé&o: 04/10/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.3197,.49 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 g kS
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 E E
998| I.N.S.S. 8,01 133,93 E &
£ |2
2
ke
2
E
8
2
<]
Tetal do Vancimentos Tetal de Desconios
1.671,45 146,43 £
3ANCO DO BRASIL 1 -
sonta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido = 1.525,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT5 do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.191,49° 1.671,45 1.671,45 133,71 Y535 52 0,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MAIO ***

Tipo de Despesa: Cusle

o




E?; Aviso de langamento

A S P

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.660,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a DENISE PRISCILA ANCILOTTO, na conta 7.621 , agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e sessenta reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

" O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:04:16

Convénio n° 10712017
Fante de F 5

Tipo de Desp




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
— Coaes  NemedoFoconas — TED Tepanaments =T
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISEOA DE sOt 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1330701 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g £
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g §
9398 I.N.5.8. 8,11 151’05 E LE
= <
2
§
g
°
5
8
Total de Vencimenlos Total de Descontos
1.861,67 201,05 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valar Liquida E> 1.660,62
Salirio Basa Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
L 39071 1.861,67 1.861,67 148,93 1.331,44 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE MAIQ **=*
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
S Home do Funconans [+1:[] Deparamanio )
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISEOA DE SO! 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.:397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g g
339| DESC ODONTC COMPANY 50,00 50,00 3 g
998| I.N.S.S5. 8,11 151,05 g E
= 2
2
g
E
g
H
2
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.861,67 201,05 z
3ANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valorliguzo [ 1.660,62
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.861,67 1.861,87 148,93 1.331,44 0,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE MAIOQ **=*




g Aviso de langamento
EMPRESA

AP P

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R§ 1.747 .63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILAINE MUNHOZ MAQUEA, na conta 14.727, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e sessenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nio é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
" O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRQ MONTEIRO PINOTTI AFFONSO0em03/06/202115:04:16




CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0008-89

cCs

UTT MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
[ Toeme  TemeceTomeane - Tepanaments Tl
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g g
998 I.N.S.5. 8,13 154’70 ,é g
§
g
g
&
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.902,33 154,70 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 vaorligude 5 1.747,63
Saldnio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.902,33 2. 902,.33 152,18 1.747,63 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.3459.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toage Wome 35 Funconans TED Teparamants L
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Zdmissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 8 5
998| I.N.S.S. 8,13 154,70(| $§ g
£ 2
&
g
E
g
g
®
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.902,33 154,70 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida E> 1748763
Salario Basa Sal. Contr. INSS Basza Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1397, L L. 902,33 1902533 152,18 1.747,63 0,00

Coirenio n® 107

nte de Recu




g Aviso de langamento
EMPRESA

A T RO

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201

03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débilo* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILENE MANOEL, na conta 19.434, agéncia 0448 do
banco 001.

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos)

" Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

" O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

Con

#

vanio n®




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamas Tome oo Fancomars—— — SFArETE =
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
L__ TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 ?IAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.5. 7,98 129,09(| 2 $
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 ViorLiguso [0 1.488,62
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
gl 22 Wl S 1.617,71 o T By s 128,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL )
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Toaes Tl ToeeE ) Teraramanto Tl
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998[ I.N.S.5. 7,98 129,09 $ §
g 2
:
3 s
: |z
3
b
E
g
=
°
3
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.617,71 129,09 z
3ANCO DO BRASIL 1
zonta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 valorligssas 5 1.488,62
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc, FGTS FG.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1. 3597, 74 1.617,71 1617, 71 129,41 1.299,03 0,00
Gonvénio n® Il‘:;f:la""-:‘ \
Fonte e
Termo At
Secretar al

UGE: 090 - Hi
Dr. Oswaldo Brandi F
Tipo de Despe

sa: Cusleio



G3350314152098201
g . 03/06/2021 15:04:16
- Aviso de langcamento

EMPRESA

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.438,62D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA DIAS BORG, na conta 108.275,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

ST
Convénio n® 107/ 7
ls i




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Ttaer —— TemeesToeem
212”6 I: o — C80 Teparaments Taal
ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 04/10/2017
; Cédigt: Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 D;As NORMAIS 30,00 1.397,71 £
3;2 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
e ?E‘.SC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 % £
...N-S-S- 7’98 129'09 _rg; §
s |2
E
3
£
£
g
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 179,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 virligido 3 1.438,62
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
1.3%87,71 1.617,71 161771 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Caago Home 6o Fenconans fsf:1s] Deparamento R
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 A
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g 5
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 | 3 g
g E
Z |2
2
£
£
s
E
3
a8
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.617:71 179,09 2
BANCO DO BRASIL 1 ”
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 valor Liquida = 1.438,62
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.397,71 KR o B e e 1:617:71 129,41 1.488,62 0,00




g Aviso de langcamento

AT AT i iR}

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.34701 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ELOISA TERCIOTTI DE MATOS, na conta 23.063,
agéncia 4351 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e quarenta e sete reais e um centavo)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Abril de 2021
[ Coome  Mome oo Funcenis epanamento T
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.656,47 £
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331,29 £
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 180, 65 g £
8443 1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33,33 60,22 b §
9441|113 SALARIO TRAR INTERMITENTE 1,00 180, 65 E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 . §
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 3 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,54 £ |3
998| I.N.S.S. 8,57 206,43 ]| .
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,37
:
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.589,35 242,34 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 23063-4 Agéncia: 4351 - 6 Valor Liquida l:> 2.347,01
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
11,58 2.589,35 2.589,35 207,14 2.369,38 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Abril de 2021
N e T Teraramans T
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 1%/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 [ HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.656,47 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331,29 & i
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 180,65 g §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 60,22 E E
9441( 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 180, 65 E E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 s g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 3 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,54 % <
998| 1.N.5.5. 8,57 206,43 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,37 E
£
3
e
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.589,35 242,34 g
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 23063-4 Agéncia: 4351 - 6 Vador Liquido E? 2.347,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
11,58 2.589,35 2.589,35 207,14 2.369,38 7,50




g Aviso d
Sl viso de langcamento

TR A e

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152008201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.426,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, ageéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE MACHADO MORABITO, na conta 19.478,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e vinte e seis reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Camge — Wore doFoncordm—— [si:]a) — Depanaments . Fiar ]
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 e
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50|| 8 £
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 ] £
Q
B
o
°
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.617,71 191,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Vale Liguida [0 1.426,12
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cadlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1. 90778 15617;71 1.617,71 129,41 1.109, 44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coage  WomedoFunconEm [s1:]a] Deparamanio Fial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 ( DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 "
339 | DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 5 5
998| I.N.S.8. 7,98 129,09 E §
3 I
£ <
- g2
E
z
2
£
-
¢
e
3
o
Total de Vencimenios Total de Descorlos
1.617,71 191,59 E:
BANCO DO BRASIL 1 ,
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida l;’) 1.426,12
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 163771 129,41 1.109, 44 0,00

Tipo de Despesa: Custaio



: G3350314152098201
g . 03/06/2021 15:04:16
Aviso de langamento
EMPRESA

T L

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.28846 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA DE SOUZA, na conta 19.436, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e duzentos e oitenta e oito reais e quarenta e seis centavos)

" Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

Convénio n® 10712017
io Recurso &




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTT MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
Tt TemeeeToeen k:Te3 Tepaamente —— FI=
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191, 49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 (| & H
8998| I.N.S.8. 7,83 110,53 3 ;
E &
=g a
= 2
g
g
E
E
8
Tolal da Vencimentas Total de Desconios
1.411,49 123,03 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liguido E? 1.288,46
Salario Base Sal. Cantr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.191,49 1.411,49 1.411,49 147291 1.300,96 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Ceamgo _ Home oo Funcionang, TED Tepatamanto Faial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . .
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 8 *E
998[ I.N.5.5. 7,83 110,53 (| 3 g
£ I
g 3
% 3
2
2
E
g
¢
EY
=
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.411,49 123,03 g
3ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 vaortigude 5 1.288, 46
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Falza IRRF
1.191,49 1.411,49 1.411,49 112,91 1.300, 96 0,00

*2nio n® 107/2017
Recurso Estadual




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢ &

A TR,

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.476,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 313, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a KELLY CRISTINA RAMOS ROCH, na conta 19.414,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e setenta e seis reais e doze centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

de
siadual
polis



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
L= jome do Funconano [#:1e] Cepartamento Fiial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1439799 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 B §
998| I.N.s.8. 7,98 129,09 3 8
:
2
g
E
5
8
Tolal de Vencimentos Total de Desconios
1.617,71 141,59 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X% Agéncia;: 448 - 0 Valor Liuido |:;> 1.476,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak: IRRF Fala IRRF
1.397,71 1.617,71 18177 129,41 1.488,62 0,00
ASS0CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codgn  Home 66 Funconans TED Teparaments Taal
21486 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1307793 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g 5
998| 1.N.8.5. 7,98 129,09 2 g
£ <
3 |
2
b4
E
g
e
3
a
Total de Vencimenlos Tatal de Descontos
1.617,71 141,59 g
3ANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 valor Liguida = 176,02
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

UGE: 0

Dr. Gswaldo Bra
Tipo de De

o 4072047




g Aviso de lancament
EMPRESA ¢ e

T b LT |

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA MAIARA DOS SANTOS, na conta 19.003,
agéncia 0448 do banco 001,

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por;:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQOem03/06/202115:04:16

10712047
so E g




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
odigo ome Sy Funconane [s5:1¢] Depanaments Thal
2147 LETICIA MAIARZ DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.5S. 7,98 129,09 8 g
g ]
;
8
g
.
a8
Tetal de Vencimantos Tatal de Descontos
1.617,71 129,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 valorLiguide 5 1.488,62
Salsrio Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Foclha Mensal
Mensalista Abril de 2021
= Ciamo me 06 Funcanars [oi:1s] Teparamanto Tar
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _é o
998|I.N.S.S. 7,98 129,09 E g
T
2
3
E
g
B
o
Tatal de Vencimenos Total de Desconlos
1.617,71 129,09 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valos Liguida = 1.488,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.S do Mis Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 148617 ; 7L 129,41 1.488,62 0,00

vanio n® 107/2017

Ae Recurso Estadual

Aditive n® 000
1




&?; Aviso de langamento

e il LT

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.642,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS CARVALHO DOS SANTOS, na conta 19.412,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e quarenta e dois reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
g0 jome 26 Funcionang [#:1a] Cepartaments F i
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 103875 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 g £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50]] ! 12
998|1.N.5.5. 8,08 145,56 £
¢ i
5
8
Total da Vencmenios Total de Descontos
1.800, 68 158,06 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 valorLiquide 5 1.642,62
Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.800, 68 1.800,68 144,05 1.655,12 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-895 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tamgs  Wome g Funaarae 7] —Teraramants il
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,.71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 E g
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 2 g
998| I.N.S.S. 8,08 145,586 _5 E
é
E
g
2
a
Total de Vancimanios Total de Descontos
1.800, 68 158,06 2
3ANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.642,62
Salario Base Sal, Contr. INSS Basae Calc FGTS F.G.TS do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ZERes Lo e 1.800,68 1.800,¢68 144,05 LBhb 12 0,00

cwalido drandi F
Tipo de Despuos




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢ :

S BN PR

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.605,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO, na conta 19.415, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e cinco reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento no & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* Q valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
i Eparrer o TET B —
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédig? Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 142,31 g g
339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 % 3
998| I.N.S.5S. 8,06 141, 90 E E
= B
g
:
3
g
3
2
Total da Vencrmenios Total de Descondos
1.760,02 154,40 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.605,62
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Falxa IRAF
1.397,71 1.760,02 1.760,02 140,80 1.618,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T T@mm . WoredTorsame icta Temaramants C
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
z k] 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 142,31 B 3
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g
998| I.N.S.S. 8,06 141,90 =
3 2
= 2
3
2
g
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.760,02 154,40 2
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 1.605,62
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faiua IRAF
}.397:791 1.760,02 1.760,02 140,80 1.618,12 0,00

Conve

ie

anio n® 10712




g Aviso de langcamento
EMPRESA

T A e

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.872,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MAIARA POSSENTI, na conta 16.147, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e novecentos e setenta e dois reais e vinte e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

17
sctual
hedi



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codge  Mome g6 Fincionae TED ~ Deparamenis Tl
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 EE
AUX. ADMINIST. Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 17,00 703,99 £
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 13,00 538, 34 :
322 AqUDA DE CUSTOQO 650,00 650, 00 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124, 67 % H
9230 I§SALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,33 £ é
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 &2 |2
J 3
998| I.N.S.S. 7,87 115,10 g g
o [
= 2
g
g
£
£
g
%‘;
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.112,33 140,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.972,23
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,98 1.347,23 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Cadms  Home do Funciondno [oi:Ts] Tepanamenta L= —
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 B0OO 1
AUX. ADMINIST. Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 17,00 703,99 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 13,00 538, 34 H .
322 | AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 E g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 E g
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,33 % E
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 s z
998| I.N.S.S. 7,87 115,10] ¥ g
= £
8
E
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.112,33 140,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.972,23
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,98 1.347,23 0,00

tadual
andopolis




g Aviso de lan e
Iso de langcamento

A

Ageéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.258,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARIA EDUARDA ODONI BOMTE, na conta 22.284,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e duzentos e cinguenta e oito reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento nio é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQOem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
-y e ) Teraramants =]
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 411005 600 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 02/04/2021
Cgiigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
é D¥AS'NORMAISH 29,00 1,151,797 b3
9;8 iniazugmmnn 20% 20,00 212,67 e
=Rl 7,79 106,29|| @ =
E 2
5 g
: |2
s i
%
E
g
:
3
a
Total de Vencimentas Total de Desconlos
1.364, 44 106,29 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 vaortigude 5 1.258,15
Salario Basa Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.364,44 1.364,44 108,15 1.258;15 0,00
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Céags  Nome do Funconana [8i:]a] Deparamanto Fhal
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 411005 600 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 A o e §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 S
998 | I.N.S5.8. 7578 106,29 8 E
2
£
s
g
5
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.364,44 106,29 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 Walor Liqusdn l:> 1.258,15
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faia IRRF
1.191,49 1.364,44 1.364,44 109,15 1.258,15 0,00




] G3350314152098201

% : 03/06/2021 15:04:16
Aviso de langamento

EMPRESA

VR P SR

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.43862D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA PAZINATO DA SILVA, na conta 26.458,
agéncia 0373 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

Convénion

Fonte de ci




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B T ) THD Teranamants TTa
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 ] g
998 I.N.S.S. ’?,98 129’09 é
c
3
2
£
£
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.617,71 179,09 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liuido (o 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Céago  Home oo Funconans TED ~Deparaments Foal
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L3930 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 .
339| DESC ODONTC COMPANY 50,00 50,00 8 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 g
g
&
Total da Vencimentos Total da Desconios
1.617,71 179,09 3
BANCO DO BRASIL 1
SoHta Gorrenta: 9EA58LK Agéncia: 373 - 5 Valar Liquica I:D 1.438,62
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
1307,91 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

UGt

U

3
Dr. Oswaldo ¢

Tipo d

¢ Despesa: Cusiecio




g Aviso de lancame
Seosal iy | is camento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152008201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.831,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA XAVIER NASCIMENTO, na conta 19.553,
agéncia 0448 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e trinta e um reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

20

0 tadual

vo n° 00002/2020
Saude

UGE
Dr. Oswaldo Erandi [
Tipo de Desg




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coams — WomedoTorconams—— [#:1¢] Depanamento Tl
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRZ 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8??1 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16 INSA%UBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 481,88 H £
339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00(| % 8
998 1.N.8.5. 9,46 307,42 £ LE
9949 IMPOSTCO DE RENDA 15'00 86,63 E ‘é‘
g
E
g
g
&
Tetal de Vencimentas Total de Descontos
3.250,29 419,05 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 vilrlioida 5 2.831,24
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faxa IRRF
2.548,41 3.250,29 3.250,29 260,02 2.942,87 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Toamo  Home oo Funcionang [ad:To] Tepanaments Filal
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ a
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88 g 5
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3 g
998|I.N.S.S. 9,46 307,421 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 § z
= 2
2
H
E
8
g
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.250,29 419,05 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida C? 2.831,24
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Cakc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.250,29 3.250,29 260,02 2.942,87 15,00

Convénio n® 107/2017
adual

fite de Recurso b
Termo Aditivo n”
cretariado E
UGE: 090
Dr. Oswaldo Bra
Tipo de Despesa: Cust




g Aviso de langcamento

T T T

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.729,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA ADRIANA FERREIRA, na conta 19.428,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e nove reais e doze centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ &g Toms oo Farsora—
= do Funcan, CED “Depanaments Fial
2153 PATRICIA ADRIANAZ FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
34? ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g 2
98 I.N.S.S. 8,12 152,88 § g
s |2
g
1
E
:
g
&
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.882,00 152,88 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 valor Liguide = 1.729,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.TS do Mas Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,586 1.729;12 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Temwm Toms G Fanconie izl Teparamants I —
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
n Q
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 264,29 ] =
998| I.N.5.5. 8,12 152,88|| % 8
T
35 2
= 3
5
5
E
b
:
]
-
Total de Vencamenios Total do Descontos
1.882,00 152,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Velor g 5 i O 2
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.729,12 0,00

Tipo de Des



Aviso de langamento
EMPRESA

R R

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

! G3350314152098201
g 03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.43862D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA MICHELE DE ALMEI, na conta 7.812, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos)

“ Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacgdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

Convénio n” 1072017

Tipo de



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
[ Coamo  Wome s Forcems s T T
anamento kal
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 D{AS NORMAIS 30,00 L. 398, 71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| B £
998|I1.N.5.8. 7,98 129,09 g
I
&
Total da Vencimentas Total de Desconios
s B iy o 179,09 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 vaorliguds ) 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.6317;71 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TEags  Wome do Funcanane THD Teranaments L
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 ] %
998 | I.-N.5:8. 7,98 129,08 3 8
g E
'E? <
g
<
2
E
g
E
=}
Total de Vencimentos Tatal de Descontas
13617571 179,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquida Eb 1.438,62
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1,617,771 129,41 1.299,03 0,00




% : Aviso de langamento

Ay £ s 8

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.472.70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILA SANTOS LEITE DE, na conta 19.439, agéncia
0448 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e setenta e dois reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Toogs  Tere o FioeEn i:2e3 Teparamars Tl
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 2 5
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 E g
£
&
Tedal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.768,41 295,71 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida C> 2.472,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.518,81 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coage Home g6 Funaonans [e:14] Teparamenis Fial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é .
998 | I.N.S.S. 9,02 249,60 g «z
9959 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 E g
£ e
i |2
= <
g
5
£
§
E
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 295,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 hgéncia: 448 - 0 ViorLigus 2.472,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Falxa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.518,81 7.5:80




: g Aviso de langamento
EMPRESA

A s S T

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor RS 1.747,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a debito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a REGINA LEIA PARRO RODRIGU, na conta 19.429,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e sessenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16




ASS50CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tago de Funcion [sizls] Depanaments Tial
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 322205 700 i)
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 Y07 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284, 62 3 o
998| I.N.S5.5. 8,13 35971 b gﬁé
-
5 £
1
E
&
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.902, 33 154,70 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Lgéncia: 448 - 0 Valar Liguido ED 1.747,63
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.902,33 1.%02,33 152,18 1.558,04 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caangs Tame 60 Funaenana [+:1« B Ceparamento Faal
2128 REGINA LEIA PARRC RCODRIGUES DE S0OUSA 322205 700 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1:397: 71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g "
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 112,00 284,62 g §
998| I.N.5.5S. 8,13 154,70 (| £ g
£ 3
g
g
E
EI;
g
5
i
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.902,33 154,70 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido = 1.747,63
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.902,33 1.902,33 152,18 1.558,04 0,00

1o

nilapalis




: % Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R§ 1.747 63D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a RICARDO DE CARVALHO, na conta 19.423, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e sessenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
= — CHD Depanamanto Filar
2157 RICARDC DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
87 .
81 D{AS NORMAIS 30,00 L3977 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 3 'E
958 ] 1.0:5.8. 8,13 154,70 || :
2
|
=3 &
= <
g
E
Tetal de Vencimentos Total de Desconlos
1.902,33 154,70 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Vilorliquido L5 1.747,63
Saldrio Basa Sal Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 dao Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
139771 14:902,33 1.902,33 152,18 1.747,63 0,00
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
o [Oma G0 FUNGOonAnD. [s3:1e] Deparaments 12 T —
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387.71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b ’
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g 5
998| I.N.S.S. 8,13 154,70 g g
5 e
= 2
5
g
E
Total da Vencimeniod Total de Desconlos
1.902,33 154,70 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 1.747,63
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.902,33 1:902,:33 152,318 1.747,63 0,00

Convénio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
0

tadual
indopolis
Tipo de Despesa: Custieio




= g Aviso de |
kil so ancamento

AR T Y

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:04:16

Data 07/05/2021 Valor R$ 3.88043D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a THAIS BOARETO DA SILVA, na conta 197.087, agéncia
6821 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e oitenta reais e quarenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16




ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
‘odga Horme oo Funcenans TG Tepanaments T
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admisséo: 15/09/2014
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886, 86 8
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 42,45 42,45 i g
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E &
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 E
998 I.N.S.S. 10,79 499,62 || 2 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 £ |3
o
g
E
a
©
%
&
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
4.673,49 793,086 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta poupancga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valer Liguida = 3.880,43 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.631,04 4.631,04 370,48 4.131,42 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCLIS Fclha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—TEme  Wewe oo Fnaeae e Terarmmere——— Fidl
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 15/09/2014
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 g =
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 42,45 42,45 8 E
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % Lé
27| ADICIONAL RT 1061 ;58 1.061,58 s g
998| I.N.S.S. 10,79 499,62 2 g
§99| IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 g z
ke
2
E
3
A
3
&
Total da Vencimenios Total de Descontos )
4.673,49 793, 06 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 —
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 valor Liquida ED 3.880,43 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.631,04 4.631,04 370,48 4.131,42 22,50




(G3350314152098201

. 03/06/2021 15:04:16
Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.451,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 315, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a VALERIA CRISTINA DE SOUZA, na conta 19.514,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e cinqiienta e um reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRQO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:04:16

Cornvénio n® 107/20




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 €c:

UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Cnnn;c mco:unawm [o:T4] Dm— Tl
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/06/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50|| % g
998| I.N.S5.5. 7,98 129,09 2 g
E 2
I E
=4 @
= <
g
E
3
2
g
£
<]
Total de Vencimenias Total de Desconlos
1.617,72 166,59 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Viorligida 5 1.451,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1. 397072 1.617,72 1.617,72 129,41 1.109,45 0,00
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
TTTTTEEme Nome 06 Fansaning el Teparaments |
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H .
339| DESC ODONTC COMPANY 37,:50 37,50 g Zg
998 | I.N.S.S. 7,98 129,09 %
T
o ]
= 2
B
g
]
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.617,72 166,59 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido ) 1.451,13
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387,72 1.617,72 1.617,72 129,41 1.109, 45 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.29
6790306790 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS 5P
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNEJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 21.000,00
DEBITC EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAO SISBB: 9.90B.F95.E0C.C67.15F

Tipo de Despesa: Cusleio



VA AALEA,

04/05/2021 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

- ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000215

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
04/05/2021 15:15:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
JHE7-KRSU

4288678000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.288.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: Sio Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSDCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: -—-

Endersgo: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIAND - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: 8P E-mail. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ. - Nome/Razéo Social: -——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURS505 HUMANCS, CONTABILIDADE, CONTROLADCRIA E FRESThCﬁO
DE CONTAS = UTI DO HOSPITAL ESTADUAL "“DR. OSWALDO BRANDI FARIA® DE MIRANDOPOLIS - SP

COMPETENCIA: 04/2021

Termo Aditive 002/2020 -Convénio 107/2017

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.000,00
IRRF (RS) CSLL(R$) | COFINS (R$) | PIS/PASEP (RS)

INSS (R$)

Cadigo do Servigo
08491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter tempordério, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) | Valor do ISS (RS) Crédito (R$) -
o‘oo & Y x® 0’
Municipio da Prestapéo do Servigo Numero Inscrigdo da Qbra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAC}GES
{1) Esta NFS-e foi emnitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,
~
% |
Yo —
._-—ﬁ-—l_ﬁ.-
"o n° 107/2017

=
Jcu

1dual
G20

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=21 58&inscricao=63434695&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6...



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.29
6790308790 SEGUNDA VIA oooé4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

Convenio FGTS ARRECADACRO GRF

Codigo de Barras 85850000066-5 57420178210-4
50765205084-0 53494610008-6

Data do pagamento 07/05/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2021
VALOR DEPOSITO €.657,42
Valor Total €.657,42

DOCUMENTO: 050702
AUTENTICACRO SISBB: 9.0FD.6B0.917.0B8.5F9

Convénio n® 107/2017

nte de Recurso Estadual

o Aditivo n® VODO

do Estado da

1195 - Hosp

3 1o Grandi Faria
ipo de Despesa: Cusleio




FioTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

?_J'L \’v" A

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2021 - 15:13:15

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0011)39056104
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 83.217,77 42 8

08-COD RECOLHIMENTO
115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.657,42

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.657 42

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

| 858500000665 574201792104 507652050840 534946100086 |

AUTENTICAGAQ MECANICA

FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/05/2021

-15:13:15

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

83.217,77

06-QTDE TRABALHADORES

42

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGCAQ/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.657,42

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.657,42

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07!05‘:,"2_‘0?&_??”"‘ n° 107/201

“Yipo de Desp

| 858500000665 574201792104 507652050840 534946100086 |

TR A

NSt —

4
lual
1520

AUTENTICAGAO MECANICA

—

"
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

34191090080810178271512711770003386130000393200
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.703
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.982,00
VALOR COBRADO 3.982,00
NR.AUTENTICACAO E.AF6.E42.E91.669.D68

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0O0BB

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

Tipo de

' 40712017
g tadual

12020

Estado da Sande

]
Desp

Faria

spital Estacdual
de Mirandopolis
esa: Gusielo




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE CONTROLE F18C0
i DANFE i l ‘
BELIVE COMERCIO DE e i |
PRODUTOS HOSPITALARES p:;:;:l:&% 32;?" lil l i
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Rairra: FAZ, STA CANDIDA 0 - ENTRADA D] TIAVE DF \CESSO
BXONIEH Camilnan.» 3F k-8R 3521,0314.3355,4400.0119.5500.0000.0743,6410.1239.8403 |
E Fone: (19)3256-0500 N 74',364 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
B Y [JIVE Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0
Gk TLE Al FOLHA: 172
L i
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO D]
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
RESTINATARIO/REMETENTE :
MOAE S RAZAQ SOCIAL ’]x: ._'_\'-:x} ) DATA EMISSAG L]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |1 45.349.461/0001-02 23/03/2021
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANQ RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 23/03/202 1
N!L_.\‘i('ll.’:fl FONE / FAX UF |NS(‘RIC;\O EST f\l)'_‘i\‘i, HORA DA SAIDA - . i
Lins (014)3541-1544 SP i 12:38:01 !
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA :
NOME / RAZAD SOCIAL CHECNPS INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO HAIRRODISTRITO i Cip
MONK I Uy FONE / FAX I,
FATURA/DUPLICATAS ]
7436471 - 07/05/21 - 3982,00 |
CALCULQ DG IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS WVALOR DOICMS HASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO 105 ST VALOR TOTAL DOS PRODGUTCS :
3.982, 529,61 . Lt 0,00 3.982.00
VALOR DO FRETE l VALDR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALUR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA ALiQ.
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 3.982.00 F ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA E CODIGO ANNT | PIAG % DO VEICULO | UF [ CNPICEF }
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO 3 UF INSCRICAD ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA Nl.',\{ERJ\('}O PESO BRUY \ PESO LIQUIDO
CAIXAS S 482,9000 482,9000
1
DADOS DOS PR()D_UTOS / SERVICOS i
| LADIGO: G s e, s el dul i) VALOR . |BAsECALC. {YALOR |y, ALt
PRODITO | DESCRICAO DO PRODY(O 1 SERVICO. S um‘o e TARIg ‘l‘.ﬁl'f‘gtg Sl iows o ot JatoR pratS
2319 FISIOLOGICD 0,9% [60M1L AZB1307B CNS4BL BAXNTER soc} (0.4 20,0000 138,6000 200 e I68.68 060 | 1330 o00 |
i ROO45Y Lote PR3IZIFS- 174 022 Qule 2000 02 LIRS
; Mumero da FOL Bo0ICADE-D20F 4DAS-ASAC- )
t AFDFCS52D2A / CEST: 13.004.00 i
875 FISIOLOGICO 0.9% 250ML AZB1322C CXSOBL BANTER w00 | CX 1,0000 95,0000 99,00 99,00 13,17 000 | 1330 o
099 Lote PRIZ2EY - { 023 Orde 1.00 102 3,00
Numeto da FCL DS0S3472-9508-446A-822A-538 1 |BASBC24 !
CEST 13.004 00
692 FISIOLOGICO 0,9% SGOML AZB1323 CX3UBL BAXTER o0 | cx 5,00 63,0000 115,00 315,00 41,90 000 | 13,30 "
10049099 Lote: PRILTHS - 0571072022 Qude 500 162 0,00
Numero da FCL EBSCOBIF-EDIC-403F-A63%-FOFS45L6D08D /
CEST. 13.004 00
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 00 | OX 5,0000 57,6000 348,60 345,6 45,96 oo | o] on
10039099 | Lote: PRI1SFE - 280872022 Qude 600 5102 4 0,00
Numero da FCIL D2470C90.9FES-4032-B44B-BOSSA0AGIEF :
DADOS ADICIONATS il e 1 ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAL{AO FISCO ROL L»_ My AN Y i ‘
LT Mirandopolis - Convenio (1107/2017 - Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 385, Mirandopolis / Ty DAL LA MW i '
“REGIME ESPECIAL 13672012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA I |
31820-378893/2012" / ; - UTHMIRA C}P :
AHBB - NDOPOLIS
. gy ™R A
y -} i O L B fl
RECEBIDO>< 2/ =22 122
? L1 N :




§
i

[

"RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIVALARES LTDA OS PRODUTOS DANOTAFLS

R SRS

—— .
EMISSAO: 23/03/2021 DESTINATARIO: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Im““h ”“" m “ “l"uu[m m"umm.l Il ul “lm ||n] lu“ “l
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NF-e

Total NF: 398200 Volume 36 N 74364 SERIE: 0
Nimero Pedido: 123924 FOLHA: m
O DO EMITENTE - CONTROLZ 125C0
BELIVE COMERCIO DE PANEE i |
. DOCUMENTO H
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DANOTA ! l
SCAL ELETRONICA |
LTDA gl
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA m CHAVE DE L ¢ ESSO
13087-548 Campinas - S | -SAIDA
RS o 5521.0314,3355.4400,0119.5500.0000.0743,6410.1239.8493
‘one: (19)3256-0500 N° 74.364 ici i ]
BELIVE Foie: (19)3255-0: ' Consuliz de autenticidade no portal nacional da NF-¢ *
Fax: (19)3254 SERIE: 0 i . . .
MDA cha FOLHA: 272 wweniz.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz =~ !
AR A Autorizadora '
DADOS DA Foe
N 138210314074546 - 230372021 12:38:39
NATUREZA DA (JPI:'RAC}\U
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
TNSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP) .
795.194.063.113 14.335.544/0001-19 '
2349 GLICOSE 5% 100ML AZBOOST CXS4BL BAXTER 500 CX 2,0000 156, 6000 319,20 31920 42,45 000 13,50 O
¥ Lote: PR3I1ZWO - 16/01/2022 Qide 200 5102 0,00
Numero da FCl: EE3C201D-3BC4-40EC-AAIT-TI9TAGIEI AT
74 GLICOSE % S0OML AZB00G3 CX30BL BAXTER s00 | X 1,0000 72,0000 72,00 72,00 9,58 000] 1330 000
3004905y |Lote PRI1OPY - 18052022 Qude 1 00 5102 6,00 :
Numero da FCl FOO4A441-294E-47BT-03ED-TATOTAFSSEFF '
i %9 GLICOSE 5% [000ML AZBOOG3 CX16BL BAXTER s00 | Cx 10000 59,2000 59,20 59,20 787 oo0| 1330] oo
IO Lote, PRILEPY - 290472022 (tde 1.00 s1a2 0,00
Numicro da FCI HB:(TT-PH-F“C!A44I.FAAZBUA?A33H_EQ!"_('P9M

DADOS ADICIONAILS

INFORMAUOES COMPLEMENTARES

U1 Mirandopolis - Convenio 0107/2017 - Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandopolis /
“REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA
31820-37889322012" /

RESERV AL AD FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM. Bl



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006750 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

23790601029110300000550000107701186130000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIQO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.704
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAOQ 1.A5A.FC8.B86.2B6.134

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o ;
Co drandj

Tipo s Despe



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

VALOR NOTA

NF-e
RS 680,00 3481
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 5 000.133.88
/ 4 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: |

biomedical

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

i

MR

LT

= ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
BIOMEDICAL EQUIPAM:ZNTOS E PRODUTOS 0- 5“.‘”“"‘|I| 3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1338 8110 0464 0325
MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saida
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP h‘: 000.133.881 1 HF
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1
i : FOLHA: 1ldel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210373081108 - 07/04/2021 15:39:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFP
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
\OMFJ'R,-\Z.-‘\{) SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [07/04/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 [07/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE 5AIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 15:39:42
FATURA
Namero Dara Veto Valor
001 07/05/2021  680.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110.16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAQO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
| VOLUME 0,980 0.700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:(::n DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO ‘;H" cst | croe| unip | quant u&?&ﬁn ‘“’;LF':‘: B CALC ICMS | VALOR (00 | vaLo®R 91 ”_::" il r;s ..::;:J: ;::"'j"‘\
CTOENW Cateter para Subclavia DIL CVC, 7Frx  |90183929] 5 40| s101] un T 68,000000 680,00 0,00 0.00 0,00 000 | 000 110,16

0702040150

20cm com geessonos BNW

L 37467 QT. 10 RESOLUCAD DO
SENADO FEDERAL 13412, No FCI 9F30
847B-54BC-457D-A322-DAIR] 2385F 35

ROPM

CALCULO DO ISSON

TNSCRICAO MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

0.00

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPI
65

LEMENTARES
T P TIX

e

Fonte: I
s do art

RESERVADO AO FISCO AHBB -uj’: i‘}:ﬂ‘(}‘\ﬁ ,

BIn0.05 O 1303
REC QL

ASS

Dee T T

-




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:29
679006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO BRADESCO S.A.
237906010292110300000549000107703786130000068000
BENEFICIARIO:

BIOCMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL
CNPJ: 51.943.645/0001-07
PAGADCR:

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

NER. DOCUMENTO 50.705
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGREMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

NR.AUTENTICACAQ 9.EB2.94F.DDF.7D0.835
Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infermacoes, 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.

Convénio n® 107/2017




RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

VALOR NOTA
RS 680,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

~Ne: 000.133.880
SERIE : 1

DESTINATARIO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Lt
biomedical

z__

ANF
DOCUMENTO AUXILIA

|

I

LAV

(702040150

20em com acessorios BNW ROPM

L: 37467 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL9F30
$47B-54BC-4570-A322-DA2R|2I8SFES

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
\ » . i o S 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAN:; NTOS E PRODUTOS 1 - Saida lII 3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1338 8010 0464 0328
MEDICO-CIRURGICOS LTDA
o
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragud - Sio Paulo - SP N 4 000.133.880 BE-a
CEP: 02998020 Tel, (011) 3944-5555 SERIE : 1
www. biomedical.ind.br www cateter.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORIZACAQ DE USQ

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210373076861 - 07/04/2021 15:39:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB_ TRIBUTARIA CNP)

110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [07/04/2021
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |07/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 15:39:04
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 07/05/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULOD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 680.00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 110,16 680,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF _

PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UE IN §L‘th1‘\r) ESTADUA
AV. PER] RONCHETTI. 765 SAO PAULO SpP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD

1 VOLUME 0.980 0.700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:;:,:, DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO 5;;“ cst | crop| uNp | ouanT L‘\}i‘f:h] :(\J']c:: BCALC. ICMS | VALORICMS | VALOR 191 I(::o:'rn [: ;;‘:T:[:.“‘:;

CTDHBNW Cateter para Subclavia VL CVC, TFrx Q01839290 5 40| S101] UN 16 68, 000000 680,00 .06 0,00 0,00 0,643 0,00 IRGRTY

CALCULO DO ISSQN

12017

n® 107
TS0

Dy, UaWE

":i.n\'l de

— —

——

INSCRICAO MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULD DO 15SON

0.00

VALOR DO 1SS0~

0.00

RESERVADO AQ FISCO

AHBB~ UT! HZANDOPOLY

AS_SI\\%\ S




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

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

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

VALOR: RS 7.853,28
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050706
AUTENTICACAO SISBB: F.13C.653.75F.BB2.D43




DANFE
T XILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0uMENTC AUX
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHOMCA
ida T Gilbas 26 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A da Tower Auts - Galpao 26,
300 - Laranja - ARUJA, SP, 1-SAIDA 35210511 2060 9900 0441 5500 1000 2041 5210 0008 4120
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
NZ 204152 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nte.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA GPERAGAG PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.

135210488728028 04/05/2021 19:44:50

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNP

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | AAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISEAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461:0001-02 04/05/2021

ENDERE! RRODISTRITD CEP DAT, Al

AV JOE% ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JAHDIM ARIANO 16400-400 Tf,ﬁR Mﬁf ?02 I
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA ' DUPLICATA

001 04/05/2021 7.853,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DX ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.853, 28 942, 39 0,00 0,00 7.479,32
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO it VALOR TOTAL DA HOTA
373,86 0,00 0,00 0,00 7.853,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur |SNPACEE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125787000701
ENDEREGO MUNICIPIO Ur | NSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 52 1149529966118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESC LiQUIDO
1 CAIXA 5,25 5,25
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCR[QIO DOS PRODUTOSSERVICOS NCM/SH C8T | CFOP |UND QUANT. V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICNS V.IP (;;q AL Py
M b
13324 |MIDAZOLAMIB1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPG-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-071/21 {3} 03/2-
D23 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-071/21 i
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
Val: 28/03/2023) 30049099 | =00 s102{ ©X 3] 24931067 7.479,32 TB53.28 | 94239 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FiSCO
i R
10800 U, ﬂ LI S
iar (36035/2018 nos AHBB 'RAN
£349461000102 ) RECE DO l ‘\ ,/f_i)(,-( i

IERCADORIA AVARIADAS

E/QU

CONTATO COM

NOBSD

/

ASS /

LA

EALTAS SO SERAU REPOSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Cor sBnio n® 10712017




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 1.010.774-1

FAVORECIDO: ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GON
CPF/CNPJ: 117.356.088-23

VALOR: RS 1.537,52
DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACRO SISBE: 1.301.6AF.EA5.6D5.351




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRRASIL
CNPJ 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Coamgo  Mome oo Funcionans Teo Deparamanto Fial
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GOMNSA® 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 21/12/2020
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 F
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 253,96 i £
998| I.N.S.S. 8,01 133,93 g g
£ 5
5 8
= |2
2
g
g
E
2
g
3
Totad de Vencimenios Total de Desconlos
1.671,45 133,93 E
Valor Liguida = 1.537,52
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.671,45 1.671,45 133;71 1:537;52 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coango Home do Funconano [sd:1a] Teparamentio Fial
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 1
RAUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 21/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 g 5
998| I1.N.5.85. 8,01 133, 93 g E
e |5
g :
5
g
H
§
2
[=]
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.671,45 133,93 z
valor Liguida |:> 14537 52
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.671,45 1.671,45 13371 1.537;:52 0,00

Tipo do Dusposa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.30
6790306750 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0477-4 - GUARACAI

CONTA: 1.006.976-3

FAVORECIDO: ANA PAULA PERUSSI
CPF/CNBJ: 427.979.458-83
VALOR: RS 1.358,49

DOCUMENTO: 050708
AUTENTICACAQ SISBB: 4.2C2.A33.0F5.5D9.EF2




ASS50CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ:

45.348.461/0008-89 CC:

UTT MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Horista Abril de 2021
g0 [ome g6 Funconans [+i:1e] ~ Deparamenio . Fial
4233 ANA PRAULA PERUSSI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908, 51
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 181,70
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77
9443]11/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 34,26
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,70
998| I.N.S.5S. 7,80 106,82
Total de Vencimensios Total de Descontos
1.473,01 114,52
Valse Liquida Q 1.358,49
Salario Basa Sal. Conty. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.473,01 147301 117,83 1.358,49 0,00

Declaro ter recebido a importincia liquida diseriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0008-89 CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Horista abril de 2021
T Ciams  Tome de Funoonae TES Terarameris T
4233  ANA PAULA PERUSSI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 181,70
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 34,26
9441(13 SRARLARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00
825| INSS 130 SALARIO 7,50 T T0
998 T N85 7,80 106,82
Total de Vencimentas Total de Desconios
1.473,01 114,52
valorLiguida [ 1.358,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.473,01 1.473,01 117,83 1.358,49 0,00

neste reciba,

ia liquida di d.

a

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0132-5 - PEREIRA BARRETO

CONTA: 1.018.668-1

FAVORECIDO: CRISTIANE DIAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 311.763.418-55

VALOR: RS 1.404,76
DEBITO EM: 07/05/2021
DOCUMENTO: 050709

AUTENTICACRO SISBE: 4.141,75B.42D.829.3EC




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 : UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista 2bril de 2021
[ Coame  Weme oo Fonooning — s —
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 322205 600 1
TE ENFERMAGEM Admissao: 11/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 122,00 775,09 E]
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 155, 02 g
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 106,31 g g
8443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 35,44 2 s
5441| 13 SALARIO TRAER INTERMITENTE 1,00 106, 31 g =
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 122,00 23 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223, 63 g 3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,97 =z 8
998| I1.N.S.S. 7,84 111,07 §
£
s
E
£
5
5
8
Total de Vencimenias Total de Descontos
1.523,80 119,04 ]
Valor Liguido =3 1.404,76
Salario Base Sal. Conftr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 1. 523,80 1.523,80 121,89 1.404,76 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista abril de 2021
Todgs Tome do Funcionana [+:]s] Depanamenio Filial
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 11/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE 122,00 775,09 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 185,02 : A
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 106,31 g 5
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 35,44 g §
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,31 £ <
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 122,00 3 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 3 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,971 3 <
998[I.N.S.S. 7,84 111,071 5
E
£
F
&
I Total de Vencimentos Total de Descontos
1.523,80 119,04 g
Valor Liguida Eb 1.404,76
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.523, 80 L5380 121,89 1.404,786 0,00

yaldo tiranc
Tipo de Despo

Corvanio n® 107




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.30
6780306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 500.686-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 294.873.608-08

VALOR: RS 1.438,84

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050710
AUTENTICACAQ SISBB: €.CFE.B1B.D19.E4D. 3C8




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Toags  Wome daFunconine
Do i [ an [5:14] Depanamenta Fhal |
2892 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cd?igo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8?8% DIY}‘\S'NORI:HXIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50, 00 50,00|| 2 g
998 J..N.S.S. ‘?,98 129 11 ¥} g
|z
4
E
g
&
s
s
a8
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.617,95 179,11 E
Vator Liguido @ 1.438,84
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.617,95 1.617,95 129,43 1.299,25 0,00
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—TEagc  Wome oo Funcionano TED Toparamonts Tosl
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
339 | DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 E g
998| I.N.S.S. 7,98 129, 31 g g
g =
A
&
£
E
L]
2
8
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,95 179,11 z
Valar Liquida |:> L, 438, 84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.3%97,95 1.617,95 1.617;985 129,43 1.299,25 0,00

U
Dr.

: 0
Cswaldo

Tipo de Despesa: Custn




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.30
6730306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0477-4 - GUARACAI
CONTA: 1.007.302-7

FAVORECIDO: FERNANDA DA SILVA GIMENEZ

CPF/CNEJ: 391.415.638-40

VALOR: RS 1.256,18
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050711
AUTENTICACAO SISBB: 3.294.13A.390.795.463

Coirénio n? 18
: » Rect




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0008-89

BRASIL

CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T Homa oo Fonconares [#i:0a] — Depanamenta HET]
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 151,31 151,31 g
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 110,00 698,85 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 127,06 § £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 94,93 § g
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,64 £ E
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 94,93 2 g
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 110,00 § E
247 ADICIONAL NOTURNOC 40% B0, 00 203,30 % 5
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 15134 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,11 §
998|I.N.S5.5. 7,70 97,42 E
2
8
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.512,02 255,84 k|
\alor Liquida E> 1.256,18
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faoa IRRF
6,35 1.360,71 1.360,71 108,85 1.256,18 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T Caamn  Home co Furcionana TED Deparamanta Far
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 151,31 153,33
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 110,00 698,85
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 123,08
9442 | FERIAS PROPORC TRAEB INTERMITENTE 1,00 94,93
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,64
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 94,93
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 110,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 20330
588 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 151,31
825| INSS 13c SALARIO 7,50 ¥ s
998| I.N.S.S. 7,70 97,42
Total de Vencimentos Total do Desconlos
1.512,02 255,84
VelorLiguee 5 1.256,18
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
6,35 1.360,71 1.360,71 108,85 1.256,18 0,00

Dedaro ter recebido a importdncia liguida discnminada nesie recibo.

Assinatura do Funclanaria

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.30
6790306790 SEGUNDA VIA ooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA
CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURO CELSO CHIAVELLI
CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 2.869,79
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050712
AUTENTICACAQ SISBB: 6.B18.F23.F2F.72B.C11

Tipo de D




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Tome WomeoaToroews
7 A [s5:10] Teparaments Thal
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 i
FARMACEUTICO (&) Admissido: 01/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
27| ADICIONAL RT 500, 00 500,00 g £
998 I.N.S.S. 9’4'? 309,60 _':5 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 :E z
|2
g
£
3
5
e
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.268,41 398, 62 z
Valor Liguido E> 2.869,79
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calkc. IRRF Falxa IRRF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 15,00
ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOBQOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TEaes  Wame do Funcana 24 Tesaraments e
3021 MAURO CELSC CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 01/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % i
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 E g
998| I.N.S.S. 9,47 309,601 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 Boree|] = s
2
g
E
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.268,41 398, 62 E
valorLiguds 2.869,79
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 15,00

Ti

po de Des;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47,30
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3337-5 - TRES LAGOAS

CONTA: 1.095.383-5

FAVORECIDO: SAMIR BISPO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 246.121.428-02

VALOR: RS 1.488,62
DEBITC EM: 07/05/2021

AUTENTICACRO SISBE: 1.64D.75F.692.C98.608

n® 10712
cCurso




ASSOCIACAO HOSPITALAR RBENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.3459.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codgo oM oo Funciondng [:1] paraments Fal
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 20,00 331,81 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 465, 90 £
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 E §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 ks
998 I.N.5.5S. 7,98 129,09 «
£ |
i)
g
Total de Vencimentos Total da Descontos
381 129,09 3
Valor Liquide Q 1.488,62
Salario Baso Sal, Conlr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Famxa IRRF
1.397.71 1 B e R oo iy k| 128,41 1.488,62 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE MAIQ *+*+*
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coago  Nomedo Funciondto [i:19] Depanaments Fial
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 931,81 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 465, 90 é g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 E ‘g
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 E g
998|1.N.S.5S. 7,98 129,09 E 5
- <
2
£
o
g
]
g
a
Tatal de Vencimenos Total de Descontos
1. 817,71 129,09 £
Valor Liguido l:> 1.488,62
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE MAIQ ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.30
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0132-5 - PEREIRA BARRETO
CONTA: 1.015.128-0

FAVORECIDO: TAIS DE SOUZA THOMAS
CPF/CNEJ: 378.796.178-09

VALOR: RS 1.358,49
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050714

AUTENTICACAO SISBB: C.989.B2A.367.E42.9D6




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Abril de 2021
e e T A
=5 L [si:10) — Deparamenia Foal
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 01/03/2021
Cédfgci Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 g
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 181,70 :
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77 g &
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 34,26 E %
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77 £ :
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 2 i
825| INSS 130 saLaRIO 7,50 7,70 £ |2
998 | T-NG5.J8. 7,80 106,82 g 3
@
2
B
E
g
2
g
e
5
8
Tolal de Vencimentios Total de Descontos
1.473,01 114,52 2
\alor Liquido l:> 1.358,49
Salario Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
6,35 L9 301 1.473,01 117,83 1.358,49 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T Tmgs  Wome 08 Furcorde [T Deranaments I
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 181,70 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77 g
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 3323 34,26
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,77 : Lé
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 5
825 INSS 130 SALARIO 1580 7,70 ‘é ]
998| 1.N.S.S. 7,80 106,82]] % :
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.473,01 114,52 £
\alor Liquids @ 1.358,49
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
6,35 1.473,01 1.473,01 117,83 1.358,49 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.30
6790306730 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 67390-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 37:,895-0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNEJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1.704,39
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050715
AUTENTICACRO SISBB: 7.4EE.FBB.EFC.13A.07C




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Toams  Wome o Foroeram Teraramens
] o0 [si:fa] partaments Faial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34 8 2
239 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00(] - s
98| I.N.S.S. 8,12 152,90 £
= <
8
Total da Vencimentos Total de Desconlos ‘
1.882,29 177,90 1 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 8B417-X Rgéncia: 0295 - X Valor Liguida ED 1.704,39 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faiza IRRF
1.397,85 1.882,29 1.882,29 150,58 1.729,3%9 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista abril de 2021
T T Ty w0 Teparamenta’ e
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 17/09/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L. 39795 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34 g 5
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3 g
998 | I.N.S.S. 8,12 152, 90 E K
2 3
=
b
3
-]
B
£
3
&
Total de Vencamenios Total de Descontos
1.882,29 177,90 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 ™
conta salario: B88417-X Agéncia: 0295 - X valor Liquido |—_—:> 1.704, 35 ‘
Satdrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basza Calc. IRRF Falxa IRRF
1.387,95 1.882,29 1.882,29 150,58 1.729,39 0,00

Convénio n® 16712017

» RECUrSO




ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caamo Home 0o Funconars T — —
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8?8; D%AS‘%FAST:lNSS (P/DOENCA) 30,00 2.548, 41 %
Zgél IRSA;EB 20% DOENCA 20,00 220,00 ¢
DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 g g
‘D
§
2
a
Todal de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 2.768,41 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CMPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Teano Homa go Funconans [¥:]4] Depanamanio Filal
2145 CAMILA DONATC INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCR) 30,00 2.548,41 3
B013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 j
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 8 £
2 g
: |
k] -
= 2
z 2
= <
E
g
E
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 2.768,41 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido E? 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tipo de Despesa: Cus




ASEOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tiome 86 Funcionars (-]« Teparnamenio )
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 E
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 H g
s
2
. <
.ﬂ
s
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 1.617,71 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 0,00
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
L.387;71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codngt Home o Funcionand cBO Departamento Filial
2139 JOSE LOPES DE QCLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 13871 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 ; g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1617, Tk E E
I
2
g
g
=
g
§
a
Total de Vencamentos Total de Descontos
1.617,71 1.617,71 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liguida ED 0,00
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més. Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1. 38977 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convenio n” 1
so de R




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:30
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: ) 211-9

BANCO DO BRASIL
OOl90617?92?3829334?400001526110186140000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.101
NOSS0 NUMERO 6177273829
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
JURQS/MULTA 17,80
VALOR COBRADO 865,80

NR.AUTENTICACAQ 3.194.1FE.371.8CF.DF0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

do ira

“Tipo de De




(‘0!\5[_"\\ TES DA NOTA FISCAL INDIC. AE)A ADL ADG

_N F-c‘
IDE\TIF]CM’,A() E Aﬁhl NATURA DO RECEBEDOR

NOO267080

i | SERIE |
Samtronic Industria ¢ Comercio Ltdn! DOCUMENTO AUXILIAR DA ”llll”IHM’ H,I " m ﬁm ml I" E'H“" "EE,
| NOTA FISCAL FLETRONICA ST ik e e s niildiois
Rua Venda da Esperanca, 162 O-ENTRAIMA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Socorro Cep14763-040 : 1-SAIDA | 3521 0458 4266 2800 0133 5500 1000 2670 8018 5453 3730
Sao Paulo/SP | L
Foue: 351 o | N. 000267080 TR R N
sl AL | SERIE 1 (onsulla dc autenticidade no punai nacmnal da NF-¢
| FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
ramocom DE AUTORIZACAO DE USO
| FPRODL fcm DO ESTABELECIMENTO 13<2101?50149m 0304:2021 08:56:SB-03.00
?“5‘7”“‘3 ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. T R
112068380115 | | $8.426.628/0001-33
atmmwmomﬂum‘r: i ] R - N
[novERAZAO SOCIAL | CNPYCPF i 1S540
ASSOCIACAQ BENEFICENTEDOBRASIL | 45.349.461/0001-02 . || 08042021 o
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO ; [T DATA ENTRADASAIDA
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 |CENTRO | 16400-400 . .
MUNICIPIO | FONEFAX R ' INSCRICAD ESTADUAL
L 11435325198 isp__ i = — - -
FATURA e _
001 i i I i T T
080572021 07/06:2021 | i i
848,00 3-18 00 | | i
| ! 2 i e T A Ll S -
mcmwlﬂm i . — S ” P — e i 0 i =
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO "VALOR TOTAL DOS PRODETOS |
169600 305.28 0,00 | 0.00 1.696.00
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 { 0.00 0.00 ! 0.00 1,00 | 1.696,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) o
- . : S - S 8
| RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ' UF CNPYUPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA |O-EMITENTE N 914992001371
ENDERECO [ MUNICIFIO |uF TINSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES |SAD PAULO ! sp 127sasaing
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAQ | PESO BRUTO PESO LIQUIDG
2 [CAIXA ' 4724 3924 -
_DADOS DO PRODUTO/ SERVICO . D i _ N .
|(0u PROD ' DESCRICAO DO PRODJSERY, ;N('!\L'SH 'l:‘sricmr UN iqu,\m', IVAUNITARIO :B(_:lr.\is .\ |r| A.N.‘Ms AdM
|[.l_‘9052LH.I ,!mxn GIRAEET BG 023 CTOD RSTERILIZADO (00159099 _000 510 \;"q 100,0000 1696000000 | LES6,00 | J052K] OO 1800% t‘J.lN‘T:'..I
E | tex souvw i | | |
_: Lote(8) : MARZ1995217I08008 - Val i ' | t i
| 1dase: 0270372038 | l i
i i I { | |
i | i Lo |
| | |
| : ‘ | |
:' i 1 -
.‘ : I f
| I | | | | | | |
i f ! ' | : |
i ! | [ Lo
: i | I | i | |
i ] | I
| . | |
| b | | |
i | i ||
. |
i | | ;
i L '
i | || | : |
| | { ! | |
| i [ I |
| RN |
1 : |
. | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON
IQd‘PHS"? H ! ) i
DABOS ADICIONATS e = PR I

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISLO —

| Protocolo: 135210375914970
{PEDIDO 032888 ENTREGAR DRE. RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS
| DA NOTA - UTIMIRANDOPOLIS - CONVENIO 01072017 ALIQUOTA DO IPIREDUZIDO A O

| CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR ALIQUOTA ZERODEPIS E
COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LET 1063772002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 1 LEI

| 108332003 Endercco de entrega: ., - *** Pedido de Venda: 471899 *** Cotacan

' Numera; GO1726

AHBB - UTI Mi
RECEBIDO_~
ASS.__

! P

(-c.,. vonio n® 10
e :‘{rr urso Estadual

vo n® $0002/2020 |
ndo da Saude [

712017 |

For
Tern IC Adit
,—1 ¢ r)f

posa: {_,u1 ..t..!i}

e e —————




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:30
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO CITIBANK S.A.
?4593180151154701700100778845230386160003108000
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

AS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.102
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.080,00
JUROS/MULTA 1,80

1.081, 80

2.B73.B41.781.9BD.396
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OO 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Infeormacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

andopolis
Tipo do Despesa: Custeio
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Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1479800

Numero da nota

1547673

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data da emissao da nota

17/04/2021 12:03:56

Data do fato gerador

15/04/2021 14:39:51

Cadigo de verificagio

B4GS-I1Y3J

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Endereco: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscricdo Estadual:
Bairro: N? Sra. da Salete

THOMSON
REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047

CEP:88813325

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Ndmero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 4/2021. 1.080,00 1

1.080,00

VENCIMENTOS: (10/05/2021 - 1.080,00) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)

Valor Servigo Base de calculo
1.080,00 x 2,00 =

(%) ISS

21,60

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.080,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.080,00

Caédigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota(%) Valor ISS(R$)
0,00 1.080,00 2,00 21,60
OUTRAS INFORMACOES
I..-'""——- <
: g, eI ¢
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:30
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

00150000090130484000001109341170%86170000098558
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 51.103
NOSS0 NUMERO 13048400001109341
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 985,58
VALOR COBRADO 885,58

E.DS4.43E.D74.AB5.AF3

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informaccoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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| NOTA FISCAL ELETRONICA
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£ Rioclarense

| €ON ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA,
I CEP 3 59712 - 313424500

LLO COSTA 130 - BISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG !

1

| 0—ENTRADA | FIAVE BEACESSS
[ 1= SAIDA 3121 0467 ’?2‘)! 7800 0220 5500 1000 5891 5212 5467 6120
0589152 L1/ |Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e |
GE’.RIE |

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

| NATUREZA DA OPERACAO

_ VENDA DE MERC ADQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO

E REC DE TERC, DES . 04/202 11
; INSCRICAO ESTADUAL INSCR. rﬂcmms mxﬂgtﬁmhllfo CNPJ 131214111182613 13/0472021 10:11:04
- 0629965800021 813016120116 | 67.729.178/0002-20
DESTINATARIOREMETENTE. o T
[ NOME : RAZAO SOCIAL [ CNPI7CPF [ DATA DA EMISSAQ
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45, 349 461/0001-02 13/04/202]
ENDEREGO [ BAIRRO / DISTRITO [ CeP " DATA DA ENTRADASAIDA

LAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

V] _JARDIM ARIANO 16400-400 13/04/2021 |
| MUNIGIRIO [FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | TIORADE SAIDA =
| LINS | 1836591243 SP '

_PA‘I'I..'WDIJPLI(.‘&T‘A

| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR |
0589152/ 11/05/2021 985,58 058915272 ._08/06/2021 985.57 | | !
L i : | —
CALCULO DO IMPOSTO = g B
TBASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
5 1.971,15 152,54 0,00 0,00 1.971,15
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT T VALOR TOTAL DA NOTA

i 0 00 0.00 0.00 | 0.00 0,00 1.971,15 !

TRANSPORIADOR /¥ ¢
| NOME / RAZAO SOCIAL

IRTAROS

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

CNPJ

[ PLACA DO VEICULO UF

|
. | .
; ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente ! 01.125.797/0008-92
| i i sergnoaaie e
"ENDERECO T MUNICIPIO TUF INSCRICAD ESTADUAL
. AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM MG [ 0620929840177
TQUANTIDADE | ESPECIE MARCA TRUMEROD PESO BRLUTO [ PESOLIQUIDO
1 2,00 ' VOLUME(S) 1 0.00028 7,983 7.983
DADDS DOS PRODLUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO ~emosH|est]eror [un] ouant | varor VALOR | BCALC | VALOR | VALOR LALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMs 0MS W {weMms] e
(030296 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P VINIL (TALGEDV | 39262000 | 200 | 6108 | PC 1.500.00 0,70 1.050,00 1,050,000 42,00 000 200l o0p0
| } LTLVMUOOTQ S00.0000 F: 30/06/18 V: 30062023 L: T i .:
LVMUODS @ 1.000,0000 F 30/06/18 V: 30:06:2023 .
011572 DEXAMETASONA SMGML (HIPOLABOR) {ITEM GENERIC 30043210 | 500 | 6108 | AP 300,00 16705 02118 931,18 110,54 g.00f 1200] 000
O)L: T-00521 Q1 300,0000 F 30:03721 V- 28022023, nFC 24 i |
DFCIBA-1071-48C5-93C2-T8C806DAED? i :
| |
| -
| |
I
E 4
|
E 1 i
%f _ : !
i 1 | {
'.- L
} a | ..
. % i
l | i
CALCULO DO ISSQN } e — -
[INSCRICAO MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO 1SSON [ VALOR DO 1S50N
! 1282010014 | 0.00 . 000

DADUS ADICIONAIS

[T INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA 46174500001247-A%. DR RAUL DA CUNHA BUENQ 5835

MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF: SP Pais BRASIL

UNID NEGOC .

002 PREZADO CLIENTE,

LOCAL DE ENTREGA AV |

RESERVADO AO FISC0

Haino/Distrito. CENTRO Municipio
FAVOR CONFERIR NO |
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 28hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 141042021
Pedido 1895459 Autorizscao de CompraiPedido Cliente). 1895459 *** O pagamento devera ser realizado atrves do boleto anexo 8
rota fiscal, caso nao reocha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de
Cobranca Privada, AFE 1.04397.7 ** AE: 1217151 ** AAS: 034272019 Validade: 18/06:2021 MODAL RO!X)VI\ARIC_} / ]‘IPO
ENTREGA. ENPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 583 Baam"!f)ie\mm (}(’,& I:RO
Mumcipio. MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF: SP Pais. BRASIL(Codigo Interno Emit_cntc 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO |
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) EC 87/2015 Valor ICMS Partilka UF Destine: 147.00 | LIX ]
DR RAUL DA CUNHA BUENQ 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLLS UF 5P Pais: BRASIL
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03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:30
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?0130000003931825?01043986170000116647
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIQO FINAL:

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

FAGADOR.:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.104
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.166,47
VALOR COBRADO 1.166,47
NER.AUTENTICACAO A.2E6.005.627.FEC.214

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de OQuvidoria.
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87 NG SUPERMED COM. E IMP. DE | “C0 N C A0 A
“5\’.-‘/ |, \% PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | & erronics
!
rm d o 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
’ G cosira e s assiprnvsciall 17 | I 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5099 2110 0097 3040
N2 509%21 L 4 po
(& x_)afa]dr@ SERYE 1 :u o '“:l:‘ N pr:rm da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PAOTOCCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131214111711396 13/04/2021 15:25:43
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAQ 5OCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.481/0001-02 13/04/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO cep ons. Enmm A0
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ‘_ § Qﬂﬁ
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HOHA DA sm DA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 11/05/2021 1.166,47 002 25/05/2021 1.166,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.279,49 139,09 0,00 0.00 2.332,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |pEsconTe OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP| VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.332.93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO T i
ATIVA DI STR!BUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENpEd MUNICIIC U |NSCRIGRD ESTADUAL
AVEN%DA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
CUANTIDADE |eseecie MARCA NOMERD PESO BRUTO PESO LIGLIDQ
8 CAIXA 47,73 47,73
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIao DESCRIGAO DOS PROCUTOS/SERVICOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR .:ml:s AL 1P
20642 |APARELHO BARBEAR DESC. O1L C/24-BIC LT 18-
032031 (1)03/26 (FYornecedor: 1787, Lote:
18032021, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/03/2031,
Data Val: 18/03/2036) 82121020 | 400 | 6108 | PCT 1 13,5600 13,59 13,59 1,63 12.00
21523 |COL. PERP .CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 4291 (1)03/25 (Formecedor: 20-
14, Lote: 4291, Qrde: 1 ,Data Fab: 01/03/-
2020, Data Val: 30/03/2025) 48181000 | ooo!| etpa| ©X 1 132,1000 132,10 132,10 15,85 12.00
13434 |AG,DESC.40 X 12 C/100-SO0LIDOR LT 57119111
(12)11/24 (Fornecedor: 2080, Lote: 571181~
11, Qtde: 13 ,Data Fab: 01/11/2019, Data
vali 30/11/2024) 90183219 | 200| 6108 CX 12 11,7202 140,75 140,75 5,63 4,00
22333 |LUVA CIRURG.8,0 EST.C/I00 PARES-MAXITEX LT
2A1000876SPZE (2)11/24 (Fornecedor: 7976,
Lotet 2A10008765PZB, Qtde: 2 ,Data
rab: 01/12/2019, Data Val: 30/11/2014) 40151100 | 200| 6108 | CAR 2 305,4250 610,85 610,85 2443 4.00
24049 [EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TKL LT HGEMADE-I00824 (6)08/35 (Fornece-
dor: 2598, Lote: HGEMAOE-200824, Qrde: 6
,Data Pab; 01/08/2020, Data Val: 30/08/20-
25) BO1B9010 | 200| 6108| CX [ 24,5950 147,57 147,57 5,90 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADQ AQ FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017;# r 46 b 1

ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.Cl/99.
ITENS 3 a 5.7 a B,10,14 Aliquota para produtos importades {Resol ucac 13/2012

Senado Federal.

Emenda Constitucional

87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 264,61

Pedido:
End

RICMS/MG
Setor de

477533
Entrega:

COMERCIAL

Cobranca:

{11} 4934-1703

V.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS
MIRANDOPOLIS-SP - Horario :

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Inc.

- 16800-

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM
POS-VENDAS NO NUMERC

000,

XVII do art. 222 4

CONTATOD COM NOSSO

-]

Eota 6 Cubagem: 0,39
AR IR B C A0 B e R TRTIT R S -
sC serdorepostas sefo Qﬂ? glacionadas
, ’.".-‘-_“"r
— ""—--
- /-—’
do Hrandi Fa n‘aurr_r] —

Tipo de

BDespesa: Custalo




DANFE
\_f‘,fi?-" ;25%. !
,\@«i Y 2, SUPERMED COM. E IMP. DE | POSNENTO AUXIUIAR ,
fl
¢ /7 ]:\ | PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | "¢/ Tronons {
= 3
i@_‘fﬁ,—/ Aus Projetada, s/n, Haim - CAMBUL MG, | © o 1NACA | | | CHAVEDEACESSO
\ ./7 CEP::?SOD(SW, ‘Fﬂﬂﬂ:"-‘ﬂ‘»‘?.oo ) 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5099 2110 0097 3040
< &
(ool BB, a N® 509921 c . ” o
= 3 de no portal da NF-e www.nle.fazenda.gov,br/ |
,ogzglﬁ SERIE 1 ou no site da Setaz Autarizadora - T RARCR g genta
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214111711396 13/04/2021 15:29:43
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBLTARID Chey

C01.771.1480296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMEH

CsT

CFOP

UND,

CUANT V.UNIT. VTOTAL BC ICMS

VICMS

ViRt

AL
ICME

AL IPE

22009

22330

11067

27548

4449

22694

B459

28319

22992

FRASCO P/DREN.TORAX C/EXT.1000ML-BIOTEC
REF.0006002 LT 21/A00834 (3)03/24 (Forne-
|cedor: 7710, Lota: 21/A00834, Qtde: 3 ,Da-
ta Fab: 18/03/2021, Data Val: 17/03/20324)
LUVA CIRURG.6,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
3538665 (1)09/24 (Fornecedor: 7976, Lota:
3538665, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/32019%,
Data Val: 30/09/2024)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
6320506AAAA (16)01/22 (Fornecedor: 2080,
Lote: 06320506AAAN, Qtde: 16 ,Data

Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/01/2023)
C.UNIV.BOML EST.TP.VERM.S/PA C/10-
O0-CRALPLAST LT 2101391 (1)01/323 (Fornece-
dor: 1854, Lote: 2101351, Qtde: 1 ,Data
Yab: 29/01/2021, Data Val: 29/01/2023)
‘TURBANTE DESC.ELAST.C/10-

] ARPACK LT STEFAA0100 (10)06/25
{Fornecedor: 318, Lote: STEFAAOLCO, Qtdae:
10 ,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/06/
1025)

€.6.7,5 X 7,5 11F EST.C/10 CX.250-EUROPA
LT 43057 (1)09/25 43372 (1)0%/25 (Fornece-
dor: 13952, Lote: 43057, Qtde: 1 ,Data
Pab: 01/09/2020, Data Val: 01/09/2025 /
Fornecedor: 18953, Lote: 43372, Qtde: 1
+Data Fab: 14/09/3030, Data Val: 14/09/20-
as5)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 C/l-

O-MARK MED LT 16687 (1)03/25 (Fornecedor:
164, Lote: 16687, Qtde: 1 ,Data Fab: 29/0-
3/303%, Data Val: 31/03/2035)

FILTRO BAC.VIRAL C/TRAQ.ADULTO HMEF-SCAV
LT 10206 (10)07/23 10244 {(15)08/2 3
{Fornecedor: 2416, Lote: 10206, Qtde: 10
,Data Fab: 01/07/2020, Data val: 31/07/30-
23 / Fornecedor: 2416, Lote: 10244, Qtdes
15 ,pata rab: 01/08/2020, Data Val: 30/08/
2023)

CATETER IV 230 0,9X25MM C/100-TKL LT 533/~
267 (1)08/35 (Fornecedor: 2598, Lote: 005-
33/267, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/09/32030, Da-
ta Val; 30/08,/2015)

Convénio n® 107/2017
Fonte de Rec
Termo Aditivo n

Se 1 do

w
Tipo de Despesa: Cu

90183929

40151100

90181100

39269040

65050090

30058090

90183529

90192010

90183929

040

200

200

200

200

6108

108

6108

108

6108

G108

6108

6108

6108

UND

CAR

PCT

CX

PCT

Cx

UND

Cx

a3 17.8133 53,44

1 305.4200 30542 30542

16 16,0988 257,58 257,58

1 44,3200 44,32

10 14,3770 143,77 143.77

2 113,8400 227,88

1 10,9300 10,93 10,93

25 68056 170,14 170,14

1 74,5800 74,59 74,59

1222

10,30

5.75

27.35

2042

2,98

4,00

4.00

12,00

4.00

12.00

8

12,00

4,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

03399484570130000003931826501046886170000209054
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.105
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.090,54
VALOR COBRADC 2.090,54
NR.AUTENTICACAO E.21D.7AB.FB8A.71C.9C2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




ais /7 L= N IUAR
WO\, | SUPERMED COM. E IMP. DE i i
” ((}/; J:\ " PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA |
.4 e d
}lﬂuperm - Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG GENTRROA 1 SAVEDE Mravy
\\ / CEP:37600000, Func:"-dm:s»ﬂ'ou ! 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5099 3610 0061 9168
‘s/
QpylFE N: 509936 i s Rt iR i
portal da NF .nfe.fazenda.gov.br/
‘OHGI SERIE 1 ou no site da Sefsz Autorizadora h il gipen
FOLHA 1/3
NATUREZA DA QPERAGRO PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO |
Venda a nao contribuinte 131214111777039 13/04/2021 16:04:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ]
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJCEF DATA DA EMISSAS
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 13/04/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DAT EI{'RQQ{\'SN?;‘}!
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 f 3 Hhn LUl
MUNICIPIO FONEFAX UE |mscrICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sE
FATURA / DUPLICATA
001 11/05/2021 2.080,54 002 25/05/2021 2.090,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |!1ns€ DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.181,07 295,27 0. 00 0,00 4.061,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO Iomms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOH TUTAL DA NOTA
119,40 0,00 0,00 0,00 4.181,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [co::nao ANTT PLAGA DO VEIGULO T il
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE | 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO yF  |NSCRGEOESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250829840006
QUANTIDADE llzspecxe MARCA NUMERO PESO BRUTO Iﬁo LIoUIBD
10 CAIXA 53,34 53,34
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMEH | CST | CFOP |UND. | CUANT. VUNIT, VTOTAL BC ICMS VICMS Ve ;k':s AL 19
29556 [WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A B
LT DV10335 (5)01/22 (rornecedor: 3054, Lo-
te: DV10335, Qtde: 5 ,Data Fab: 28/02/203-
0, Data val: 30/01/2032) 30043100 | 200| 6108 FR 5 17.4060 87.03 89,59 3.58 4,00

23130 {DIPIRONA S00MG/ML GTS 10ML C/100
GEN-FARMACE LT DS20H462 (1)08/21 (Fornece-
dor: 2385, Lote: DE20H462, Qtde: 1 ,Data
¥ab: 15/08/2020, Data Val: 15/08/2033} 30039099 | o000 | 6108 CX 1 75,3700 75,37 77.59 2.31 12,00
14481 [REPOFLOR 200MG SCAPS-LEGRAND LT 122003 (2} |
05/22 (Yormecedor: 7653, Lote: 1P2003,
Qtde: 2 ,Data Fab; 01/05/2030, Data
Val: 31/05/2022) 30049099 | s00| G108| CX 2 7.0250 14,05 14,46 1.74 12,00
13021 [HEPAMAX -5 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
1010230 (4)12/22 (Formecedor: 47, lote: Il1-
010230, Qtde: 4 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022) 30049099 | 300| 6108 | CX 4 597.0000 2.388,00 245820 98,33 4,00
25413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23043
(5)03/33 (Fornecedor: 2901, Lote: 23043, ]
Qtde: 5 ,Data FPab: 0%/03/2021, Data

val: 09/03/3023) 21069030 | 000| 6108 FR 5 6,2600 31.30 32,22 aar 12,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADD AQ FISCO

UTI MIRNADOPOLIS - CONVENIO 0107/,2017:% v 45 b 1

ITENS 1,4.17 a 18 Aliguota para produtos importados (Resol usao 1372012 do Senado
Federal.

Emends Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 410,11

Pedido: 477594 AHBB

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,

L e,
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL L A\ I YA
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Inc. XVII do art. 222 do REC B.Do —§- { I ) '—‘2"*/ -—
RICMS /MG
Setor de Cobranca: (1114934-1665 / 4934-1673 / 4834-1671 ASS -

QUALQUER IRCONPORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSOQ »

PGS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 —S A

Rota, ; 6 Cubagem; 0,11 : : B
Melwbuuitg g7g dbdy, VU Igiiidy

> g i BT TRELD! .

F-Rego! 1 $9 serdq repaslas @ frer S

k)
ar samhesimanias sq lrgmenas
- fnglimenins f

hh e 2

Tipo de Despesa: Luslelo



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | “tiovnones - ""”m“”H”“I“III”"N"“I”"mmm’”l“"”] ‘Im “”" |

. Y
Supe€ C-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, . |
\.Hy ROkl o e 15ADA | 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5099 3610 0061 9168

< Z
[ Yo (’ Nt 509536 e -
‘ S ] de no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
} KTJJJCIEG SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 2
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USD
Venda a nao contribuinte 131214111777039 13/04/2021 16:04:03
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP | UND QUANT VUNIT V.TOTAL BCICMS VIGMS VP |::< AL P

30015 [VARCOTRAT 500MG PO B/SOL.INJ.SOFPAM-U.QUI-
MICA LT 2040838 (1)10/23 (Fornecedor: 139-
0, Lote: 2040838, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/1-
0/32020, Data Valr 31/10/2023) 30042071 | 000 | 6108| cx 1 263,0600 263,06 270,79 3249 12,00
12473 |FLUMAZENIL(C1) 0,5MC SAMP SML GEN-U.QUIMI-
CA (PORT.344/9B) LT 2004575 (2)03/22
{Yornecedor: 1390, Lote: 2004575, Qtde: 2
.Data rab: 07/02/2020, Data Val: 28/02/20-
22) 30049068 | ooo! 6108| ©x 2 48,3100 96,62 93,46 11,94 12,00
4872 |IADREN 1MG 100AMP IML-HIPOLABOR LT D-062/30
{1)10/23 (Pornecedor: 1B96. Lote: D-062/3-
0, Qtda: 1 ,Data Fab: 23/11/3020, Data
val: 31/10/2022) 30042099 | s00| 6108 | Cx 1 178,1300 178.13 183.37 22.00 12.00
24586 |BROMOPRIDA 10MG SOAMP 2ML GEN-WASSER FARMA
LT WFFPa00322 (1)03/24 WFP20024 (2) 03/34
(Pornecedor: 636, Lote: WFF20022, Qtde: 1
(Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/20-
24 / rornecedor: 636, Lote: WrF20014,
Qtde: 2 ,Data rab: 01/03/2030, Data

Val: 31/03/2024) 30048045 | 000 | 6108 Ccx 3 68,1633 158,49 204 32 2452 12,00
8532 [AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC

LT HKZ2 (3)07/32 (rormecedor: 15842, Lote:
HKZ2, Qrde: 3 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/07/2022) 30049099 | 00D | 6108 | Cx 3 66,3233 158,97 204,82 24,58 12.00
24930 SINVASTATINA 40MG 30CP GEN-CIMED LT 21034-
96 (1)02/23 (Fornecedor: 1666, Lote: 2103~ {
496, Qtde: 1 ,Data Fab: 04/02/2021, Data
vali 04/02/2023) 30039069 | 000 | 6108| CX 1 4,8200 4,82 4,96 0,60 12,00
20627 |LUFBEM GTS 10ML MORANGO C/10-MATULAB

LT 117295 (1)06/22 (Pornecedor: 960, Lote:
117295, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2020, Da-
ta Val: 30/06/2032) 30049099 | s500| 6108 | CX 1 8,8200 B.82 9,08 1.08 12,00
13753 |CLONMAZEPAM(B1} 2,5MG /ML S0L.ORAL

20ML GEN-HIPOLABOR (FORT.J44/98) LT 1328/~
20 (B)11/22 (Fornecedor: 1898, Lote: 1338/
20, Qtde: 8 ,Data Fab: 03/12/2030, Data
val: 30/11/2022) 30049069 | s00( 6108| FR 8 1,8338 14,67 15,10 1.81 12,00
5584 |TRANSAMIN SOMG/ML SAMFP SML-ZYDUS NIKKHO LT
1220.010 (4)12/32 (Fornecedor: 2611, Lote:
1220.010, Qtde: 4 ,Data Pab: 23/12/20120,
Data val: 31/12/2032) 30039099 | s00| 6108 | ©CX
15850 [ACETILCISTEINA 100MG/ML SAMP 3ML GEN-U.-
QUIMICA LT 2035158 (4)09/32 (Fornece-
dor: 1390, Lote: 2035158, Qtde: 4 ,Data
Fab: 11/09/3030, Data Val: 30/09/2022) 30049059 | 500 | 6108 | CX 4 10,4900 41,96 4319
19069 |HIDROCORTISONA 100MG SOFAM GEN-BLAU LT 20-
100555 (1)09/22 (Pornecedor: 47, Lote: 20-
100555, Qtde: 1 ,Data Pab: 25/09/2020, Da-
ta Vali 29/09/20332) 30043210 | s00 | 8108 | Cx 1 120,5200 120,52 124,06 14,89 12,00
25810 METOPROLOL SUCCI.2-
5MG JOCP REV.LP GEM-PHARLAB LT C2000616 |
{1)107/22 (Fornecedor: 3593, Lote: CI00061- |
6, Qude: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 30/07/2032) 30049036 | 200 6108 CX 1 10,9400 10,94 11,26 0,45 4.00
29811 [METOPROLOL SUCCI.5-

OMG 20CP REV.LP GEN-PH-COD, 02040031

LT CI000530 (1)06/32 (Pornecedor: 2593,
Lote: C2000530, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/06/2032) 30049039 | 200 6108| Cx 1 21.2600 21,26 2188 0,88 4,00
21615 |DUCODIL 5MG 20CP REV.-CIMED LT 3103281 (1)
02/23 (rornecedor: 1666, Lote: 2103261,
Qtde: 1 ,Data Fab: 03/02/2021, Data

val: 031/03/2023) 30039079 | 500 | 6108 CX 1 1,9200 1,92 1,98 0.24 12,00

s

18,8050 7522 7743 9.29 12.00

=

12,00

Convenio p
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DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE

WA
SUp@ 7 Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, ?:z:l'f::m

CHAVE DE ACESSO
1 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5099 3610 G061 9168

\ CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
’SQ . N2 509936 Tt e
) Consulta de no portal nacional da NF-¢ www.nfe.tazenda.gov.br/portal
,Oz{alcﬁg SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora s b (e s
FOLHA 3/3

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214111777039 13/04/2021 16:04:03
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGDS NCMSH | CST | CFOP [ UND. QUANT VUNIT VTOTAL 8C ICMS VICMS VIR ‘_"1:5 AL P
L

19831 [SOL.RINGER C/LACTATO 24FRS S00ML-EQUIPLE

LT 2110725 (1)02/23 (Fornecedor: 104, Lo-
te: 2110725, Qtde: 1 ,Data Pab: 09/02/202-
1, Data Val: 09/02/2023) 30049099 | 500 | G108| CX
20928 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/13-DESINF-JALLES
IMACHADO LT 31.075-70 (2)03/24 (Formecedor:
1793, Lote: 21.075-70, Qtde: 2 ,Data Fab:

16/03/2021, Data Val: 16/03/20324) 38089429 | 000 | 6108 | CX

-

71,8800 71,88 73.99 8.88 12.00

n

79,3200 158,64 163,32 19,60 12.00

sweldo Orandi b
Tipo de Despesa:

Custeio




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

03399484570130000003931822201047586170000219739
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.106
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.197,39
VALOR COBRADO 2.197,39

NR.AUTENTICACAOQ 0.5FC.B05.3D07.C1B.F6&8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107
e ok

Dr. Oswa'do ran (
Tipo de Despesa:

12047




LVANTC
T
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLIAR
PHOD. MED- E HOSPIT. LTD& ELE?’HONJCA
Anidi Tower Auomotve - Gapesns, | EOTIRADN | s e
Ve a We ve - pao y
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1955 8110 0098 0910
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 195581 Consulta de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPE PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de MGIC.MQ de Terc, 135210397483623 13/04/2021 14:58:59
INSCHIGAD ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST TAIBUTARIO CNPY
188.070.870.117 11.206.099/0004-41

CESTINATARIO | REMETENTE

NOME ¢ RAZAQ SOCIA CNPJCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENT E DO BRASIL% |45,349,461a'0001-02 13/04/2021
BAIRRODISTRTO CEP DATA ENTRADA SMDA
AU JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIC FONEFAX ]ur- I'Nsmiw ESTADUAL HORA DA SAILA
LINS 1435325198 58
FATURA | DUPLICATA
00t 11/05/2021 2.197,39 ooz 25/05/2021 2.187.38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |£u_se DE CALCULO DO ICMS ST VALDR DO IGMS SURSTITLGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
4.368,77 722,06 0,00 0,00 4.394,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lDEsccm‘o mem DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IF1 VALGR TGTAL DA NOTA
00 0,00 0,00 0,00 4.394 77
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA |<:00mo ANTT PLACA DO VEICULO T it
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SE 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE imca NUMERO lpcso BRUTO F*‘ﬂ TauiDs
19 CAIXA 75,64 75,645
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS HNOCMEH CST | CFOP JUND QUANT V.UNT W TOTAL BC ICMS VICMS Vet !::;‘5 AL 1P
24861 |[DETERG ENZIM 5 ENZ LT C/12-KELLDRIN
LT 12772 [1) 03/2022 (Fornecedor: 1011,
Lote: 12772, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
0, Data Val: 31/03/2022) 38085310 | 000 | 5102| CX 1 182.5100 182,51 182,51 32,85 18,00
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 250P4 {10}
01/2026 {Fornecedor: 7737, Lote: 250P4,
Qrde: 10 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val:
01/01/2026) 90183218 | 400| 5102 CX 10 8,8180 86,18 8818 | 1148 13,30
13139 |AG.DESC. 25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAMA114A [B) 10/2025 (Fornecedor: 318, Lo-
te: SAGARAT14A, Qtde: B ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 31/10/2025) 90183219 | 200| 5102| CX 8 11.9563 95,85 95,65 272 13,30
27355 |LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-LEMGRUBER
LT LPOO3L (4] 02/2023 {Fornecedor: 7934,
Lote: LPOO3L, Qtde: & ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2023) 40151100 | 000 | 5102) CX 4 305.0000 1.220,00 1.220,00| 219.60 18,00
16839 |SERINGA DESC. IML SLIP C/500-BR LT H581
{1] 0B/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H581,
Qtde: ' ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2025) 80183118 | 200| 5102 CX 1 108,8600 108,86 105,86 14,21 13.30
DADOS A
RESERVADO AD FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

M1IRANDCROL

CONVERIC

010742017

REC
ASS.

AHBB -

MIRANDOPOLIS
IDO 4

| O |25

ADOW 7 = e —
.\_AEFi?c- 5@ SERAC REPOSTAS SE ‘_
A T o F\?\,C‘..
FOREM RELAL!UNj\ =
CONHECIMENTOD DE TRANSPORT
Convénio e _10?:;.017 '_j I )
—

Dr. OtM

do Grandi Faria d"
Tipo de Despes




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILAR
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA | 75/ OTAFISCAL

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpac 26, 1
300 - ja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1955 8110 0095 0910
ﬂ,@;j CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 155581 i .
S Ci de de no portal | da NF-e www.nfe fazenda.gov.br'portal
Dﬁﬂ.} SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO AUTORIZAGAT DE USO

Vanda de Merc.Acg.de Terc. 135210397483623 13/04/2021 14:58:59

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGD DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCM'SH | GST | CFOP |UND QUANT V.umT V.IOTAL BCICMS VICMS VIR A, AL IP1

{911

29285 |SONDA FOLEY 2V N.16 05CC ©/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAAQ002 (1) 06/201%
(Farnacedar: 918, Lote: SSFAAAD002, Qtde:
1 .Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/08/-
2025) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 1 26,8200 26.82 26.82 483 18.00
22391 |SONDA END.FVC N.B,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 07/2025 (Fornecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/2025) 90183926 | 00| 5102 ©X 1 42,5200 42,52 42,52 765 18.00
29103 [PILME TRANSP 5/CCMPR.0SX07 ©/100-VITALDERM
LT 20191101 (1) 11/2024 [Fornecedor: 141,
Lote: 20191101, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/-
2019, Data Val: 30/11/2024) 30051080 | 200 | s102| PCT 1 78,3800 78,39 78,39 14,11 18,00
27185 |AT.CREPE 15%4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/09
(4} 09/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/0-
9, Qtde: 4 ,Data Fab: 28/09/2020, Data
Val: 28/09/2025) 90211020 | 020 5102| DzZ 4 8.4400 33,76 7,18 1,40 18,00
25803 |[FITA MICROPORE 25MMX10MT C/6-MISSNER

LT OAMZ4601 (2} 10/2022 {Pornecedor: 187,
Lote: OAM24607, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/-
2020, Data Val: 31/10/2022) 30051090 | 500 5102 | PCT 2 14,0600 2812 2812 5.08 18.00
29641 |STSTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (5) 07/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025) 90183928 | 700 | 5102 | UND 5 77,5860 387,93 38793 6983 18,00
28603 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/S50-LUVIX LT
MASCO09 (4] 01/2026 (Fornecedor: 2616, Lo-
te: MABCO009, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2026) 83078010 | 000 | 5102 CX 4 17,5000 70,00 70,00 12,60 18,00
29743 |SONDA END.PNC K.7,5 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 {10} 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
ta: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/0%/202-
©, Data Val: 17/09/2025) 90189089 | 200 §102| PC 10 4,2040 42,04 42,04 757 18,00
13775 |SERINGA DESC.10ML BLIP C/250-SR LT HBYS
{5) 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H898,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/2025) 90183118 | 200 s102| CX 5 86,5080 432,54 43254 97.53 13,30
LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200012A (1) 01/2025 [Pornecedor:
7990, Lote: Z0200012A, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2020, Data Val: 31/01/2025) 40151900 | 200 s1c2| Cx 1 BOE.7800 806,79 BOB,79 | 14522 18,00
15182 |[SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-3R LT H707
{4} 09/2025 [Fornecedor: 1156, Lote: H707,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/2020, Data

Val: 30/09/2025) 90183119 | 200| s5102| CX 4 161,7850 647,14 647,14 86,07 13.30
15181 |SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
H779 (1) 10/202% (Fornecedor: 1156, Lote:
H773, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/10/2010, Data
val: 31/10/2025} 0183111 | 200 s102( ©X 1 1075200 107,52 107,52 19,35 1800

2888

Cm..mnm n° 107!?01?
Rec ‘c"af“l:ll
vo n” £000212

UG 1] :
Dr. Gswalde a do Miraadopolis
Tipo de Despesa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

03399484570130000003931823001040186170000112303
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO RBRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.107
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2021
DATA DO PAGARMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.123,03
VALOR COBRADO 1.123,03

NR.AUTENTICACAO 2.78E.BF5.513.BC5.BB0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes 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.




is/7
’;/I .,i:\ PROD. MED. E HOSPIT.LTDA |  “giomon s
t Ll o adt
u O-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
)g;,(s-"'}ﬂ m;.‘:fmﬁm°f;;£:§:’“- 1-SAIDA ' | 35210411 2060 9300 0441 5500 1000 1955 8910 0116 1120
- CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
05 T Oﬂg N2 195589
%Eal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc.Venda de Merc. Adg.de Terc. ST 135210397492951 13/04/2021 15:00:20
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO va‘w
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO 50CIAL _— CNPJCRF DATA DA EMISSAC
ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO BHAS!LW l45.349.461£0001-02 13:04/2021
ENDERE I 3 DATA E&IH T ”
AV ‘l()gtEl ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 .ﬁ%’iﬂﬁ%ﬁwo FE:OO-WU 1 ? JEBW D20L1
MUNICIPIO FONEFAK UF HNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA | DUPLICATA
001 11:05/2021 1.123,03 002 25/05/2021 1.123.02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALCH DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.200,37 372,00 0,00 G.00 2.246,05
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGUROD DESCONTO OUITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 0,00 ¢,00 2.246,05
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME ¢ HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Imca DO VEICULD up  [CMPICEF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125787000701
ENDEREGD MUNCIPIO e INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO 5P 149529966118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD ]pggo BAUTO PESC LIGUIDO
12 CAIXA 97,98 97,498
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGR DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS HEMSH CST | CFOP | UND. QUANT VUNT V.IOTAL BCICMS V.ICMS Wik {(;:9 AL 1P
23203 |DIPIRONA(SANTIDOR) 1G 10-
OAMP 2ML IM/IV-BANTISA LT 11525520 {2) 12/
2022 [Fornecedor: 931, Lote: 11525520,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 30/12/2022) 30038098 [ 500 5102 ©X 2 72,0400 144,08 144,08 2593 15,00
11558 [SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT XIG (1} 01/2023 (Fornecedor: 15842, Leo-
te: XIG, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30049099 | 500| 5102| Cx 1 129,6500 129.65 12085| 1724 1330
21638 |SOL.CL.DE SODIO D,9%-40FRS 250ML-EQUIPLEX
LT 2017204 (5] 12/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2017204, Qtde: 5 ,Data Fab: 0%1/12/2-
020, Data Val: 31/12/2022) 30049099 | s00| 5102| CX 7 10,3700 561,85 551.85 9,33 18.00
13143 [PROMETAZINA (PROMETAZOL)50MG 10-
OAMP 2ML-SANVAL LT AZO30 (2) 01/2023
(Fornecedor: 240, Lote: AZ030, Qtde: 2
+Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 31/01/20-
23} 30048075 | ooo | s102| CX 2 202.4000 404,80 404,80 72,86 18,00
28740 |PROPRANOLUL 4O0MG 30CP GEN-CIMED LT 1922049
{2} 11/2021 (Fornecedor: 1629, Lote: 1922-
04%, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2019, Data
Val: 30/11/2021) 30039046 | 000 | 5102 ©CX 2 1,8000 3,80 3,80 § 043 12.00
DADOS ADICIONAIS
|RESERVADO AD FISCO

e A DAD A

AN EAR " AARRLA

AVARIADAS E/OU

FALTAS SC SERAQ REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE
0,
097 5, | SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILAR
\ //;/ | J;\ " |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA |  “p/Sir®C
Lr-= med\
‘SSU’Q'Er,m—f" ks Fowisdk ive- Galpao 26, | CENTRADA [ CHAVE DE ACESS0
L=< y 300- Laranja Azeda - ARUJA, P, | I"SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1955 8910 0116 1120
<, N & CEP:07430350, Fone:11-4934.1700
< -‘f.b;?}}t"ljof@' N2 195589 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.ofefazenda.gov.br/portal
el SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc Adaq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.5T 135210397492951 13/04/2021 15:00:20

INSCRICAD ESTADMIAL
188.070.570.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVIGTS

MOMSH

CFOP QUANT

YUNT

v TOTAL

BCICMS

VICMS

VIR

AL P

13978

28577

14971

29389

19245

28014

23773

SOL.ENEMA DE GLICER 12% 20FR 50-

OML-JP LT 812721 (1) 02/2022 {Fornecedor:
1651, Lote: 812721, Qtde: 1 sData Fab: 01/
02/2021, Data Val: 28/02/12023)

AGUA P/ INJECAC 500ML 20FR-ECOFLAC BRAUM
LT 2102632602 (1) 01/2024 (Fornecedor: 3=
73, Lote: 2102632602, Qtde: 1 ,Data

Pab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/2024)
SULF.MAGNESIO 10% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT
MLF (1} 12/2022 (Fornecedor: 15842, Lote:
MLP, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
Yal: 31/12/2022)

BECA TMG/ML EST €/ 5 AMP SML-HALEX LT 000~
0145230 (4) 12/2022 (Fornecedor: 1, Lote:
0000145230, Qtde: 4 ,Data Fab: 07/12/2020,
Data Val: 07/12/2022)

CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX C/2-
4-VICPHARMA LT M28540 (1) 12/2022 (Forne-
cedor: 7744, Lote: M28540, Qtde: ,Data
Fab: 01/12/2030, Data Val: 31/12/2022)
INDAHEX ENXAG BUCAL 0, 12% 250ML-INDALAE LT
156.12/2020 (S) 12/2022 (Fornecedor: 1986,
Lete: 156.12/2020, Qtde: 5 ,Data Fab: 22/-
12/2020, Data Val: 29/12/2022

FUROSEMIDA 20MG 100AMP IML GEN-SANTISA LT
20205020 (1) 11/2022 (Fornecedor: 931, Lo~
te: 20205020, Qtde: 1 ,Data ¥ab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/2021)

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terrmo Aditivo n® 00002/2020

eta do Estado da Satude
i adual

dopolis

tar

30048059

30045039

30049039

30039099

33069000

30039089

5102 Cx

200

5102

CX

CX

5102

CX

CX

5102

UND

5102 CX

118,4600

53,6200

17,4800

128.1650

39,5500

8,1380

62,5800

118,48

179,48

512,66

39,59

45,68

8258

118.46

53,62

179,48

15,76

9,65

2387

82,28

781

13,30

13,30




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATAOKA SERVICOS DE FISIOTERAPIA LT
CPF/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051201
AUTENTICACAO SISBEB: 9.174.435.2R6.359.9FC

ive n® uog
o Estado de
H

Cornvénio n® 10712017
Grnito curso Estacual



Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero 5(‘3 NO‘éfSéfie
/NF

Data e Hora de Emissao
06/05/2021 17:31:47

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
328E7BDOF14BCB3BC23D

Pagina1/ 1

Prefeitura do Municipio de Jahu

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692
Razao Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Endereco  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro - Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU-SP Celular: (14)99791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br

Dados da Nota TOMADOR

+45,349.461/0001-02 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
 AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
:JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagio de Servigo
Enderego :AVENIDA DOUTOR RAUL DA CUNHA BUENO - Num: 585. Bairro: CENTRO - CEP: 16.800-000

Municipio :MIRANDOPOLIS - SP

Discriminagéo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE ABRIL/2021.
Deduc&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
OQutras Informagbes

- Contribuinte sujeito a tributag&o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Badcs quaidenificam ginam

05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Nimero da Nota
59/NFE

Emissdo
06/05/2021 17:31:47
Cadigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor 328E7BDOF14BCB3BC23D




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 14:47:31
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

O3399484570130000003936547601041386180000190407
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO S0FISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.202
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.904,07
VALOR COBRADO 1.904,07

NR.AUTENTICACAO B.5DF.5FE.776.CAA,FAS8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

Tipo de

Despesa: Cux




i
| LAt
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCg.MeNT0 AUXLAR
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i Rua Projetada, w/n, halm - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9300 0107 5500 1000 5076 5610 0018 0623
NE 507656 i G .
SERTE 1 e wd:. sl mﬂﬂn:ﬂ pr:ml da NF-e www.nfe.fazenda.gaov.br/portal
FOLHA 1/2
w‘:g:?:g«; ;J;EOMCJ\O ik |PROTCCOLO AUTORZAGAD DE USD
ntribui 1312140935824865 31/03/2021 21:10:33
Snﬁf‘;%'iﬂﬂsgcmm INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID ey
LEan {813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE —
;%"seéc HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) CNPYCPF DATA DA EMISSAD
e 45.349.461/0001-02 31/03/2021
BAIRRODISTRITO cep DATA m” -
AV .:clnss ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 | JARDIM ARIANO 16400400 5 iy
MUNICIPIO 1
LINS m1% g; INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA  DUPLICATA
o001 28/04/2021 1.904,07 002 12/05/2021 1.904,07
CALCULO DO IMPOSTO H—
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALOULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TG TAL DOS PRODUTOS
3.808,14 352,10 0,00 0,00 3.752.16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
55,98 0,00 0,00 0,00 3.806,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL, FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD R (T
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE o0 3 01125797000540
ENDER| |mumicipo 5 TADUAL
AVENEIE?R PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE [ﬁz 5250923840008
GUANTIDADE Il—:s PECE {manca NOMERO PESO BRUTO |"E55 Liduioo
4 CAIXA 28.43 28,43
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS newsH | cst | cror |una QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP -cﬁ_s_ AL 1Py
13021 X-8 5.0000Y/ML 25¥AM SML-BLAY LT 31-
010230 {2)12/22 (Pornecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qcde: 2 ,Data ¥abr 38/13/2030, Da-
ta Val: 28/12/203%) 30049009 | 300 | 6108| Cx 2|/ 559,8700 1119,74 ¥ 113645} 4s4e
29555 [WOSULIN K 100UI/NL FAM 10ML-BIOIM 2 A 8
LT DVI0276 (4)01/32 (Formacedor: 2946, Lo-
te: DV10276, Qtde: 2 ,Data Fab; 01/02/202-
¢, Data Vals 31/01/3022 / Formscedar: 305-
4, Loter DV10276, Qtda: 2 ,Data Fab; 01/0-
2/32020, Data Vals 31/01/20232) 30043100 | 200| 6108 FR & 174075 69,63 |/ 70,87 2,83
29556 [WOSULIN REG,100UI/ML FAM 10ML-BIOMN 2 A 8
LT DV10335 (4)01/33 {(Pornecedor: 1054, La-
te; DV10335, Qtde: 4 ,Data Fab: 28/02/202-
0, Data Val: 30/01/2032) 30043100 | 200| 6108 | FR 4 174075 65,63 | 7067 2,83
28407 |ACIDO ACETILS. INF 10-
DMG 3I0CP GEN-EMS LT 2RI658 (1)13/332
{Fornecedor: 335, Lote: 2EI658, QOtde: 1
(Data Fab: 23/12/2020, Data Val: 23/13/20-
229 30049024 | sco| 6108 ©x t|e” 19500 1957 188 024 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AD FISCO

Mirandopolis - Uti Mirandopolis - convenio 0107/2:#R45 B6

ITENS 1 a 3,11 Aliguota para produtos importadcs (Rescl ucaoc 13/2012 de Senado
Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 329,98

Pedido: 475302

End. Entrega: l\v.bR.Rl\UL DA CUNHA BUENO,5BS , MIRANDCPOLIS - 16B00-000,
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termes de Inc., XVII de arc. 222 do
RICHS/MG

Seror de Ccbranca: (11)4934-1669 / 4534-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM OSSO
PAS-VENDAS NO NUMERO (11) 4534-1703
Bota,..,: § Cubagem: 0,00

, falhat

PEREC »
LEGENT.

nvanio n® 10772
: s

LCCUrso




+ DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | COSUMENTO AuxiLaR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  *4NOTARSCs

Rua Projetads, e/n, ltalm - CAMBUI, Mg, |  ©ENTRADA | 1 ] CHAVE Ok ACESe0

CEP:37800000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 5610 0018 0623
. : ;
L : L N S:T:SG m:u'l}aud:.muw:i:mnew nacional da NF-e www.rife.fazenda. gov.briportal
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
Venda a nao contribuinte 131214093582465 31/03/2021 21:10:33
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST: . TRIBUT, CNRY
001.771.1480206 81 3,0?0‘.‘3%509&)89 e 11.206.089/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DEBCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NowsH | cst | crop luwo | ouaNT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICHMS v | AL A
30015 |[vamcoTRar s00MC PO P/B0L.INJ. SOPAM-T.QUI~ )
MICA LT 2041969 (1)10/32 (Yornscedor: 13%-
0. Lote: 2041969, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/1-
0/3020, Data Val: 31/10/2033) 30042071 | 000 | s108| CX 1V 2845000 28450 |  zesa4s 221 12,00
28418 HISTATINA+OX,.ZINCO POM TB 600 GER-CIMED LT
2014068 (10)07/22 {rornecedor: 1666, Lote:
3014068, Qtda: 10 ,Data Fab: 1470772020,
Data vali 14/07/2033} 30049088 | 000 | s108| T8 10 49230 ag23)/ 4096 6.00 12.00
9730 (HYPOCAINMA) 2% S/V 10-
0ANP SML-WYRPOFANMA LT 31030384 (1)03/33
(Yornecedor: 131, Lote: 21030384, Qtde: 1
sData rab: 02/03/2021, Data Vals 31/01/20-
239 30032053 | 000 | 6108| CX 1|7 1237300 12373 12588 1507 12,00

25004 |CARVEDILOL 25HG J0CP GRN-GERMED LT IA2933
{1111/23 (Fornacedor: 353, Lote: 2A2923,
Qede: 1 ,Data Fab: 16/11/2030, Data

val: 18/11/2023) 30031018 | 000 6108| cx 1/ 49800 438 1/ 443 053 12.00
12208 [PREDI-MEDHOL 40MG/ML 1FAM 2ML-U.QUINICA LT
3041364 (25)10/22 (rornacedor: 1390, Lote:
2041284, Qtde: 325 ,Data Fab: 30/10/2020,
Data Valy 31/10/2022) 30043280 | 500 | 6108 | FAM 25 1Y 14,6000 | 3g7.25 [ 372,73 4473 12,00
28047 |UNIPRAZOL 40MG SOFAN+DIL-U.QUINICA LT 310-
4937 (1)01/21 (Fornecedor: 1350, Lotes 31~
04937, Qtdes 1 ,Data Faby 14/01/2031, Data
Val: 31/01/3023) 30049068 | 000 | 6108 | Cx
25993 (AMTODARONA 200MG JOCP GEN-ZYDUS LT WO15156
(2)11/33 (Pornecedor: 3611, Lote: MOLZ156,
Qtde: 2 ,Data Fabs 31/13/2030, Data

[val: 30/11/2032) 30049054 | 200| s108| CX 2V 163900 32,78 ¥ 3327 1.33 2,00
20928 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/13-DESINF-JALLES
(MACHADO LT 21.060-70 (2)}03/24 (Yornscedor:
1793, Lote: 21.060-70, Qtda: 2 ,Data Pab:
01/03/2021, Dats Val; 01/03/20324) 38089429 | ooo| s108| ©x 2¥ 183500 156,70 [ 158,02 19.08 12,00

V14926600 | 149266 151993 18179 12,00

o Estado da




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
6793006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?013000000393653360104?586180000248511
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.203
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.485,11
VALOR COBRADO 2.485,11

NR.AUTENTICACRO A.6FE.B38.F2B.11E.A33

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvideoria

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 0O0RS8

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




- Weavrc

ez “SEE ) 1IN

Averkds T e », 0-ENTRADA ||u-u\fﬁoeaces:o

300 - Laranja Areds - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3621 93112000990004415500100019091310008?0%8
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 190913 . suterticidad s "
SERIE 1 oumwd:.&fuw;:;:w 98 NF-¢ www.nte.tazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210349337599 31/03/2021 21:01:56
INSCRIGAD ESTADUAL ACUAL i
188.070.970.117 I"M‘Esr sl ?réoe 039/0004-41
DESTINATARIC / REMETENTE —
NOME | RAZAO SOCIAL
cNPUICPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 145.349,461:000%02 31/03/72021
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 _ ti""mnm ARIANO fes0a00 |G ml_]_
MUNICIPIO
tine Iﬁmﬂx S Ius; lwsmcmss-rm HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA
001 28/04/2021 248512 002 12062021 2.485.11
CALEULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO [CMS Ime DE CALCULO DO ICHS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.970,23 646,42 0,00 0,00 4.570,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.970,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO LNCIPO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BAUTD
4 CAIXA 19,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[=les lcte] DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QuanT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP m"“ AL Pt
22773 ENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 0090~
93 (2) 08/2021 (FPornecedor: 566, Lote: Q0-
9093, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2010, Data
Val: 31/08/2022) 30042088 | 500 | 5102| cx 2| 10731700 2.146,34 2.146,34 | 25756 12.00

13925 INITROGLICERINA SOMG({TRIDIL)1-

OAMP 1OML-CRISTALIA LT 20110370 (1) 11/20-
22 (Yornecedor: 717, Lote: 20110370, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/~
2022) 30049089 | 000 | 5102 CX 1| 3089300 303.93 30393} 5471 18,00
7234 [BICARBONATO SODIC 8,4% 20- _

OMG 10ML PL-SAMTEC LT BHM (1) 0172023
(Fornecedor: 15842, Lote: BRM, Qtde: 1
«Data Fab: 01/02/1021, Data Val: 31/01/20-
23) 30048099 | DOO.| 5102] CX 1 123,0000 123,00 123.00 2214 18,00
13493 IDA 10MG 100AMP 2ML GEN-BEIPOLABOR
LT AT-003/20 (2} 06/2022 (Fornacedor: 185-
B, Lote: AT-003/20, Qtda: 2 ,Data Fab: 01/
07/2020, Data Val: 30/06/2022) 30049045 | ooo | s5102| ©x
28705 |[FUROBEFARMA 10MG 100AMP 2ZML-FARMACK

LT FS20G057 (2) 07/2022 (Fornecedor: 2385,
Lote: F320G057, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 31/07/20212) 30038086 | 000 | S102] Cx 2 63,8300 127,66 127,66 2298 18,00

CADOS ADICIOMAIS.

N

1143100 22882 228,62 27,43 12,00

MSMMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FRTVIRIVI|| Mirandopolis - Uti Mirandepolis - convenio 0107/2 '
Pedi 190369

T £a credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

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

QUALQUER INCONFOURMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS KO MOMERC {(11) 4534-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,04

e BORIA AVARIADAS E/OU

erwg SO SERAUC REPOSTASSE
ALTA

iF:OREM RELACIONADA(SJRI.\;S
CONHECIMENTO DE TRANSP .




DANFE

((d“/rafg\%% SUPERMED COM. E IMP, DE | POCGUMENTO AUXILIAR ’H""”m

PROD. MED, E HOSPIT. LTDA |  PANCTAFSCAL

rmed{
T

0

Supe

Avenida Tower Automotive - Galp=o 26, C-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
300 - Larania Azeda - ARLLIA, SP, 1-SAIDA 3521 0311 20680 9900.0441 5500 1000 1909 1310 0067 0908
- CEP:07430250, Fone:11-4934-1700
%”. Cﬂd@e N2 190913 = i "
SERIE 1 Eaghatmer gt . no portal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210349337599 31/03/2021 21:01:56
INSCRICAO ESTADUAL. "ADUAL DO SUBST, TRIBUT,
188.070.870~17 [“i e 1.206.099/0004.41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ——
cODIGO I DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMBH | CST | cFoP [UND. | GUANT. v.umrT, V.TOTAL BC ICMS v.ICMS vip AL acie
9484 [NITROPRUS 50MG SFAM+DIL+ENV.FOTOP.-CRISTA- :
LIK LT 20110069 (1) 05/2032 {Fornecs-
dor: 727, Lote: 20110069, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data val: 31/05/2022) 30040099 | 000 | 5102 cX 1 171,4100 171.41 171,41 3085 18,00

11558 |SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 1OML PL-EAMTEC
LT XIH (7) 01/2021 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: XIH, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/20%1,
Data Val: 31/01/2023) 30049088 | 500 | 5102 CX 1 129,8500 129,65 129,65 17,24 1330
23378 [CETOCONAZOL 20MG 30G GEN-CIMED LT 2102496
(5} 02/2023 (Fornecedor: 1666, Lote: 2102-
496, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/2031, Data
val: 28/02/2023) 30039087 | 500 5102 TB 5 42000 21,00 21,00 2,52 12,00
24930 |SINVASTATINA 40MC 30CP GEN-CIMED LT 21013~
80 [1) 01/2023 (Pornecedor: 1666, Lote:
2101380, Qtde: 1 ,Data Fab: D1701/2021,
Data Val: 31/01/2023}) 30038068 | 000 | 5102| ©x 1 4,8200 482 4,82 0,58 12,00
12187 ﬂnmnm 4MG Y0OAMP 2,5KL GEN-PARMACE

LT DX20I139 (1) 09/2022 (Fornecedor: 2385,
Lote: DX20I139, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/-
2020, Datm Val: 30/09/2022) 30038099 | oo | 5102 ©X 1 405,0800 405,06 40508 4861 12,00
13893 |RETINOL, ACKT+AMINOAC+CLORAN ( REGERCEL) PON.
3.5G-LATINOFARMA LT 21020572 (3) 0272023
(Fornacedor: 727, Lota: 21020572, Qtde: 3
,Data Fab: 01/02/202), Data Val: 28/02/10-
23} 30049058 | ooo | 5102 TB 3 10,0700 30,21 30,21 5.44 18,00
20684 |ATORVASTATIMA 20MG 10CP REVEST. GEN-GERMED
LT 2A6996 (1) 11/2022 (Forneceder: 393,
Lote: 2M63%96, Qtde: t ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/20221 30048068 | 500 s102| ©X 1 13,9000 13,80 13.80 167 12.00
22556 |SULFADIAEZINA DE PRATA 1% GEN 30G-PRATI

D LT 1SL84G (3} 12/2021 (Fornecedor: 9705,
Lote: 19LB4G, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/20-
19, Data Val: 30/12/2021) 30048072 | ooo| 5102 TB 3 4,2087 12,89 12,89 158 12,00
29810 [METOPROLOL SUCCI.2-

SMG 30CP REV.LP GEN~PH-COD. 02040030

LT C2000616 (1) 07/2022 (Formecedor: 2593,
Lote: CZ000616, Qtde: 1 ,Data ¥ab; 01/08/-
2020, Data Val: 31/07/2023) 30049029 | 200| 5102 ©x 1 10,6400 10,94 10,84 131 12,00
22014 |CARVEDILOL 12,5MG 30CP GEN-EMS LT 2A4017
(1) 1172022 (Poroecedor: 335, Lote: 2A401-
7, Qtde: ' ,Data Pab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2033) 30048089 | so0| s102| CX 1 3,6500 3.68 3,68 0,44 12,00
28807 |DIGOXINA ©,25MG 30CP GEN-PHAELAB-COD. 020~
10385 LT 20006065 {2} 11/2022 (Pornecedor:
2593, Lote: 20006065, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2022) 30048078 | 000| 5102| CxX 2 57450 11,49 11.48 1,38 12,00
24968 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103~
0414 (2) 03/2023 (Fornecedor: 1, Lote: 21-
030414, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta Val: 31/03/2023) 30042059 | so0| 5102 CX 2| 5883600 1.176.72 17872 14121 12,00
15247 [CLOREX DEGERM 2% 100ML CX C/24-VICPHARMA
LT M28599 (1) 0172024 (Fornecedor: 7744,
Lote: M28599, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/01/20-
z: Data Val: 3:{0”302“ 30088099 | 000 | 5102 CX 1 48,9100 48,81 48,81 8,80 18,00

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso | ¥




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
OO1900000901304840000011098881?0286180000183?50
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.204
NOSSO NUMERO 13048400001109888
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.837,50
VALOR COBRADO 1.837;50
NR.AUTENTICACAO 0.C%2.063.2AF.8E1.107

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, cancelamente de
produtocs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n® 107/201]
Fonte de Recurso :
Termo Aditivo

ospi
Dr. Oswaldo Brandi Faria de
Tipo de Despesa: C



i ldmuﬂnglo do emitente i [P PO N
! ] POCUMENTO AUXILIAR DA
| [.‘...,‘ E ’ o Cl a r e nb e NOTA FISCAL ELETRONICA

1 0=ENTRADA \(‘HA\ E DE ACESSO
|- Ly g AID ! ‘3]21 0467 T")]. 7800 0220 ﬁﬂn(l lﬂ!l(ll 3897 ‘?(}12 5731 “2"%
1 - SAIDA
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘ : S v B s e e S iy
'i‘fﬁfﬁ’{t’ﬁof’Giﬂmw\mm INDUSTRIAL JARDIM PLEMONT SUL - BETIM MG NY, 0589730 FL 11 Consutla de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Semia (e alzon | SERIE 1 www nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAC - } PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO g
- VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131214114119717 14/04/2021 20:52:20 |
| INSCRICAO ESTADUAL TINSCR £i5T SUBS. TRIBUTARIO o
1 0629965800021 i | 813016120116 67.729.178/0002-20 B o
Du‘r‘ln‘r*momnlr'tr.\rt — — e s =
TNOME T RAZAO SOCIAL TCRPICPF | DATA DA EMISSAG
i A‘SSOC[ALAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, ; ' 45.349.461/0001-02 / ;
TENDFRECO | BAIRRO/ DISTRITO [ cEp TDATADA ENTRADA SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO _16400-400 | 14/042021
! MUNICIPIO | FONE FAX UF [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS | | 1836591243 | e
F‘TUWDI;PI'K“T" e S T ETETTTRIII———————
[ FATURADUPLIC. T VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
0589750/1 12/05/2021 1.837,50 | (5897502 | 09/06/2021 ” 1.837.50 | e i B 1 -
CALCULO DO IMPOSTO — ' e s e o
| ["BASE DE CALCULO DO 1CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
n 3.675,00 | 441,00 0,00 0,00 . 3.675.00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS [ VALOR DOTPI TVALOR TOTAL DA \'Ei' A
, 0,00 , 0,00 0,00'_1 0,00 | 0.00 | 3.675,00

A b AL iM . 8 L - SR — o e v e i B
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACADOVEICULO TF CNPI
| i | | ;
- ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente | i 01.125.797:0008-92
I | !
{ ENDERECO MUNICIPIO - U INSCRICAO ESTADUAL )
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM | MG 0670029840 177
QUANTIDADE | ESPECIE 7 ["NUMERG U PESOBRUTO PESO LIOTIDG
1,00 ___ VOLUME(S) ! 1 0,00001 | 2,980 ,'
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCAIC | VALOR
UNITARIO TOTAL 1CMS (Lg% 5.9 A .
632194 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L | 30044990 | 006 | 6108 | AP 380,00 10,50 3 675,00 675,00 43100 wu| 12o0| el
ABLOATZI Q0 3500000 F: 30/03/21 V- 280272023 | |
|
|
| | i
' | .
i { ]
| | |
| | |
| | i 5 -
| | | i |
| | { i | |
! I I l i :
| | t | 1
[ i ! !
1 |
i i |
] 1
H | | i
! | | i
| i | | ! .
| I |
CALCULO DO ISSQN \ e B
T INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0N TVALOR DO (SSON
L 1282010014 | 0,00 000, . 0.00
NADDS ADICTONALS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RLSFRVADO AD FISCO ) = o

LOCAL DE ENTREGA J40374500001247-AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baro/Distite. CENTRO Municipio |
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF. SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC., 002 PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR NO
| ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATATNTREGA 15042021
| Pedido 1897484 Autorizacao de CompralPedido Cliente) 1897484 *** O pagamento devera ser realizado araves do boleto aneso 2
| nuta fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletoy@noclirense com br ou o telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE 104397 7 ** AE 1 217151 ** AAS: 03422019 Validade 18062021 MODAL RODOVIARIO 7 TIFO |

| ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco. AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BairroDistrito CENTRO | AHBB el UT' M'RANDOPOLIS
| Municipio: MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UT SP Pais: BRASIL{Codigo Interno Emstente 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAOQ

| HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) EC §7-2615 Vaior ICMS Partilha UF Destino: 220,50 LOCAL DE ENTREGA: AV, [ RE {9 L1 /
CEBIDOI T j2

DR RAUL DA CUNHA BUENO S85 BairoDistoto CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS UF: SP Pais; BRASIL

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Tenno Aditivo n® 00002/2020

Seccretaria do Es{ado da ude
UGE: 080196 - i

Dr, Oswaldo Erandi Fa
Tipo de Despesa: CUa'i,lo ’ l_____...—-—"'
-
— -‘#
- .
’_____’-‘_,,-—-’"



03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA
75691321650100230510800043330018986180000052525
BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

CNPJ: 01.641.665/0001-47

BENEFICIARIO FINAL:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

CNPJ: 01.641.665/0001-47

PAGADOR:

ASSOCTACAOQ HOSPITALAR BENEFIC. DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.205
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DQCUMENTO 525,25
VALOR COBRADO 525,25

NR.AUTENTICACAO 2.8DY9.7F7.A55.79B.74

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0O0BS

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

Conveénio n® 107720

Fornio de Recurso
Termo Aditivo n” QOC
Secretaria do Estado d
UGE: 090196 - Hoapiial
Dr. Oswaldo Brandi Faria de
Tipo de Despesa: Custoio




AUGUSTO VALERIO DE DANFE |
Documento Auxiliar
SIQUEIRA PAPELARIA ME Neta Fiscal Elotronica |
0 - ENTRADA 1 !
CENTRO - MIRANDOPOLIS - 6P " Bk e |
- LIS - y . ]
S RISt LS. Bkt N° 000.005.161 | 3521 0401 6416 6500 0147 5500 1000 0051 6110 3430 8765
i Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e :
livrariaestudebem@hotmail com Folha 1/1 www nfe tazenda gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora !
HATURELA Dk DPERACAG PROTOCOLD DE AUTORTAGAD DE LSS E _"""“
Venda de mercadoria adquirida ou recebid i 135210389697011 12/04/2021 09:38:35
NSCRGAC ESTADUAL WACRICAD ESTADUAL DO SUBATITUTO TRIBUTARID FE-]
449014737115 ] 01.641.665/0001-47
JESTINATARIO/REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPYIERF DATA DA EMSEC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/0422021
ENDEREGO |Bampa; DigTRITO cER mncammlziwwzi
Avenida Jose Ariano Rodrigues. 303 SALA | Jardim Ariano 16400-400 HOAA DK EAESSAD
MEPRCIG uF TELEFGHE / FAX TELEFONE / CELLLAR INSCRIGLO ESTADUAL e NG‘?;-S:S?
LINS SP | (14)3532-5198 09:25:57 |
FATURAIDUPLICATAS
NUMERD DA FATURA VALDR LRIGINAL VALGA DO SLSCONTO VALER LIQUIDG T '"l
5161 525,25 0,00 525,25 ;
Numero an1
Vencimeito 12/05/2021
Valor RS 525,25
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALEULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO iCE SUBSTITUICAD VALOR DO FCP VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 525.25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCCNTD CUTRAS DESPESAS ACESSORME VALCR DO M VALO®R TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 525,25 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA COMGD ANTT Iacapoveicie  Jur NP PR ]
0-EMITENTE : 1 2
ENZERECO MUNICI0 ue NSCRICAD ESTADUAL "
|
| GUANTIDATE ESPECE [maRCA NUMERAGRD PESO BRUTD | PESO LUauno I
! 20 i | ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
G000 DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO newsH | csosw | croe | umo.  |auanmioast Byl by | AR | e | auew : o :u:m': .i
[" 735328 |CLIPS XR 500 GRS 2/0 83059000 | 0500 | 5408 | UN 1.00 2%, 0,00 9,90 0.00 0,00 006 000 o0
20622 |REGUA DE 30CM NEW LINE FUME RECICLE Q0172000 | 0500 | 5405 UN 1,00 248 Q.00 145 0,00 0,00 0,00 0,00 f'.»;
42949 GRAMPEADOR METAL P20 FLS JOCAR B4729040 | 0500 | 5405 UN 1.00 2190 0.00 21,90 HELY 0.00 03 4,00 uf
13160 GRAMPO 2676 ACC COBREADO C/ 5000 UNIDADES BIOS2000 | 0500 | 340% CX 1.00 9,78 0,00 275 {1, 0,00 0,00 ')m! OE
38408 ELASTICO P/ DINHEIRO MERCUR SUPER AMARELO ¢/ 200} 30169990 | 0500 | 5405 LN 1,00 .70 0,00 9,70 0,00 0,00 (0,00 000! 1)!
ELASTICOS 1
3826 PAPEL SULFITE RINO CX/ 10 RESMAS 48025610 | 0500 | 84058 UN 2,00 b A 0,00 419,80 0,00 0,00 0,0 0,00 ]
8870 FITA ADESIVA ADELBRAS 48X40MT INCOLOR IVIDN010 | 0500 | 5405 UN 1,00 498 0,00 495 800 0,60/ 02,00 0,00 1}
17780 |PASTA PLASTICA 20 MM CRISTAL 42021210 | 0500 | 5408 | UN 12,00 Wl 000 46,50 0,00 .00 000 0807 o
i
| |
i |
_ -
CALCULO DO I1SSQN
INGCRICAD MUNICIPAL ]vm TOTAL DOS SERVGOD BASE DS CALCLLO DO 85N VALOR TOTAL DO B8N T |
3.4.000552 ! 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACSES COMPLEMENTARES A B B e s =

Val. Aprox. Impostos R$44,67 (8,50%) Federal ;
R$14,89 (2,84%) Estadual 3
Fonte: IBPT
I-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", lI-"NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI", lll-Permite credito de ICMS no valor de R$
0.00 equivalente a 2,33% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123 de 2006.

DATA E HORA DA IMPRESSAO 12/04/2021 00:37: 14

0 AC

Term

aldo Brandi
Tipo de Desp



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0005

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

033994845?013000000394??38001040?86190000194515
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

AS30C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.206
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1:945;15
VALOR COBRADO 1.945,15
NR.AUTENTICACAO E.EDF.F5C.689.63D.F88

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

vénio n® 107/2017
Recurso E
jitivo n®
Secretaria do Estad
UGE: 0901595 - Hospi
Dr. Oswaldo Brandi Faria de dojpolbi
Tipo de Despesa: Cusleio

T




SUPERMED COM. E IMP. DE | DOSUMENTO AUXILIAR il
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA | 1 ot
Nrabs Towar & -Gaipaczs, | CENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
200 - 1 ja Azed -muua.'sp. 1-5AIDA 3521 0411 2060 9300 0441 5500 1000 1912 3210 0103 3559
mml’om:“m1m
N2 191232
SERIE 1 E:::ﬂ::::uunﬂ:duﬁnnﬁ:rﬁunuawnaldaNF4\mnuJumﬂumnd&qorbﬂbonu
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD memmbeuso
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210352854322 01/04/2021 15:39:52

I ESTADUAL
188.070.970.117 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ

11.206.099/0004-41

DESTIMATARIO / REMETENTE

NOME ; RAZAQ SOCIAL
ASSOC. HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467}

CNPLCPF
|45.349.¢s1rooowe

DATA DA EMISSAD
01/04/2021

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 BARRQDISTRITO

ARDIM ARIANO

CEP
18400-400

MUNICIPIO

LINS uF

FONE/FAX
1435325198 sp

INSCRIGAO ESTADUAL

HOAA DA SAIDA

DATA ENTRADASSAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 29/04/2021 1.845,15 002 13062021 1.845,15

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR 0O 1CHS
682,76

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.890,30

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOA DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PROCUTOS

3.89¢0, 30

'VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO 1Pt

TRANSPORTADOR / VOLUBIES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

NOME 7 RAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE

PLACA DO VEICULO UF

01125797000701

ENDEREGO IMUNICIPIC
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO

INSCRIGAC ESTADUAL
149529966118

EBPECIE MARCA

INUMERC
7 CATIXA j

PESO BRUTD

ri_so LiGUDo
30.64

30,64

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRIGAD DOS PROCUTOS/SERVIGOS csT

V.UNT.

V.TOTAL

BCICMS ViICMs

AL iP

AG.DESC.13 X 4,3 C/100-BR LT 485684 {10)
1172025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4856N4,
IOtde: 10 ,Data Pab: 01/11/1020, Data Val:
30/11/2025)

AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA~
GAAAT14A (15) 10/2015 (Pornecedor: 918,
Lote: SAGAAAI14A, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/~
11/2020, Data Val; 31/10/202%)

FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-SCA
LT 10550 (1) 03/2024 (Fornecedor: 1426,
Lote: 10550, Qtde: 1 ,Data Fah: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/1024)

SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-8R LT H581
(1) D8/2025 (rormecedor: 1156, Lote: HSB1,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

Val: 31/08/2025)

SONDA END.PVC N.8,0 C/ CUFF PC-BAIBRER LT
201057 (10) 09/2025 [Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025)

90183219 5102

13139

90183219 - 5102

25179

20182010 s5102] Cx 1

16839

90183119 5102

29744

90188069 5102

8,6180

11,9560

372,0000

106,8600

4,2040

179,34

372,00

178.34 23.85

372,00

42,04

13,30

13,30

16.00

18,00

DADOS ALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#RAVER2V1 ] |Utl Mirandopolis - convenio 010772017
Pedido: 190683

“..pra credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar (36435/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Sator de Cebranca: (1114834-1669 / 4%34-1673 / 4934-16T

QUALQUER INCCNFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NG NOMERO (113 4934-1703

: 2 Cubagem: 0,17

RESERVADO AQ FISCO

MERCADORIA AVARIADAS EIQU

FALTAS SO SERAQ REPOSTAS oE

FEOREM RELACIONADAS NO
AANHECIMENTO DF TRANSPORTE.




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLIAR Il
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA i
Avenida Tower A i 3 O-ENTRADA [1 | CHAVE DE ACESSO
”"WM-MNA.'SP. 1-SAIDA 3521 0411 2080 9900 0441 5500 1000 1912 3210 0103 3559
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N 191232 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF. nfe.fazend i
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora AP and oo
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210352854322 01/04/2021 15:39:52
r{dggﬂﬂom&m_ NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
L0H0.870,117 11,206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DEQCNG‘OQOSWW NCA/SH CST | CFOP | UND. QUANT, V.AUNIT, VTOTAL BCICMS V.ICMS VIm AL AL IPY
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK =
LT SLAKAAO14C (7) 10/2025 [Pornecedor: §1-
8, Lote: SLAXAADO14C, (tde: 7 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data val: 31/10/2015) 90183989 | 200| 5102 CX 7 21,2000 148.40 14840 2671 18.00
25872 [NYLON PRETO 3/0 45CK 3/8 30MM C/24 - SU-
PERMEDY! LT 20200806 (1) 08/2025 (Fornece-
dor: 8061, Lote: 20200806, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025) 30081090 | 2001 5102 | CX 1 29,4000 29,40 29,40 529 18,00
20641 [SISTENA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (5) 07/2015 (Pornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: S ,Data
Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025) 90183928 | 700 | 5102 | UND s 79,0000 395,00 38500} 71,10 18.00
24085 |SONDA NASOGAST.CURTA N.16 C/10-MEDSONDA
REF.10103160 LT 49758 (1] 02/2023 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 45758, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/02/2019, Data Val: 28/02/2023} 80183929 | o000 | 5102 | PCT 1 86,4800 6,48 8,48 117 18,00
18790 |ESCOVA C/ CLOREXIDINA C/48-VIC PEARMA
LT M28821 (1) 02/2024 (Fornacedor: 7744,
Lote: M28821, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2024) 30038098 | ooo| s5102| ©x 1 89,0000 89,00 8900 15,02 18,00
21987 |LOVA P/PROCE.N.EST.VIKIL P C/10-BLUES
LT 20200084A (2} 10/2025 (Fornecedor: 799-
0. Lote: 20200084A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 30/10/2025) 39262000 | zo0| 5102 CX 2 700,0000 1.400,00 1.400,06 | 252,00 18.00
28743 |SONDA END.PYC N.7;5 C/ CUFF PC-HAIBREM LT
201057 {10} 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 2071057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/201-
0, Data Val: 17/09/2025) 20189089 | 200 s102| PC 10 42040 42,04 42,04 7.57 18,0
8826 1mxnmn LINGUA MADEIRA C/)00-TEEQTO
LT 040 (1} 05/2025 {Fornecedor: 161, Lote:
040, Qtda: 1 ,Data Fab: 05/057/2020, Data
Val: 05/05/2025) 44219000 | 000 | 5102 | PCT 1 2,8500 2,85 2.85 0.51 18,00
28881 [LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200012M [1] 01/2025 (Fornecedor:
7990, Lotre: 20200072A, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2020, Data Val: 31/01/2025) 40151900 | 200 5102| Cx 1 880,7100 880,71 880,71 | 158,63 18,00
15181 [SERINGA DESC.QIML LS C/500 INSULINA-BR LT
HBOS (1) 10/2025 (Forpecedor: 1136, Lote:
805, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183111 | 200 s102| Cx 1 10,0000 110,00 110,00 | 19.80 18,00

Tipo de Despesa:




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO BRADESCO S.A.
23?900140390000011677190115541029851900000?1446
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NCME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.207
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 714, 46
VALOR COBRADO 714,46
NR.AUTENTICACAO C.D9B.D4F.58F.7EF. 204

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n® 10712617
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 000 37

Secretaria do Estado
UGE: 0501956 - Hc

Tipo de Despesa: Custeio



O R

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELLTRONIC»\

RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -

DANFE

CALCULO DO IMPOSTO

CEP.16200-242 - BIRIGUI - SP ? g:g{fm‘ 1 | 3521 0403 7487 6900 0180 5500 1000 1646 8815 4906 5163
TEL. (18)3642.4390 . ) P it
| N® 0001 64688 ﬂ 1/1 Consulta de au{cnnc:dade no punal nacional da NF-e
; : | www.nfe.fazenda. gov. br/ponal
| s s - ey 1 SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAG T T T Hkorocoiobe AUTORIZACAODEUSO —— —  ~ " e
. VENDA gy L B ! 135210397726296 ]3:‘04;‘202I 15:34:14
INSCRICAQ ESTADUAL ) T _riksagcm ESTADUAL DO SUBST TRIE cmu Ty =
| 2le073629113 . S el . 03.748.769/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE "
NOME / RAZAO SOCIAL S E: g i - T CNPr I CPF | DATA DA EMISSAO
ASSOC IACAO F__I_E)SPITALAR BENEFICENTE DO ' BRASIL | 45.349.461/0001-02 13/04/2021
ENDERECO A et S | BamRo/pISTRITO. - . | DATA SAIDA / ENTRADA
. RUA SETE .')El EMBRO , 529 CENTRO | 16210-000 13/04/2021
sMuNiclpio B T v | FONE/FAX R B E— INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
Bwac (83601411 N 15:32:52
_FATURA
S5 e R VALORDESCONTO' " VALGRLIQUIDO
_ [}ADDS DA I-ATLTB_A o o 0,00 71446
D‘JPL:(A.\ r"‘b T e s e e e —— T T BN T T e apwen
LN OURGICATA T VeNe T AR T VALOR ' [ N'DUPLICATA VENC, VALOR
| 001 WGSQ{J_?.I L. Mdasef s Y —_— -

BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS I "BASE CALC ICMS SUBST | VALGR DO 1CMS SUBST * | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALGR TOTAL DOS FRODLTOS
300,46 ‘54 08 0,00 0,00 | 21 ],60 714,46
| VALOR DO FRETE ) 'f VALOR DO SEGUROD | DESCONTO T OUTRASDESP ACESS T [ VALOR DO 11 TR g
0,00 0.00, 0,00 0,00 et 0,00 714,46
mesroknnon ‘ VOLU\-IES 'mw ORTA.DOS _ B _
RAZAD SOCIAL S | FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF [ enprropE
JOSE BRAZ GDMES DE ALMEIDA : 0 REMETE\[TE EWG4C88 sp 217.690.098-76
| ENDERECO S = ) |'M'u~rcmo LR [ UF 7 INSCRICAD ESTADUAL
RUA : EDUARDO IBANHEZ | BIRIGUI - sp _
CQUANTIDADE =7 i MARCA UNUMERACAG " PESO BRUTO T T PEso LioUIDG N

| ESPECE

DAI}Ob DQ PRODI "IU F SER?ICOS

CJ"ZSOCI

s

DADOS AD!(‘IONAIS
Ik:FOR.\lAW!:.\ (‘QMPLF.\EM‘AR Es

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$; 94,88 Federal, | 16,72 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:

{BPT/empresometro.com.br (8F6CA7).

12047

nio n” “ 7! adt
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secrata wria do
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:47:31
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

033994845?013000000394??40101044786190000468755
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.208
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.687,55
VALOR COBRADO 4.687,55

NR.AUTENTICACAO A.42F.6CF.263.64D.5FE

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.,

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 1072017

T

st o

po de

r e Recurso
ditivo n®

I




SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. DA NOTA FISCAL
MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, halm - CAMBUY, MG, | CENTADA | | [CHAVE DE ACESSO
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5078 0910 0085 3791
Nt 507809 - “ o
SERIE 1 popeessirciore o portal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal
s«mam ’
FOLHA 1/3 o
NATUREZA DA OPERAGAQ:
Venda a nac contribiinte PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USD
pion TR 131214094550218 01/04/2021 16:36:04
001.771.1480208 813, 020“8#”93{;‘357 TRIBUTARID CHP.
DESTIRATARIO / REMETENTE 11:206.098/0001-07
NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP., BENEFICENTE DO BRASIL (3467) SuRICPE : DATA QA EMISSA0
= 45,349.461/0001-02 01/04/2021
AV JOSE ARIANO BARRODISTRITO cep m'm ENT!
RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 | 0 1 Lo oA
SRR Y FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL b
:ius ! : 1435325198 a5 HOH.AGASA.DA
TURA { DUPLICATA &
001 2g/04/2021 4.687,55 002 1305/2021 4.687,55
CALCULD DO WMPOSTD
BASE DE CALCULD DO ICIKS ) [VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULC DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIIGAD
8.619,81 447,29 0,00
VALOR DO FRETE - |VALOR DO BEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD 5OCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANTT  JPLACA DO VEICILD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE e
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 |POUSO ALEGRE
OUANTIDADE ESPECIE WARCA NUMERD PESD BRUTO
34 CATXA
DADOS DOS PAODUTOS / SERVICOS
CODIGO {: DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS HOwsH | csT |crop [unp. | ouant. VUNIT, V.TOTAL BCICMS | vicMs | wum l":ss AP
21523 |COL. ¥EEF .CORT- 1317 PARDO C/20-DESCARBOX
m:?.- LT 4291 (2)03/35 (Yormecedor: 20-
14, Lote: 4291, Qtde: I ,Data Fab: 01703/-
2020, Data Val: 30/03/3025) 48191000 | ooo| 6108| CX 2 132,0950 264,19 284181 31,70 12.00
28685 [DERMATROL AGE I0OML-TROL LT 126 (34)03/323
{(rornscedor: 1883, Lote: 126, Qtde: 24
,Data ¥ab: 01/03/3031, Data Val: 31/03/20-
23) 15121919 | 000 | 6108 | UND 24 56,1346 147.23 147.23 17.67 12,00
13454 [AG.DRBC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT §711911%
(15)11/24 (¥Yorneoedor:! 2080, Lote: 571191~
11, Qtde: 15 ,Date Faby 01/11/2019, Data
Vals 30/3173038) 90183219 | 200| 6108 | CX 15 11,7293 175,94 175,94 7.04 4,00
15513 |EQ.JOC . FL . IL.¥/2+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
L 10042020 (3)06/2) (Yornacsdor: 2080,
Lote: 10083020, Dtde: 3 ,Dats Fab: 10/04/- e
2020, Data Val: 10/04/1023) 90189010 | 200| 6108 | PCT 2 25,3200 50,84 50.64 2,03 4,00
22332 [LUVA CIRURG.7,S EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
15658PEC75 (12)03/25 (rormecsdor: 7976,
Lotw: 156%8PZC?5, Qtde: 12 ,Data Yaby 01/-
04/2020, Data Valy 31/03/2025) 40151100} 200 | 6108 | CAR 12 3054242 366508 | '9.66508| 146,60 4.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Uti Mirandopolis - convenio 0107/2017;%# R 45 B 2

ITEM 12 Isento de ICMS conf. Conv, 1 de 02/03/99, prorrogads ate 30/09/2015
ITENS 14,22 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

ITENS 3 a 5.7 a B,11,12,15 a 17,19 a 21 Aliquota para predutes imporcados {Resol
ucao 13/2012 do Senado Federal.

Bnenda Constitucional 87 de 2015:

valor da pii,-r,ilha para UF de Destino: R§ 1.053,.36

Pedido: 475438 ¢

End. Entrega: ‘AV.DR.RAUL DR CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,
MIRANDOPQLIS-SP - Horario : COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.
RICHMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673 / 45934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703

Rota....: § Cubagem: 1,49

XVII éo art. 222 do

Weéicadoria avanagas, oy 1ainas
s6 ser3o repostas se forem relacionadas




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

Rua Projetads, a/n, ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
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QT

|
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1.SAIDA !

CHAVE DE ACESSO

3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5078 0910 0095 3791

wr* 507809
SERIE 1
FOLHA 2/3

[+ ta de

na portal n

ou no site da Sefax Autorizadora

da NF-a www.nfe,tazenda.gov.briportal

OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
131214004590218 01/04/2021 16:36:04

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480298 .
DADOS DOS PRODUTOS / BERVIGOS

{NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

PJ

11.206.099/0001-07

CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH

CST | CFOP JUND

V.TOTAL

BCICMS

VICMS

VP

AL IRy

20285 (S0NDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
0-DESCANPACK LT SSPAARCO0L (1)04/325
(Formecedor: 518, Loter SSFAAAOCOL, Qtde:
1 ,Data raby 01/05/2030, Dats Val: 30/04/-

28212 rxun TRANSF 8/CONFR.0D6X07 C/100-VITAMEDI-
AL T 20191109 (3)11/23 (Yoroecedoxr: 330-
0, Loter.210191108, Qtde: 2 ,Data Fab: 23/-

23203 (FITA ADRSIVA HOSP.19X%0 C/4§ RL-EUROCEL LT
110320C05 (1)03/23 (Fornacedor: 17506, Lo-
ts: 1103320005, Qtder 1 ,Data Pab: 01/83/3-

21569 |ESFARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-

TEX-CREMER REY.257195 LT 2394914 (1)06/22
(rornscedor: 1496, Lote: 2394934, Qtde: 1
,Data 7ab: 01/06/3030, Data Val: 30/06/20-

25480 [FRALDA AD.EXTRA GDE,.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 135201001 (7)07/32) (Fornecedor: 7983,
[Lotes 135201001, Qtde: 7 ,Data Fab: 12/07/

26110 |BLETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/%5-

0-UESCARPACK LT SECDAADOLT (13)01/23

t!o:n-u.dnn 918, Lote: SECDAAOOL7, Qeds:
12 ,Data Fabi 01”1310:0, Data Val: 31/01/

22010 num P/DREN.TORACICA C/EXT.1000ML-BIOTEC
REY.QD06003 LT 21/A00764 (1)03/34 (Forne-
cedor: 7710, Lote: 31/A00764, Qtde: 1 ,Da-

13142 DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHO C/1-
0+-DESCARPACK LT SAEFAAO1LL (60)02/33
(Yornacedor: 918, Lota: SAEZFAADIL1, Qtde:
60 ,Dats Fab: 01/03/3030, Dats Valr 28/02/

22094 [COLETOR DX STCRRCAO BROWQUINKO ‘1I0ML-BIO-
TEC REY, 0006006 12 21/200208 (20)01/34
tmmm‘ 7710, totw: 21/A00388, Qtde:
30 ,Dats Fab: 28/01/2021, Data Vali 28/01/

29240 |xQ.DIXT.ENT.FLEX,C/FIL.ESCAL.C/25 HEDE02
LT JCEDE02-200701 (3)07/35 (Fornmece-

dor: 2598, Lote: JCEDE02-300701, Qtdes 3
,Data FPab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/20-

13775 |sERINGA DESC,10ML SLIP C/350-SR LT WSS51
(3)07/2% (Fornmecedor: 1156, Lote: 31,
Qtde: 3.,Data Fabs 01/07/2020, Data

vals 31/07/3035)

13584 |cATETER IV 248 C/100-DESCARPACK L7 SCTPAA-
0357 (1103/35 (Pormecedor: 918, Lote:

sc 0357, Qtdes 1 ,Data Pab: 01/06/2030,

24139 |SONDA ASPIRACAO C/ VALV,.R.14 C/200-MARK LT
1‘251 (1112734 {(Pornesocedor: 164, Loter 1&-
23), gtde: 1 ,Data ¥ab: 18/12/3020, Dats

15182 m DESC. J0ML mn BL C/250-BR LT K506
(4)07/735 (Fornecedor: 1158, Lote: HS06,
gtde:1 4 ,Data Fab; 01/07/2030, Data

val: 31/07/20315)

2025) 00183821 | yo0!| s108 | POT

11/2019, Data Vali 31/11/2033) 30051090 | 200 6108| Cx

030, Data Val: 30/03/2023) 48114110 300 6108 | CX

23 - 7 30051030 | 500| 6108 | PCT

3020, Data Val: 13/07/2023) 86150000 | 000 6108 | FD

20233 80181100} 200 | 6108 | PCT

ta Fab: 12/03/3021, Datas Val: 11/03/3034) 50183929 | 040 | 6108 | UND

202%) - 62101000 200| &108 | PCT

2024) 90183829 | 040 6108 | UND

5) . 80183099 | 200 | 6108 | CX

90183118 | 200| 6108 | CX

Data Val: 10/05/2025) 00183929 | 200| 6108 CX

vai: 31/13/3024) it 80183828 | opop| 6108| CX

20183118 | 200| 6108 | CX

-

154,7200

12 16,0033

1 24,6900

60 26,8000

20 7.7800

3 27,1033

1 89,0000

1 152,3400

4 162,0000

26,82
184,40

154,72

801,77

192,04

24,69

155,60

813

258,52

89,00

152,34

648,00

184,40

154.72

607,77

182,04

1.608,00

81,3

259,52

89,00

152,34

3,22

9,94

72,83

7.88

3.25

10,38

3,56

18,28

2592

12.00

4,00

12,00

12.00

.00

4,00

4.00

4.00

12,00

4,00

Convénio n® ![1“‘?01 f
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SUPERMED COM, E IMP. DE N&Wmnﬁim“ ;-
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | "} 1

NN

O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0

Rua Projetada, s/n, o] :

CEP:FT80000: Koot cnr o & | 1.8aiDA ' | | 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5078 0910 0085 5701
N 507809 Consulta de sutenticldade na partal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3 ‘

NATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLO AUTORZAGAO DE USQ. |

Venda a nao contribuinte 131214094590218 01/D4/2021 16:36:04

mm{;n:: ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ

001.771 1430298 813.020.011.119 I1'1.2oenssmo1-e7

DADOS DOS' mwmu /SERVIGOS

cODIGO H 6 , DESCRICAD DOS FRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS | VICMS | VP! g; AL 1P

21840 [rur. m IV C/CTAMP Cfé-
0-DESCAXPACK LT SEUUANOOIS (5)}13/34
{Foroecedor: 518, Lotai SETUAADOLS, Qtdar
5 ,Data Fab: 01/01/3020, Data Val: 31/132/-
20324) 90189010 | 200| 6108 | PCT 5 31,0000 156,00 155,00 6,20 4,00
22092 |CATETER IV 22G 0,9X35MK C/100-TKL LT 533/-
267 (1)08/35 {rornecedor) 2599, Lote: 005-
33/267, Otdes 1 ,Data Fab: 30/09/2020, Da-
ta valy 30/08/3028) 80183929 | 200| 6108 | Cx T 75,0000 75,00 75.00 3.00 4,00
1334 0oz .UR.3000ML ¥¥ C/VALY ‘PC-BIO BMG (BXO-
\ ‘EB060120 (30101/23 (Fornsce-
dntl )lﬂ!. Lote: BBEOS0120, Qtde: 50 .Data
Fab: 06/01/3020, Data Val: 06/01/2023) 90189099 f o40| 6108 | PC 50 11,5000 575,00

Convénio n” 10712017
: de Recurso Estadual
Aditivo n® 00002/2020

a1 do Estado ds tude
0196 - Hospital [ adual
g 3 do Brandi Fana de Mirandopolis
et

Tipeo de Despesa: Custeio
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G3350314152098201
g . 03/06/2021 15:12:29
Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 17/05/2021 Valor R$ 3.684,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 325, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA DE CASSIA MARD, na conta 19.432,
agéncia 0448 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e oitenta e quatro reais e cingiienta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:12:29

do Erand :
po de Despesa: Cuslaoic

Ti



AVISO E RECIBO DE FERIAS

; AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO

Nomae do empregado Numerc Carleira Profissional Séris

ALESSANDRA DE CASSIAMARDEGAN 63679 00240
PERIODOS

De Aquisicio Da Goxo das Farlas De Abono

04/10/2019 A 03/10/2020 02/05/2021 A 31/05/2021 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Fallas ndo justificadas: 00 Férias: 3.30059 P

Salario Base: 2.548,41 1/3 das Férias: 1.100,20 P

Média Horas: 532,18 Abono de Férias: 0,00

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00

Outras Vantagens: 220,00 Adiclonal do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 3.300,59 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 467,38 D
Desconto do imposto de Renda: 248,89 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.400,79 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 716,27 O
TOTAL LIQUIDO: 368452 P

Pelo presente qamunicamos—lha que, de acordo com a Lel, serdhe-8o concedidas férias relativas ao perfodo acima descito e a sua disposigao fica a
importancia llquida de R$ 3.684,52 (trés mil seiscentos e oitenta e quatro reais e cingiienta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/04/2021

A

ALESSANDRA DE CASSIA MA GAN ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 3.684,52(trés mil seiscentos e oltenta e qualro reais e cinglienta e dois centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, 20 qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 30/04/2021 P

MIRANDOPOLIS ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN

Tipo de Despe



G3350314152098201
g Avi de | ¢ 03/06/2021 15:12:29
ViSO de ilancamento
EMPRESA ¢
i wa T e o]

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 17/05/2021 Valor R$ 2.002,32 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 325, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA CRISTINA LOCHE, na conta 19.413, agéncia
0448 do banco 001.

(Dois mil e dois reais e trinta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacgao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:12:29

\LH
Tipo de Despoesa: Cus
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o (G3350314152098201
% AVi del a t 03/06/2021 15:12:29
VISO ancamento
EMPRESA ¢

R Y I

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 17/05/2021 Valor R$ 1.983,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 325, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a KELLY CRISTINA RAMOS ROCH, na conta 19.414
agéncia 0448 do banco 001.

"

(Um mil e novecentos e citenta e trés reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:12:29




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
HNomé do empregado Nimero Carteira Profi ] Séri
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 64640 R 00:;1 5
PERIODOS
Da Aguisi¢so De Gozo das Féras Do Abono
04/10/2019 A 03/10/2020 02/05/2021 A 31/05/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nio justificadas: 00 Férias: 1.621,10 P
Salario Base: 1.397,71 1/3 das Férias: 540,37 P
Média Horas: 3,39 Abono de Féras: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.621,10 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Saldrio Familia: 0,00
1* Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 178,03 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.16147 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 178,03 D
TOTAL LIQUIDO: 198344 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢do fica a
importancia liquida de R$ 1.983,44 (um mil novecentos e oitenta e trés reals e quarenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente,

CIENTE, Data: 02/04/2021
Kulwe, R Raloo
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA ASSOCIACAO [(OSPITALAR ﬁ*FiCENTE DO BRASIL
' \!

\ AC
RECIBO DE FERIAS ___ggNEFIC 9 461

c .

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de RS 1.983,44(um mil novecentos e oitenta e trés reais e quarenta e quatro centavos) que me & 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 recebl em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 30/04/2021 G, (L»_ﬂmﬂw
MIRANDOPOLIS KELLY ORISTINA RAMOS ROCHA




G3350314152098201
g Aviso de lancamento 03/06/2021 15:12:29
EmpRESA ¢
s i

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 17/05/2021 Valor R§ 2,270,562 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 325, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a REGINA LEIA PARRO RODRIGU, na conta 19.429,
agéncia 0448 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e setenta reais e cinqienta e dois centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:12:29




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregada Nomero Carteira Profissional Séne
REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SQOUSA 30950 00240
PERIODOS
De Aquisicio Da Gozo das Férias De Abono
04/10/2019 A 03/10/2020 02/05/2021 A 31/05/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.876,92 P
Salario Base: 1.397,71 1/3 das Férias: 62564 P
Média Horas: 259,21 Abano de Férlas: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.876,92 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Famflia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 217,69 D
Desconto do imposto de Renda: 1435 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.502,56 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 23204 D
TOTAL LIQUIDO: 227052 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, serdhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.270,52 (dois mil duzentos e setenta reais e cinglienta e dois cenlavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/04/2021

IA PARRO RODRIGUES DE SOUSA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 2.270,52({dois mil duzentos e setenta reais e cinqilenta e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio 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: 30/04/2021 . 2
MIRANDOPOLIS INALI O RODRIGUES DE SOUSA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.545-5

FAVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPI
CPF/CNPJ: 14.352.079/0001-24

VALOR: RS 3.630,83
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051701
AUTENTICACRO SISBEB:

5.32B.13D.48C.4CC.5DE

Tipo

do drana
de Despusac &
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I Dados do Tomador de Sarvigos
I| CMOLTET e sslo W re pui Resdn Hocs 2SS - )
| 45 246 481/0001.62 I Associagdc Hospitalar Benefeaente do 3rasi| ]
Froerass Hamary T O e Eawrn
J Rua Zats de Setembrp 520 Canlic
R e Cooar 10 F I T e Pae=ry
| 18210-000 Bilac / 5P (14)3532.5108
J Local dos Servigos
L"\jbeuac. Preto - Sao Paulo
| Descrigao dos Servigos
,J Vianutencdeo Conetiva e Preventva de Equpamentos Medicos Hospitalares

| Servigos Srestados ng UT Adulto o Hospital Estadg.al D Cswalde Brand: Fana - Miranddpolis
|
; Convénic 0107/2017

[ Empresa Oprante 40 Simptes Necona) gesge CU012014
] Aliquota do ISS igual a 2 76%

| Pagamerto conforme toeto

e — E —_%
‘ Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

" AT ade oo Vyaeieg Alouoey oy (O YooY Ua Nney Atidaae el LT
| 14015 - Censerto, Resltauracac ge Aparelhos Scentolugices, 2,79 | 1401 3312103 .
! Valor Total dos Servigos | tescos rconaremer | teenens L o e 353 IS5 Retd | Deacos Conseerans
L RS 3.630,83 | Rsoo0] REQ.OC| RS383633] RS 101.30 | N3o | RS 0.00

' Retengdes de Impostos

§ =t L1 & ) T R - =T Tusgs feteectay S
; RS 0.00 | R$ 0.90 R:C0O! RS 0CC RS 0,00 l R$ 0.00
[ Valor Liquido da Nota Fiscal | Rsi_.'i‘:ﬁ?_o_,‘a_.'_!“ I

| Informagces Complementares
: 5 S B OR R TE  Ems Re T T ————
i1 - "DCCUMENTO EMITIDO *OR ME OU EFp OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL- el - NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL D= 17]
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

00120000090171153600100905517173186170000147652
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.702
NOSS50 NUMERO 17115360000905517
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1., 476,52
VALOR COBRADO 1.476,52

B.526.C4C.2B0.B62.A5B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conver

vio n? 18




14/05/2021 DANFE

RECEREMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ACHLA NG

NF-¢

N 1421771
DATA DE RECERIMEN (3 TENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR, TN
SERIE 1

DANFE i

) )_} = B I—— DOCUMENTO AUNILIAR I NOTA 1sCal ..
i C R - FNTRADA ) o
L r~ iOL ia! éﬁnse “"':\“"‘ 77 m CILW E DE ACESSG

’ N° 1421771 3521046772917800049 15500100142 ! 9085

COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE 1 FL 12 BSOS 0 W
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEOQ RESIDENCIAL T
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA / SP
CEP 13916-074 - 1935225800

Identificagio do emitente

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

mmul'l.mfu‘\u s PROTOCOL 10 AL TORIZAG S0 DE 11507
VENDA DENTRO ESTADO 135210397636896 13/04/2021 15:24:11
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST SLAS TRIBITARIO R
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

thansc}w_ X o . [T TINTA T EMISSAT
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/04/2021
ENDERECO ; 2 HAIRED  [MSTRIIO vE ITRALA SALDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 2021
MUNICIFIO TELEFONE 1F TNSCRIL A ERTAD AT THORA LY SATDA
LINS 1836591243 SP 15:19:54
FATURA/DUPLICATA
IFAWRNDUPI.I(' VENCIMENTO 'ALOR
001 11/05/2021 147652
002 (8/06/2021 1.476,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUL(Y ILMS VALUR DX ICMS BASE DE CALCULEHICMS 81 VALUR TR0 ICMA ST VALUR LEVTAL [Wo% PROIIUTUS
2.82721 397.99 0.00 0.00 2.953.03
VALOR DO FRETE VALOR DO ST G VALDR DO DESCONTO GUTHAS DESPESAS ACESSURINS VALOK LRV ITT VAL TOTAL A NIATA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.953.03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SO AL FRETE MUK CONTA CODUGOANTT FLACA T80 I TCIT O CNPT CIF
RONDOLOG TRANSPORTES 1.TDA o o] | I 17915300000101
ENDERECO X MURICIFO L INSURICALY L STAINTAL
EST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA SP 278383949118
mm ESPECIE MARCA RLUIMER( FESUFHRITTO PESG LI T
VOLUME(S) 000484 ] 13,742 13,742
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
ODIGY DESURIC WS PRODUTOS | SERVICOS NONUSH ST | CFOP | USID | QUAST | VERTSIT | VERTOTAL | BOICNS | VEIOMS | VIR i Aig
et | orews |
020475 | ALGODAO HIDROFILO S00GRS (CREMER) L. 367182110 (! 4,0000 F 30059019 | 00 5102 | RO 4,00 10,555 4234 42,34 7.62 0] 1800 0
30/03/21 V: 30/03/2026
032088 | LANCETA P/ = DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/OC) L. Q0183999 | 00 5102 | PC 200,00 0,1985 3970 3970 115 0 18 00 0
G4‘nl Q "ry) GO0 I‘ %U'I""a Vo301 '7015
030366 = 38220090 | 00 5102 | Tl T040,000 05453 381,71 3BLTL 68 TO u 18.00 ]
032156 I!R()\QL‘!I\I 10 (EMBRAMED) L: 90183929 | O 3102 | PC 30,00 4.6405 139,22 13922 25.06 i 18.00 0

2106008508 Q _mgmm _|n
026137 | COLETOR DE URINA UNIVERSAL 80ML OPACO (3B) L: 265 Q: 39269040 | 00 stz | pe 100,00 0,2937 29,37 29,37 539 0| 1800 1]
100,000C F- GLO121 Vo 30001/2024

023163 | SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED) L. 5663 | 90183921 | 40 | 5102 | PC 15,00 § 3878 125,82 0,00 0 0
Q: 150000 F 010321V 300052024 *Isencao conf. Anex o I, Art. 14,
RICMS/2000-8P {Conv. 01/99}

028215 | MEROPENEM |G (BIOCHINICO) (ITEM GENERICO) L; 009102 Q; 30042099 | 00 | s102 | FA 50,00 | 328944 164472 | 1ed472 | 19737 011200 1]
50,0000 F 3071020V 30/09 2022, nFCE D1 S38FAF-856B-4FB B-ACC9-
SOFFSBBCIEAA

1 V. 28/02/2023

024167 | ANLODIPINA SMG. BESILATO (GEOLAB) L: 2011333 Q: 500,0000 F: 30042079 | 00 | 5102 | CP | 500,00 1,035 17,50 17,50 315 0| 1800 0
I0M08/20 V- 3008202

028232 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML CLORIDRATO (FARMACE) L: 30039051 | 00 | 5102 | AP 100,00 0,6204 62,04 62.04 11,17 0| 1800 ]
MT2(U044 @ 100,0000 F 30,12/20 V' 30/10/2022 | i

026028 | ONDANSETRONA 4MG/2ML CLORIDRATO (HYPOFARMA) (ITEM 30039079 1 00 | 5102 | AP 50,00 16447 | 8224 8224 987 0] 1200 0
GENERICO) L 21020121 © 50,0000 F 30/03/21 V: 28/02/2023 | |

DADOS ADICIONAIS | RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001247-AV DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Barro/Distrito: CENTRO Munieipio !
MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF SP Pais: BRASIL. UNID,NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA  14/04/2021 Pedida: 1895152
Autorizacao de Compra(Ped:do Chente) 1895452 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao
receba entre em contato atraves do e-mail boletos@noclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Seror de Cobrancs Py mdu AFE

1.04397-7 ** AE: 1. 22375-2 ** ASS 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE g
ENTREGA" Endercco’ AV, DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 ’ f

UF: SP Pais: BRASIL(Cadizo Interna Emutente: 4768 Nome Famasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) | = -L-‘-_'_ e p—
- P

29090
Saude
stadual

o Brandi Fana \1‘7

Dr. O
https://plug.rioclarense.ccm.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal ?nfe=\iccrrexmi0 1\xmit10311030011421771.>ml Tipo de Despesa: Cu
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https://plug.rioclarense.com.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal ?nfe=\\ccrrexmi0 1mit10311030011421771.xml

Idemiﬁ::a:cﬁn do emitente DANFE ;
: i DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISG Al L e
-~ 2 2w ol o . ELETRONIC i
(AOKIoddrense |
\...C - 1= 5ATDA CILAVE DF, AF Esstr
s N°. 1421771 35210467729178000491550010014217711838390856
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE 1 FL 2/2
PC EMILIO MARCONATO, 10600, NUCLEO RESIDENCIAL
DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - JAGI 'ARIUNA / SP
CEP 13916-074 - 1935225800
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
£ P
NATUREZA DA OPERAL A ) } PROTOCOA 1 AVTORIZAU A DE LISy
VENDA DENTRO ESTADO 135210397656896 13/04/2021 15:24:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCH EST SITHS TRIFUTARIO CNIY
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COpIGo DESCRTEC A DS PRODTOS ¢ SERVICOS NOMSH ONT Cror NI OUANT VERNIT, VIR TOTAL BOACNS VEIONS Vil Alig Alig
(N 1CMS LK)
025591 | PARACETAMOL 200MG/ML 1581 (FARMACE) (ITEM GENERICO) L 30039055 | 00 5102 | FR 104,00 L2l6 121,60 121,60 14 59 o) 1200 0
PC0I526 Q. 1000000 F 19/09/20 V- 15/09/2022, nFCI: 35E07 288-BBEA-
AF(4-9899-1 266C DITISA6
025527 | HIDROCORTISONA 500MG.SUCCINATO SODICO (NOVAFAR/FRESEN) IN0A3210 | oo 5102 | FA 50,00 53354 26677 | 266,77 4502 0y 1800 0
L: T8PH3 180 (. 50,0000 F 30/08/20 V' 30/08/2022
|
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! |
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: i |
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

23?9011006900000060814100?252806586210000835655
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAQ PAULO

NOME FANTASIA:

LABORATORIO SAO PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIO SAO PAULO ANAL.CLINICAS
CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR:

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B

NR. DOCUMENTO 51.703
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.356,55
VALOR COBRADO 8.356,55
NR.AUTENTICACAO A.B4D.B66.DAB.BEA,1DS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénia n® 107/2017
Fonte de Recurso 2 HE
Termo Aditivo n” G
Secretaria do Estadc
UGE: 090196 -
Dr. Oswaldo Brandi Far
Tipo de Despesa: Custeio




Numero da Nota
60841
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA s
24/04/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
H . — Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2410412021 as 08:46:44
Cdédigo de Verificagio
0000-0006-9345
S PRESTADOR DE SERVICOS
CNIP 51.100.840/0001-67 Cad. Mobilidrio 1069 Insc. Mun. 1069 Autenticagao
Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro RUA-TIRADENTES Numero 1086
Bairro VILA MENDONGA CEP 16015-020
-.,-h!ﬂOi}TORuO
SAO PAULO Municipio ARACATUBA UF SP
Situagin Nao Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3623-2649 ; (18)3117-7010
E-Mail's nfe@lab ypaulo.com.br ; fi jo@escritorionacional.com.br ; legalizacao@escritorionacional.com.br
_ TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscrigio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail acpinotti@gmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradoure RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento N.A. Pais BRASIL

: i _ : INFORMAGOES DA IMPORTACAO
Data ¢ Hora 24/04/2021 as 08:45:11 Lote 68345

Nimere do RPS 0000-0006-9345 Sequéncia 69345
: : : ; DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Seryigo i Descrigiio Vir. Unitirio Qtde Desconto Tributo Total
J s : {IBPT)
2311 PRESTACAQ DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE 8.904,1500 1,00 0,00 0,00 8.904,15
REFERENTE A 04/2021
Valor Total dos Servicos - RSE.904,15
: INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REFERENTE A 04/2021
. : __ : TRIBUTOS -
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
57,88 267,12 133,56 89,04
CIDE (RS) 10F (RS) IPL(RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.904,15

Atividade
8640202-LABORATORIOS CLINICOS

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Mo Prestador dos Servigos

Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
MNormal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

3,0000 8.904,15 0,00 547,60 267,12

' VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.356.55

_ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
- O crédito gerado estara disponivel somente apds o recolhimento do ISS desta NF-e.

‘3(“""“““ ....................................... B L T e

Recebi{emos) do Prestador: LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA CNPJ: 51.100.840/0001-67

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 60841 emitida em 24/04/2021 4s 08:46:44 - Cod Verif 0000-0006-9345
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 24/04/2021 Valor Total R$ 8.904,15 Valor Liquido RS 8.356,55
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n® 1072017 . ~ ’ ZAeWA
FOI'I de Recurso | i [t e




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASTIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9

03399154567950000000916084901012986210000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
PAGADOR:

AS50C HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51,704
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COBRADO 90,00
NR.AUTENTICACAO 3.224.884.76F.91C.4A7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n” 1(]?{2.01?““‘
Fonte de Rm;ur!};cff_‘h ;_320
Ternmo Aditivo n® 00 020

ia do Estado d at

Secretaria
JGE: 050196 - Hos pit

Dr. Oswaldo Brandi Fana ¢e
' Tipo de Despesa:



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota: 000000004537-1 !Data de Emissao: 23/04/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigdo Municipal: 1027 Tipo: ME
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 04/2021)
ASSOCIAGAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - MIRANDOPOLIS

Atividade:
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cddigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICAGCAOQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGCAOQ, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE
QUALQUER OBJETO

Local da Prestagao: Situagdo de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador

.N.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (RS)

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 90,00 3.48 3,13 90,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 90,00

Chave de autenticagdo: BAF681E3672DC9E31DABA47762146E4F

190196
waldo Brand
Tipo de Despes




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
0019061?53665816334?7000015261101862200001?2075
BENEFICIARIO;

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.705
NOSS0 NUMERO 6175665816
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.720,75

VALOR COBRADO 1.720,75

NE.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtocs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 35678

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.

Conve
FDH””L:
Termo AC

Secetlarid
UG
r.C

rdo B

nio n® 107
Rocurso
itivo n




DA '\‘FE

Samtronic Industria e Comercio Ll.dn.l DOCUMENTO AUMILIAR DA
| NOTAFISCAL . SLETRONICA

] IHIIII|IIIIIiI"I|H|I||IIIII|ﬂ|IIHH%II!ﬂlllm

Rua Veada da Experanca, 161 : 0-ENTRADA (‘ HAVE DE ACESSO DA NF-E

Sucurra Cep:83763-048 i 1-5aiDa | 3521 0358 4266 2800 0133 5500 1000 2646 5713 6642 7067

Sao PanleS¥ N SRS |

Fone: $81121447781 o '

= SERIE | Consulla de autcnnudadc 1o paml uan.mndl d1 NE-¢
FOLHA 01701 | WWw. nfe.fazenda gov.br/portal ou no site du SEFAZ Autorizada
:uw&su DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAC Ao DE l!\O -
. |351|:}29us_233 17/03:2021 §1:06:31-03-00
| Isscu!g.lml:srmtu INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | CNPJ o
12068350115 i 58,426 62800033
sTaTamomsETeTE - R “" R
I NOMERAZAO SOCIAL | [ N,rrr o i - BIAT\ DE EMISSAQ
A8 ltIiALAO B o | 45.349.46/0001-02 | 170372021
IMIRR(N'DIF)‘RITD | DATA ENTRADASNAIDA
CENTRO S
| FONE/FAX U | INSCRICAQ ESTADUAL {HORA ENTRADASAIRA
3 SIS 11435325198 SRS |1 R PCT e LI
o2 T | 1
! | 1R05/202) i !
| 1172075 | i
1 i e T | T | i s | 2 __|
WW”W‘“!‘.’FJ},’, — U e —— I I
{ HASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DOICMS ms DE (‘A[.tm.a m lm wabmvl(,ﬁo i iv nwam 1mMs snmm e ’m VALOR TOTAL DOS PRODETOS
1 441 '\(i i 61947 0_00 ERE ]

var,  OR DO FRETE | VALOR DG SEGURD DESCONTO : nmma DE.h?LS.\S a\ﬂ.ﬁmﬁnm | YALORDO 1Pt VALOR TOTAL DA NOT 4
L 0,00 i 8.00 0.00 | 0.00 4.00 AdaLsn
mnsruu‘rmt.um m&mrm:s
e B A e g e e : BN o NSRS
| RAZAO SOCIAL FRETE mn CONTA (¢ m:u:'o ANTT | PLACA DO VEICULO UNPICPE

| BRASPRESS TRANSPORTE URG
| ENDERECO

|UF
i 48 T30 1SR 20

INSCRECAQ ESTADUAL

[ RUA JUSSARA | BARUERI 1206233560117 -
| QUANTIUADE ESPECIE | MARCS NUMERACAD PESO LIQUIDD
4 | 110,567 % 907
D)LDOSW PRODUTO { SERVICO o ’ T . X . L
| COD. PROD | DESCRICAD DO PRODISERNY, !'h'e(.‘M.rSI! m {CFOP |UN !QUANT. i\'.lmrnllm IVITOTAL 1 BCICMS VICMS CVIPL UM AR
!FEHDSM | EOULPO GIFABET £ 8471 0200 ESTERILIZADO 190189099 | 000 i1t EUNE 150,0000 ' 1696000000 © 25340600 2533000 45702 QU0 ISR O
e sy 1 | ! |
|Late(8). WARZLP02137033000 - val , } !
i i } ) i
| | idade, 017032024 | | i oo { | !
| EESONI00 | BoUTRO GINASET EC 0427 0OO0 ESTERILIZADO CO01ROM9% 1000 a1 [UN, 40000 1795000000 | 89750 0750 I61 S50 000 INGte kg
i ! Cx W) ]
Lot (8): FEVZ190071643100% - val | i |
| | adader 01/0u/I0a4 . i i } i ! : |
1 i { H H i
'{ bl s
i i I \ i i
i i | i | i
[ ! 5 |
i { | ' |
| i i i
i H i | { i
i | P i
i i | |
i Lo i |
i
' ! i 1 | i |
1 i 1] i H
i |
|
! |
i i
{ {
i | .
CALCULODOTSSON TR = -
les{‘m(mo MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]
|ga911827 EE :

. INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Protocolo’ 135210290822388

| ENVIO PARCIAL - PEDIDO 032888 ENTREGAR: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585,

| MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS DA NOTA : UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 01072017

| ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL
{HUSPITALAR ALIQLOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426:2008 LEIL
| 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LE} 1083372003 Endereca de entrega. ... - ***

| Pedido de Venda. 472930 *** Cutacao Numers: GO1557 Valor Aproaimado dos

| Tributos: RY 1104 38 (32.09%)

Convénio n® 10712017
curso Estadual

Dr, Oswa haida i
Tlpo de Despesa: Cus

| RESERVADO AQ FISCO
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:31
672006750 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: $£790-3 CONTA: 211-9

033994845?0130000003958179901044986240000261776
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.706
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.617,76
VALOR COBRADO 2.617,76
NR.AUTENTICACAO 5.599.D5D.18F.688.449

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conveénio n® 107/2017
Fonte de Recurs

096195 - H
wwaldo Orandi F
Tipo de Despes

a: Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSCMENTO Aux

O
&/ IO\N® | PROD.MED. E HOSPIT. LTDA M Yo

O 0

TR
Avenida Tower Automotive - Galpao 28, o PR

L]

CHAVE DE ACESSO

\ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9300 0441 5500 1000 1984 8710 0091 2975
‘S" CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
oy d@ﬁ’ N2 198487 - :
de de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
U SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora savripo
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPCRAGAD PROTOCOLC AUTORIZAGAD DE LSO
Venda de Merc.Adq.de Tere. 135210427528508 20/04/2021 13:26:10
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARI) CNPY
188.070.970.117 | '1 1.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ; AAZAD SOCIAL CNPLCP DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 485, 3:#9.461 /0001-02 20/04/2021
ENDERECO BAIRRODISTRIFO cEP DATAED Yy
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO |18400-400 2 UMEBE Tﬂn
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198 P
FATURA | DUPLICATA
001 18/052021 2.617.78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALCH DO ICMS ’mse DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITLHGAD VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
2.817,76 314,71 0,00 0,00 2.493,
VALOR DO FRETE In.Lm DO SEGUAS |0€scomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Py VALDR TOTAL DANOTA
24,65 0,00 0,00 3,00 2.617.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR, ATADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcoocaom# PLACA DO VEICULO up  |CNRICRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGE INUMERO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 CAINA 1,758 1,75
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGD DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH | CST | CFOP | UND. | GUANT WV.UNIT V.IOTAL BCICMS VICMS WP v C‘::s AL 1P
13324 [MIDAZOLAM{E1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-EIPO-
LABOR (PORT.344/98] LT AP-064/21 (1) 02/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-064/21,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30048099 | s00 | 5102 Cx 1] 24831100 2.483.11 281778 31413 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ERIVY
196822
itrega:r AV.DR.RAUL DA CURHA BUENC,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,
JPOLIS-SP - Herario : COMERCIAL

Empresa credenciada no Regi

termes da Portaria :.:A'I‘ 11672017

Setor de Cobranca: (11)}4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1%

QUALQUER INCON 'G "-113&3:. NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM
POS-VENDAS NO NOMERO (17) 4934-1703

Hota & \,_nnr'-?rr : 0,00

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

ime Especial de Distribuidor Hospitalar $36035/20

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDOZ3 /04 ff
ASS. Il d0 s o

18 nos

NOSSO

- r\rﬁnr“\ DCP(\RI&H SE

l"RLTF‘ﬁJ SO LT
OREM RELACIONAD AS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

’201?

Conw-n-o n" H

Secretaria do
UGE: 0890198 - H
Dr. Qswaldo Brand de Mir:
Tipo de Despesa: Custeio




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:31
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9

DOl9000009017115360010090?9641?5186240000051062
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.707
NOSS0O NUMERO 17115360000907964
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 510,62
VALOR COBRADO 510,62

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




ldwl_il‘lﬂcio do emitente ; DANFE

] DOCUMENTO AUXILIAR DA El

Il

|

T

I

A Rioclarense - g,

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I SAIDA

0-- ENTRADA CHAVE DE ACESS
3521 0467 729! 7800 0491 5

500 1001 4250 4613 2016 0377

L EMILIO MEARCONAYO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTUR JOAO ALEX) NASSIF

ok il NASSIF - N*, 1428046 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

LCER 13716074 - 193s228800 | SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autarizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135210429839802 20/04/2021 20:30:50
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST SUDS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 J
DESTINATA TENTE T B
[ NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 20/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 20/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL 1IORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SpP
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
1425046/1 18/05/2021 510,62 . |
¥
L J

CALCULO DO IMPOSTO

LOCAL DE ENTREGA® 48374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 335 Haino/Dignto: CENTRO Municipio.
MIRAKDOPOLIS CEP. 16800000 UF: SP Pais. BRASIL. UNID NEGOC, 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA
21042021 Pedido: 1003391 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1903391 *** O pagamento devera s¢r realizado ptraves do
holeto anexo o nota fiscal, caso nao receha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado AFE 104307.7 *% AE! 1223752 ** ASS' D3QXi6 Validade: 23/0472021 MODAL

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA® EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego. AV, DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585
RairoDistrite: CENTRO Municipic MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cidigo Interno Emilente: 4768
Nome Fantasia. ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA® AV, DR RAUL DA
CUNHA BUENQ 585 Dairmo/Distrito: CENTRO Municipior MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 510,62 91,91 0,00 0,00 | 510,62 |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA |

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 510,62 |

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS b

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICLULO RIF TTRm |

NIKKEY RIO PRETO LOG. £ TRANSP.  0-Porcoma do emitente 15.066.184/0001-60 |

PRI |

ENDERECT MUNICIPIO [3 INSCRICAD ESTADUAL |

R MARIA CERON VOLPE 2760 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 B

DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '

1.00 VOLUME(S) 0,00000 1,966 1,966 |
DADOS DOS FRODUTOS  SERVICOS

cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BUALC, VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1] M8 ] 1Pl
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFFZ (VENKURI) L: T24475 63079010 [ 000 | 5102 | PC 200,06 1,550 510,62 510,62 91,91 4000 1800] 000
Q2000000 F. 1401721 V. 140172024
| |

CALCULO DO ISSQN E e

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSON VALDOR DO ISSON 1
_ 550516029 0.00 | 000f 000
DADDEABICIONAI . - ot T T e S

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVAIN) AQ FISCO

Conyanion® 107/E017




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.31
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

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

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

DOCUMENTO: 051708
AUTENTICACAQ SISBBR: 9.0%2.49F.0AR.7DB.FAS

Con

venio n® 107/2017

b )




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-3

OOl90617?969387?3347500001526110586210000214475
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 51.709
NOSS0O NUMERO 6177693877
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.144,75
VALOR COBRADO 2.144,75

NR.AUTENTICACAO 6.EB3.ACE.AALl.9D7.2B2

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

Informaceoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

Dr. O

n

gwaldo Brandi
Tipo de Despess

o 40712017
a

: Cusielo



emeresn Lida % PROJUITON CUNSTANTES DA SUTA FISCAL INDICADA A EADO .

EMEIS DE Ramoroms Indisiea ¢

ENECT . UNTO IDENTIFICAC AD E ASSINATURA DN RECEBEDOR w2y
sERIE L

i — DA A
| Samtronic Industria e Comercio Ltda  pocumenmo s ag e

MNOTA FISUAL FLETRONICA
Rua Veodada Especanea, 162 LENTRADA . CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Sncarre Cep04Trl-040 -5 ATDA 3521 0458 42066 2800 0133 5500 lﬂﬂ‘ﬂ 2080 2915 1408 3365

San Pauie's¥ N, Q00268029

SERIE !
FOLIA 0101

Consulta de autenucidade no portal nacional da N -¢
www nie fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 851122447781

PROTOCOLO DE AUTORIZACAN DE LSO

.';-it:xu?llrh TS042021 14 U9 45-03:00
INSCRICAO ESTADUAL NSCESTADUAL DO SURST TRIR { h1d}
112068380115 38 426 60000133
L : . - i Rases i — s
INATARIGREMETENTE N -
NOMERAZAG SO0 [&.9 KN § DA A DE EMISSAD
LASSOCIACAC 1 1 LAR BENTFICENTE DO BRASIL o 45 149 20614000102 ) S 021
ENDEREL () HAIRROMDISTRITO Cie BATA ENTRADASAIDA
£ JOSE ARIANO RODAIGLES 303, SALA U3 — _JARDIM ARIAND i 16300300 o o N I
FONE/FAX UF 1S RICAO ESTADU AL HORA ENTRADASAIDA I
SP
oat 2
i 15052021 P 020
[“ 14475 2149475
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO OMS LVALOR DO IOMS BASE DE CAICULO PO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO IHCMS SUBSTITUIL A VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
4 285 50 7RI IXL1] 01 3 50
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DG P VALOR TOTAL DA NOTA
um {00 0 64} ( [{XF 13 4 30 sh
TR.\NNPDRTA Ul YL MES TRANSPORTADOS . e .
mz.iu SOCTAL FRETE PUR UONT A CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNFIUPE
BRASPRESS TRANSPORTE URGENTE O-EMITENTE SE. 740 15 1A082-20
ENDERECO MUNICEIID iF INSCRICAG ESTADL AL
RUA JUSSARA BARUERI sp M I3500117
| QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAD PESOBRITO PESOLIOUIDG
8 CALXA (ERIL2] P1OiFid
Olh{)“iﬁﬁ PRODUTO ' SERVICO e e 2 m : T R ) . ) )
DESCRICAQ DO FROD S SERY. A0 CST CFOP BN QUANT V.USITARIO VIO AL BLICMS  VICMN VP AA0MS AP
EQTITG GIMAUET £G 04 0CO0 ENTERILIZADG 90184904 (PEEEY [OTR B R LA IE)] R LIEVIEY 200 i3 61055 000 15000 008
] pex wemn
1
H Lote (%7 AARZ I FUZIITERIION Val
! Ldadas G1/04/ 0028 i
|L|—_mu;'ﬂh1 EQUII CURATET K5 D837 G000 ESTLRILITADS W) RGO [CC VIR [ AR B LR 17 94000000 97 80 6! 55 000 NG 0.00%)
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. MARIISILGLed] Jous - fs

( e u,o DO ISSON

1 z\st. RICAL MUNICIP VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE NE CALCULO D ISSON VALOR DO ISSON
‘}-l*?l 1837
DADOS AICIONATS = i i

I INFORMACOES COMP EMENTARES RESERVALD AGHSLO

k)
| PEDIDG 234375 PRINDO KEE MES ABRIL 2021 ENTREGAR: DR. RALL DA CUNHA BI 3
zMiRP\NF)Ol O TSSP ANCIONATS DA KOTA - UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 01072017
!A[.[Ql.’u‘r«smu‘: REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL AHBB - UT! M'RANDOPOL'S
SPITALAR ALIOUOTA ZERO DE PIS E COFING DE ACORDO COM DECRETO 64262008 LEI

HOSPIT. o1, : P N CORDO COM DECRE ,?q
372001 A 3 PARAGRAFO Y LET 168332003 Endereco de entreg Y REC (1 :Zg‘
1063772002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LET 10833/2003 Endereco de entrcga DR RALL DA EBI O /0 /

FCUNHA BUENE 85 CENTRO 6300000 - SP == Pedwdo de Venda 475946 *** Catacan
IN i ! Convénio n® 107/2017 -
i Numero, GOTA Vs Aptoximade dos Tobutos RS 1376 30 (32.09% Forte de RecUrSo Estadual Abs
Termo Aditivo n® 00002 212020 N
secretaria do Estado da Saade
UGE: 020156 - Hospital Estadual

| Dr. Oswalde Brandi Faria de Mirandopolis
l Tipo de Despesa: Custeio / i

—— e — i i . -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.32
6790306750 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS ~ —cmmmmmmmme

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —mmmmmmo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 4.368,56

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 4.368,56

AUTENTICACAC SISER: 7.DSA.06D.FF0.0C4.88C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052001

Convénio n® 107/2017

adual

0

de
tadual
ndopolis

Tipo de Despesa: Lusielo




V\M

~C

o ) - B ) 1a. via
| = 102 PERIODO DE APURAGAO - .
MINISTERIO DA FAZENDA - -+ 30/04/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |- - = S — — —
| NS Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nouERo Qo CRFOU oNe) -+ 45.349.461;’0001-02|
| DARF 04 copIGo DA RECEITA ' ]
> 5952
- ~ _65 NUMERO DE REFERENCIA - ]

01 NOME / RAZAD SOCIAL -

| DATA DE VENCIMENTO ]
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ,05 -+ 20/05/2021 |
' 07 VALOR DO PRINCIPAL —
‘ Data limite para acolhimento: ~ 20/05/2021 - 4.368,56 |
; VALOR DA MULTA ]
Observagdes: 08 -+ 0,00
0 VALOR DOS JUROS E / OU ) - —]

. N 9 ENCARGOS DL - 1,025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP : |

VALOR TOTAL

10 vaorr - 4.368,56
SENDA (Vers&o:4.9.9) 18/05/2021 09:44:03| ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ) b
2a, via

- : i g -

~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 repomespmiss 30/04/2021

I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RO DG ChE2U ehE

| % Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02 |
| DARF i S N ' —
_ 05 NUMERO DE REFERENCIA > |
[0 NOME/RAZAO SOCIAL S —|
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (G: oaTabEVENCMENTO - 20/05/2021 |
. ) 07 valor DO PRINCIPAL g R 4—3(‘.‘;5,56_
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 o .
| Observagdes: Q8. VABROBMILTA - 0,00 |
VALOR DOS JUROS E / QU |
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 »r 0,00 l
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP e S :
10 vaLORTOTAL y 4.368,56

i
i SENDA (Versao:4.9.9)

18105/2021 09:44:03 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)
|

<t
. ) i o el
-.2»-)__ _{'/,i--"-- "'"'"-'
AN -
d_,__.n,---""‘



DATA DO

DOCUMENTO N° DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP TOT. LIQUIDO
23/03/2021 59610 Laboratorio Séio Paulo Analises Clinicas Ltda RS 269747 RS R§ 4046 RS 12543 RS 16589 R$ 253138
09/04/2021 430 Winter- Gestio e Consultoria Medica Ltda RS 9000000 RS RS 2.700,00 RS 418500 RS 688500 R$ 83.115,00
06/04/2021 1946 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 125000 RS RS 1875 RS 58,13 RS 7688 R$  1.173,13

TOTAL RS 9394747 | RS - RS 2.75921 | RS 4.368,56 | RS - RS  7.127,77 | RS 86.819,70




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.32
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS =  =msc——mooms cocacaocooo

DATA DO PAGRAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERC DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo ____
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  mmmmmmmo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 2.759,21

VALOR DA MULTA o ____
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 2.758,21

AUTENTICACAO SISBB: 1.ABS.2AR.347.405.EA1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052002

Tipo de Despesa: Custeio



Mara

— . : 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periono 0 APuRAG 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e - = — 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nomero Do coF ou ey 45.349.461/0001-02
DA R F CODIGO DA RECEITA —l

04 . 1708 |
0_5 NUMERO DE REFERENCIA i |

01 NOME / RAZAO SOCIAL : |

‘ ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06: paTALE vencmenTo % 20/05/2021 |

| _ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL 1

| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 Ed 2.759,21

| Observagbes: DR, VALORBRHRATA - 0,00 |

Q vaorposwroserou | |
' 09 ENCARGOS ;Tm:s;ss > 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
VALO
10 vatosToTac - 2.759,21
: SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 09:43:23 F-AUTENTICAQAO BANCA#IA (Somente nas 1a. e 2a. wa_sJ B ]
2a. via
- - I i A - ]
MINISTERIO DA FAZENDA 2 FERRIOIENUREN 30/04/2021

I. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

6'3 NUMERQC DO CPF OU CNPJ

Data limite para acclhimento: 20/05/2021

Observagées:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

| SENDA ({Versao:4.9.9)

-+ 45.349.461/0001-02 |
04 coDIGO DA RECEITA 5 _ 1;@
05 NUMERO DE REFERENCIA 5 - -__1;
ios DATA DE VENCIMENTO 5 20},05{202_;;
'07 VALOR DO PRINCIPAL > __2_:;5_9'2.1 :
08 VALORDAMULTA g S 6,0'0_:
e - 000
10 VvALORTOTAL - 2.759.21
18/05/2021 09:43:23 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) B



Dé)c‘LI\\{g?To N° DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP TOT. LIQUIDO
23/03/2021 59610 Laboratorio Sdo Paulo Analises Clinicas Ltda RS 269747 RS - RS 4046 RS 125,43 RS 16580 R$ 253158
09/04/2021 430 Winter- Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 9000000 R$ - RS 2700,00 RS 4.185.00 RS 688500 R$ 83.115.00
06/04/2021 1946 Destra Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 125000 RS - RS 1875 RS 58,13 RS 7688 RS 1.173,13

TOTAL RS 93.94747 | RS - | RS 2.75921 | RS 4368,56 | RS - RS  7.127,77 | RS 86.819,70




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 5790-3 CONTA: 211-9

?4891116207163203021002213581040586260000018990
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR:

ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.003
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 189,90
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 179,90
NR.AUTENTICACAO 8.4CE.93B.0FC.20B.23E

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 00C1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0DOBE

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




F N<T TELECON LTDA Nota Fiscal de Servico de

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Mirandépolis(SP) Modelo 21 - Série 100
o H .
IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49 W' 000000022 Emissao: 03/05/2021

Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia: 02825
RUA DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 CNPJICPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandopolis SP Inscrigao Estadual ISENTO
Base do Célculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
0,00 0,00 189,90 0,00 189,90
Chave de Codificacao Digital Situagao do documento fiscal
13e1.a47c.1ea0.5a7d.f257.8d43.a2fc.ceab

SEQ. | DESCRICAQ DOS SERVICOS / PRODUTOS | VALORTOTAL | BASEDECALCULOICMS  |ALIQUOTAICMS
1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 (DW400/UP200) 189,90 0,00 0,00

Tipo de Despusa: CULizio

\._-‘/LJ; ¢ -fj &—‘f!_w__u—-
% ,;/LJL

v i i A
. s i




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399913906050000000900834801011386260000086300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOCLOGIZA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

ASS50C HOSP BENEF DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.004
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00
NR.AUTENTICACAO 0.D79.F47.605.F5F.CDD

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.

Convénio n® 107/201
to cde Recursc &

Tipo de Despesa:

5




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas O
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota: 000000007014-1 |Data de Emissdo: 03/05/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188

CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br

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

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 04/2021 PROJ MIRANDOPOLIS
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Né&o informada

Codigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagdo: Situagdo de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador

ILN.5.5. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (RS) C.S.L.L. (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugées de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 863.00 2,00 17,26 863,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 863,00

Chave de autenticagdo: AEC3FEB904606FDBAG464B8801D16A39

i

Eﬁ;)o de Despesa: Custelo

; e Y
v mm——




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.32
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APQIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-50

VALOR: RS 1173512
DEBITO EM: 20/05/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 3.B7D.892.4D8.ACB.ACT

ldo nd
Tipo de Desp




A

|

Nimero da Nota

1976
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS o Selosizozt
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Competéncia

06/05/2021 as 16:56:19

Cdodigo de Verificagio
6097-3587-6452

AR SR PRESTADOR DE SERVICOS 55 :
CNPJ 1 314 918!0001-90 Cihd. Mobilidrio 76568 Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticagio
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Numero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
....... TONADORTE SERVIGOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigio Mun. Cdd. Mobiliirio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
mscmm“cm DOSSERVICOS TR
_ Alig.
Sel"\lco 5 Ducrl;lo Vlr. Unltlirio Qude Trihuto Total
i - : b S Tt : i (IBPT)
[3 ”f\SSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000]( 1,00][ 0,00|[ 1.250,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.250,00
S EAEI TR S A R U D ~ INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 04/2021 - UTI MIRANDOPOLIS
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
& AR SR G R SRR _ TRIBUTOS : N
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) QOutras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) 1OF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.250,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM QUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.250,00 0,00 76,88 37,50
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.173.12
DB SRR 4T OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA
A PR S ien b rane eeS S —

Recehi(éms) do Prestador: DE&T'RA APDIO E I’REV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11. 814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 1976 emitida em 06/05/2021 &s 16:56:19 - C6d Verif 6097-3587-6452
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/05/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liguido R$ 1.173,12
Ass: em / /

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




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 coo4

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 211-9

7489111620808623302160221358106578626000000?800
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADCR:

ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 52.006
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 78,00
VALOR COBRADO 78,00
NER.AUTENTICACAO 3.8BD.4CE.BDB.CA3.38E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BE

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

Convénio n® 10772017

2 Aditivo n
o Estado d

0s |

Dr. Gswstdo drandi Faria de




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICiPIO DE MIRANDOPOLIS

MUNIcirPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELET RONICA - NFS-e

Al S 2

e 1

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS
Exigivel

i

Local da P

MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - Sp
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/01/2021
Optante Simplas Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagaio Tipo ISS
1-Sim 2-Nio Ilk:m.mpthérlooEmpmadoPoqu 01 - N3o Possui ISSQN

Para

i N ann&fRazin Social
14.508.613/0001-49 445019473114 54001022 000014245  F B BABETO - ME
Logradouro Complemento Bairo
RUA NOVE DE JULHO, 734 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP
OMADOR DE

http:/1138.0.140.

Nimero da NES-e

40

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
1011NFVUD
Data e Hora de Emissao da NFS-e
06/01/2021 as 15:33:1 8
Chave de Acesso
336501 PMS&LB?UUEHQMMXMMW! E7UN

da autenticidade acesse
18:5680/ssweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-o,

Pagina 1 de 1

PF/CNPJ/Documento

,. s : : w
5.349.461/0001-02 ISENTO Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
sgradouro Complemento Bairro

v Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano
ZPI/Cod.Postal  Cidade/Pais Telsfone E-mail
3400-400 LINS - sSP

AN

Vir. Unitario

COMPRA E INSTALACAO DE ROTEADOR WIRELESS GIGABIT DUAL BAND AC1200

390,00

e CORSHOC FOLI
Aliquota  Atvidade Municipio  Codigo CNAE CédigodaObra  Codigo ART
viges técnicos em edificagbes, eletréni , eletrotécnica, mecinica, telecomunicagdes o 4,32% 0000310000001
= Fa
¥ Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Clculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido

390,00 R$ 0,00

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

or Liquido da NFS-e: R$ 390,00

Val. Aprox. Tributos:

ormagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE F B BABETO - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1011NFVUO.

Data CPFIRG




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

23?93398039111600010954002935705486260000349378
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOC DE P
NOME FANTASIA:

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

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

FAGADOR:

AS30C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.007
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.493,78
VALOR COBRADO 3.493,78
NR.AUTENTICACAQ 3.E3C.AF4.596.D66.2D2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convsénio n® 10712017
ri Recurs

-
2na1

sweldo ¢
Tipo de Despesa:




ib 13
@ e 29%‘:& SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 TERi0 A iA® ” I I IIIN' | !
< / \,,_3 PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | gL ErroNICA
‘}Slipeﬂﬂ enriin S sarh v Gaipao 25, | CENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
' / 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1995 8110 0019 6427 :
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
]
D‘S‘D‘v’.a}_orae ggg;:gia.l :u Jos ;iud:a Se!u;\uhrtz:;:r:m' | da NF-& www.nte.fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210437531934 22/04/2021 18:01:06
INSCACAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPLICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 221042021
ERE T DATA ENTRA A
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG (00400 27 pBR 1071
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
(i 201052021 3.483,78 002 04/06/2021 3.483.78
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
6.987,56 1.076,29 0,00 0,00 6.987,56
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGH TOTAL DO (PI VALOA TOTAL DA NOTA
0,00 d,00 l 0,00 g,00 6.987,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME ¢ RAZAD SOC, FRETE POA CONTA COTIGO ANTT PLACA DO VEIGULD UF CNPJICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0112579700071
ENDEREGO MUNCIPIO UF INGCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADC, 200 SAQ PAULC sP |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTC |P_£so TGuino
100 CAIXA 1.015,50 1.015,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.
copea | DESCRIGAD DOS PAODUTOS/SERVIGOS NewsH | csT | crop |unp. | ouanT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS viems | iR |:rl.;s ALIP:
15842 |SOL.CL.DE SODIC 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
LT 20I4983B (30} 09/2022 [Fornecedor: 238-
5, Lote: 20I4983B, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/
09/2020, Data Val: 30/09/2022) 30039098 | 000 | 5102 CX 30 128,7003 3.861.01 3.861,01| 513,51 13.3C
29572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECOFLAC LT
2053502504 (19) 01/2024 \ LT 2102733602
{11)] 01/2024 {Fornecedor: 2975, Lote: 205-
35025D4, Qtde: 19 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2024 / Fornecedor: 2975,
Lote: 2102733802, Qtde: 11 ,Data Fab: 01/~
01/2021, Data Val: 31/01/2024) 30049089 | 3o00| 5102 ©CX 30 52,7517 1,582 55 1.58255| 28488 18,00
25589 |soL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC
LT 20526358C3 [40) 12/2023 (Fornece-
dor: 2975, Lote: 20526358C3, Qtde: 40 ,Da-
ta Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2023) 30049099 | 300 | 5102 CX 40 38,6000 1.544,00 1544001 27792 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
¢REV4ORBVED | |UTI MIRANDOFOLIS - CONVENIO 0107/2017
?P”-'.;ilu 169211
\trega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENG,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,
153-Sp - Horarioc : COMERCIAL
credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hespitalar 036035/2018 nos AHQB -
ss da Portaria CAT 116/2017 .
- de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4834-16M N A
GUFR INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO }' E{
(11) 4934-1703 .
2.3 o
A Y
£ A -
MERCADCRIA AVARIADAS EIQU

FALTAS SU SERAD

FOREM RELACIONADAS

REFPUSTAS SE
NO

CONHFCIMENTO DE TRANSPORTE.

T

3 — —————
s —

Con uu!':a n® ll_‘.|7r‘?!}1 ?

Tipo dz Despes :

et b £

wal
doepolis

: Custeio



03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 679%0-3 CONTA: 211-5

033992163?02GOOD0004834419?010494862600000?7112
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: €0.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAOC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: €0.665.981/0001-18

PAGADOR:

AS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.008
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO FLl:12
VALOR COBRADO 771,12
NR.AUTENTICACAO D.D98.94B.B94.191.52F

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




DOCUMENTO AUXILIAR

i . RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, s/N an;ﬁ;m;ﬂ?iu
“Uman Quimica gt
Vermatdatics maclomal 374 KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) gy
Pousc Alegre - MG - CEP: 37556830 N® 450176
Fone: (35) 3427-3000 SERIE 1
FOLHA 1/1
MRTUREZA DA OPERAGAD

SRR A

3121 0360 6659

8100 0975 5500 1000 4501 7613 1071 3717

Consulta de autenticida
fazenda.gov.br/portal o

Venda produgiio estab.desti

nada a ndo contribuinte

de no portal nacional da NF-e www.nfe.
U no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORI m'ao DE uso

INSCRIGAD ESTADUAL
5257755260375
DESTINATARIO / REMETENTE

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ

131214084428914 25/03/2021 15:46:34

813013256118 60.665.981/0009-75 I
NOME/ SOCIAL CHPI/CFF —,W
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 25/03/2021
ENDEREGOD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDR/ENTRADA
AV JOSE ARIANC RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANG 16400-400 25/03/2021
MURICIFIO ONE[ FAX UF HORA DE SAIDA/ENTRADA
LINS 551435325198 SP 15:46:27 -03:00
TATURA / DUPLICATAS ]
FATURA
Himero: 0082725869, Valor original: 2.268,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liguido: 2.268, 00
Nim. Duplicats/Parc WYancimento Valor Nim. Duplicats/Parcels Vancimanto Valer Him. Duplicsta/Pircals Vansimento Valag
22/04/2021 748,44 ooz 06/05/2021 T48, 44 003 20/05/2021 771,12
LEULS DO ICHs VALOR DO ICHMS BASE OE Lo 00 ICMS 5T |VALOR DO IEMS 5T VALOR APRGXIMADO DOS TRIBUTGS |VALOR TOTAL DOS FRODUTSS
272,16 0,00 0,00 0,00 2.268,00
DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DR NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.268,00
TRANSFORTADGR / VOLIAES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEIcULO (73 CNPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGO MmmIcirIo ur INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO B854 CAMPINAS sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD FESC BRUTO PES0 Licuipo

2 |VOLUME 3,850 3,850
JADOS DO FPRODUTO / SERVIGO VL G = ALlp. [aLfe.
Cob. PROD. DESCRIGCAD DO PRODUTO / SERVIGCO | NCM/SH | €ST |CFOP| UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL ns.scfam*u BEC.ICMS VL. IcMs - IP1 65 | 1ot
DPODPADDD0I002ZIET DOLD MOFF 10MG/ML SOAP $344/98 [300450551 000 6107 o 14,0000 162, 000000, Z.268,00 0,00 Z.268,00 272,16 ©,00]|12,00

AF PACK

204E030 V 31.12.2021 ¢

4,000. Vir. aprox. trib.:

80,40.

MC: 0,00 Céd. ANVISA: !
meceeeeeoo o JUOASTIASS0ITY ____________ | _____  mmmme LT ECET TS PR IR Sy R S M) —
Levzo no YesoN VALOR DO 15SQN

DE CALCULO DO ISSQN
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BRASE . 0,00
0,00 '
\DCS ADICIOMAIS RESERVADO RO FISCO
Nromcﬁr.s COMPLEMENTARES .
‘nf. Contribuinte: CAS0O NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: ik
:"R'i'IFICADO@UNI.HOQUIHIQ.CMABR. COMPRADOR DR ANDERSCM FARMACEUTICO. _Elase calculeo ICMS: g
.7268,00 Valor ICMS partilha: R$ 136,08 ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedido gliente: 002, Ordem . 4
le venda: 5395194. Remessa: 82749536. Documento de transporte: 0010064696, )d«Jf{) (_,]1'[
L T ——
oV
—— -




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0oo4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100908591175886260000261290
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 6£7.72%9.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.009
NOSSO NUMERO 17115360000908591
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.612,90
VALOR COBRADO 2.612,90
NR.AUTENTICACARO 7.184.7F%.D0D.D17.944

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 servicoes.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




TUCTHCALHY UU COLene

i A
L L

rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIE -

AFLRLVE B

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

11

(T

0~ ENTRADA 1
i 1~ SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4257 7110 5905 7980

JAGUARIUNA - 5P N° 1425771 FL1/) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Es | 19T " SERIE [ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !
NA ‘L}REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO ]
VENDA DENTRO ESTADO 135210438295206 22/04/2021 22:04:28 .
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF I DATADAEMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA ENTRADASATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SATDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA N
{ FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
142577111 20/05/2021 2.612.90 142577172 17/06/2021 2.612,90 .
CALCULO DO IMPOSTO 1 o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.225.80 647,53 Rl 0,00 0,00 | 5.225.80
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DD 1P VALOR TOTAL DA NOTA
» 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0.00 5.225,80 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .~~~ i
NOME / RAZAO SOCIAL ; FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO U CNPJ i
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
] EJ\"BERE-C(; G MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL o
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
48,00 VOLUME(S) 1,59519 586,589 586,589
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS i ICMS | 1pt
031667 SORO GLICOSADO 5% 100ML S FECHADO (EQUIPLEX) L.2 | 30049099 |oo0 | s102 | PR 350,00 2,2321 781,24 781,24 93,75 0,00f 12,00 000
111726 Q. 350,0000 F: J0/03/21 V- 30/03/2023
013878 SORO GLICOSADO §% 1000ML. 5 FECHADO (EQUIPLEX) L 30049099 | 000 | 5102 | FR 60,00 5676 340,56 340,56 61,30 0,00] 18,00 f;_:):r
2017072 60,0000 F: 30/12/20 V; 3041212022
027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML $ FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 1.520,00 2,70 4,104 00
S2I11525 Q0 9200000 F: 30/03/21 V: 304032023 L 2111552 Q
600,0000 F- 30/03/21 V: J0/03/2023
s‘

|
|

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO [SSON

0.00

VALOR DO ISSON

0,00

NADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BRASIL

LOCAL DE ENTREGA® 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO $85 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/042021

1 acl,

Pedido: 1904656 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1904656 *** O pag
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do c-mail boletos@nioclarense.com br ou na telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE. 122375-2 ** ASS: [302/16 Validade: 23/0472021 MODAL: RODOVIARIO !/ TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota [CMS 12% of art.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego
AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BarroDisinto CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF SP Pais
BRASIL{Codigo Interno Emitente. 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairra/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais

devera ser

atraves do boleto anexo 2

ASS'MO

RESERVAINIADFISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

RECEBIDO23 /1 [l
_'j)@ty.ﬂ C. e

: Cusiaio




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

75691321650101242140800016260010586260000056000
BENEFICIARIO:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
NOME FANTASIA:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
CNPJ: 00.841.9336/0001-45
BENEFICIARIO FINAL:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
CNPJ: 00.841.936/0001-45

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.010
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGEMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 560,00
NR.AUTENTICACAO 0.758.1E7.10A.E77.D25

Eommem——a o % = =EEm==—o oo

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0OO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

' 0 TIZ0T \

ropnnio n




ljzec:bcmos de Passarelli & Momesso Impressoes Lida EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada aoglado. ! : !
| Emussor 29/04/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Valor Total: 560,00 :

V F-—e
o
{DATA DO RECEBJMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - NP-000.004. 9407 i
C/‘a{ /:Q& i | Série 001 |
______________ o : : ‘
[Passarelt & Mowissto mpressots tds EPP DANFE TR
i ) Documento Auxiliar da 1
st Nota Fiscal Eletronica |
@ ¥ -ENTRADA
Rua Rafael Pereira, 619 - Centro - ? : g%A CRAVE DEACESSO.
MIRANDOPOLIS - SP - CEP: 16800-000 ) 3521 0400 8419 3600 0145 5500 1000 0049 0'”6 6951 2237
Fone: (18)3701-1151 N®000.004.907
santoantonioformularios@hotmail.com Série 001 Ccnsulta de autenticidade no porta! nacional da ;N}-'-c

| e Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou'no site da Sefaz autorizadora

'NATUREZA DA OPERAGAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO 1

Venda de mercadoria adquirida ou recebid

i 135210465293046 29/04/2021 08:37:26

INSCRICAQ ESTADUAL

| 449000763111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

00.841.936/0001-15

DESTINATARIQ / REMETENTE

i NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC IENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/04/2021
| ENDERECO JBAIRROQ/ DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
 Avenida JOSE ARIANO RODRIGL ES, 303 CENTRO | 16400-300 294042021
{MUNICIFIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
| LINS SP | (14)3532-5198 08:30:14
PARCELAS =
"Namero 00l i
| Vencimento  20/05/2021 i i
| Valor RS 560,00 | ) | !
CALCULO DO IMPOSTO : :
| BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODYTOS ‘
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 560,00 |
I\'ALL‘VR DO FRETE , TvaLoR DO SEQLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOHIAS VALOR DO TPL VALOR TOTAL DA NOTA |
- 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 560,00 |
TRANSPORTADOR / VOLLMES TRANSPORTADOS ; Ly
INOME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF  [CNpricer 1
f 0 - REMETENTE o =4 a
ENDERECG MUNICIPO UF INSCRICAQ ESTADUAL
"GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 20 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS © ] -
¢ N 7l | vaor % VALOR | BASEDE VALOR | VALOR | ALIQ %
i DESCRITAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSK | CFOP |UNID.| - QTDE. | \pipig | pesconTa | Llouioo | CALCiosis | ows | it [Tows] m
Yss1  |SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM | 49111050] 0102 [ 5102 | BL |  200000] 26,0000 0,00 60,00 0.00 0.00, | 000 0,00]6,00
J 1
|
| :
I i {
i H |
i |
.I I
i
|
i
| ! ]
- r-"f.......---- e i
praes L B { .
! | i
| Wil <3 1 |
| | ¢ \ 104 H } ' i | i
DADOS ADICIONAIS ' ! l
HEqa: B COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO . !
O e e Seruio 1 786 1 "DOCUMENTO EMITIDO POR ME O EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®, I1-"NAO GERA i |
DIREITO A CREDITO FISCAL DE I$§ £ 1PI* i
! Con énio n" 10712017 Ay
| o S';&‘ =
| : B U T N
gt oy 230 C.
| by . -’) -
o, | PECRE Om&:../_ul!.f ¢

—

-
DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 29/04/202) 083731 FX Sistemas - (13) 3701-0814 /(18) 37016314/ (13}’\{1 5484/ 1‘18} IO 4089 -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.32

67903067590 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 7.054,72
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.054,72

DOCUMENTO: 052011
AUTENTICACAQ SISEB: 8.E7A.27D.89E.3A6.6BE

Fhkkkkxx VIR EM?REGADOR LR S 2 =

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.32
67903067580 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO IHNSS 7.054,72
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.054,72

DOCUMENTO: 052011
AUTENTICACAOQO SISBB: 8.E7A.27D.89E.3A6.6BE

kkkkkkwk VTA CONTRIBUI‘NTE e g % % % kg




19/05/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

M\ AN

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/2021

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 7.054,72
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08
JARDIM ARIANO 7+
LINS SP
CEP 16400-400 3.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS :
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL 7.054,72
AUTENTICACAO BANCARIA
—3<
] ; 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 04/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6- VALOR DO INSS 7.054,72
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 9.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E: vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 }gég'éM-"MU”A E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 7.054,72

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: /1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissao: 18/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 23:48:59
Competéncia:  04/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
Coédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducoes Taxa Valor
EMPREGADOS
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVES 1.671,45 0,00 0,00 0,00 8,01 133,93
2329 ALCIONE BOGAZ 2.172,23 0,00 0,00 0,00 7,94 169,79
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.139,09 0,00 0,00 0,00 9,37 294,08
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.861,67 0,00 0,00 0,00 8,11 151,05
4233 ANA PAULA PERUSSI 1.473,01 0,00 0,00 0,00 7,80 114,52
2336 BIANCA CAETANO COSTA 2.976,04 0,00 0,00 0,00 9,22 274,51
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 3.027,88 0,00 0,00 0,00 9,27 280,73
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.800,68 0,00 0,00 0,00 8,08 145,56
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 1.523,80 0,00 0,00 0,00 7,84 119,04
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 2.141,16 0,00 0,00 0,00 B,24 176,20
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 2.590,58 0,00 0,00 0,00 8,81 228,26
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.671,45 0,00 0,00 0,00 8,01 133,93
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.861,67 0,00 0,00 0,00 8,11 151,05
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.902,33 0,00 0,00 0,00 8,13 154,70
2135 EDILENE MANOEL 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 1.617,95 0,00 0,00 0,00 7,98 129,11
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 2.589,35 0,00 0,00 0,00 8,57 219,97
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 1.360,71 0,00 0,00 0,00 7,70 104,53
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 900,54 0,00 0,00 0,00 7,50 67,54
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.411,49 0,00 0,00 0,00 7,83 110,53
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.800,68 0,00 0,00 0,00 8,08 145,56
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.760,02 0,00 0,00 0,00 8,06 141,90
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.462,33 0,00 0,00 0,00 7,87 115,10
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 1.364,44 0,00 0,00 0,00 7,79 106,29
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 3.268,41 0,00 0,00 0,00 9,47 309,60
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 3.250,29 0,00 0,00 0,00 9,46 307,42
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.882,00 0,00 0,00 0,00 8,12 152,88
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 2.768,41 0,00 0,00 0,00 9,02 249,60
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.902,33 0,00 0,00 0,00 8,13 154,70
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.902,33 0,00 0,00 0,00 8,13 154,70
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.882,29 0,00 0,00 0,00 8,12 152,90
4232 TAIS DE SO0UZA THOMAS 1.473,01 0,00 0,00 0,00 7,80 114,52
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.631,04 0,00 0,00 0,00 10,79 499,62
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 1.617,72 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
Empregados: 92 Total: 83.217,77 0,00 0,00 0,00 7.054,72
Contribuintes: 1] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 42 Total: 83.217,77 0,00 0,00 0,00 7.054,72
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 83.217,77 0,00 7.054,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.054,72

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47,.32

6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AG. BRRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC sp

CODIGO DE BARRAS 85600000009 76400064114
01453494610 00105611120

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021

PERTODO DE APURACAO e~
NOMERO. DO:CPFE 7 e o
CODIGO DA RECEITA e
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = c;emm—eeeee
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL o
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 976,40
DOCUMENTO: 052012

AUTENTICACAO SISBB: 7.C6A.FA0.083,.F3D.829




A AN

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

~~  Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/05/2021
DARF IRRF 04 2021 UTI MIR ANDOPOLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
976,40

DAREF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0'00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Alendimento Versao 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VARG TOTAL 976 40

85600000009-6 76400064114-3 01453494610-9 00105611120-4

H\

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

cortar nesta linha ———

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2 Via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 2k
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/05/2021
DARF IRRF 04 2021 UTI MIR ANDOPOLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
976,40
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contrnibuinte: OvOO
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6543 - opgéio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 976 40

85600000009-6 76400064114-3 01453494610-9 001056111204

I

I

|

411 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2 vias)

cortar nesta knha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




Empresa:
CNPJ:
Periodo:

45.349.461/0008-89
01/04/2021 a 30/04/2021

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Pagina:
Emissdo:
Horas:

1/1
18/05/2021
23:51:20

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/04/2021 a 30/04/2021
EMPREGADOS
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN  Mensal 03/21 3.417,84 329,77 000 0 1500 354,80 108,41
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN  Férias 4.400,79 467,38 000 0 2250 636,13 248,89
2336 BIANCA CAETANO COSTA Mensal 03/21 2.768,41 249,60 189,59 1 7,50 142,80 31,89
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 03/21 3.087,24 287,86 000 0 750 142,80 67,15
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Mensal 03/21 3.270,63 309,86 000 0 1500 354,80 89,32
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Mensal 03/21 3.176,16 298,53 000 0 1500 354,80 76,84
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA _ Mensal 03/21 2.768,41 249,60 000 0 750 142,80 46,11
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOL Férias 2.502,56 217,69 189,59 1 7,50 142,80 14,35
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 03/21 4.631,04 499,62 000 0 2250 636,13 293,44
Total: 30.023,08 2.909,91 976,40
Empregados: 9 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 30.023,08 2.909,91 379,18 976,40
Total Geral:
Empregados: 8 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 30.023,08 2.909,91 379,18 976,40

Cod. de Recolhimento Periodicidade

Todos
0561 Mensal
0588 Mensal
Totalizador

Valores Acum. Comp. Ant.

03/2021
03/2021
03/2021

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
46.787,34
0,00

46.787,34

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00
46.787,34

0,00

46.787,34

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



24/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:31:03
679006790 SEGUNDA VIA 0o01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 874,80

*¥xxArx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-%
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NE.AUTENTICACAO 1.2AE.F79.512.CA8.EC2

Consanio n® 10




;ED
CASTER

MEDMAS’ I‘ER—(,OMER("IAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMAL 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BALRL -SP
FONE: (14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

D-ENTRADA
1-SAlDA

000.043.957

SERIE |
FOLHA 1/1

]

Il IlIlI1|\llI||H|||l|\IHI!IIHHIHHHIHHIIHHNIIII\

CHAVE DE ACESSO
3521 0403 3217 8300 0136 53300 1000 0439 3713 9767 328,

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AL TORIZACAQ DE USD
135210451751679 26/04/2021 16:04:57

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME TRAZAO SOCIAL NP CPE PDATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/04/2021
ENDERICO TATRRG  DISTRITO g DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/04/2021
NI UF | TONE / FAX INSCRICAD ESTADUAT TORA DA SAIDA
LINS Sp (14)3532-5198 | 15:50:00

FATURA  DUPLICATA

FATURA: Namero: 43957 Valor Orig: 874,80 Desc: 0,00 Valor Liq: 874.80

001 24/05/2021 874,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC 1CMS VALOR [CMS BASE CALC 1OMS ST VALOR ICNIS ST TOTAL DOS PRODLTOS
74.80 12921 0 0,00 874,80
VALGR FRETE VALUR SEGURU VALOR DLSCONTO DUTRAS DESP VALOR 1Pl VALOR APRON THIB TOTAL DA NOTA,
0.00 0.00 0.00 0,00 874.80

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAUA DO VFIC UF CNPI 7 CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME O-EMITEN'I“EI 15.066.184/0001-60
FNDERECO MUNICIPIO L'F INSCRICAQ FSTADUAL
IRUA: MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
|CUANTIDADE ESPECIE MARC A NUMERACAC PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DALOS DOS PRUDLTOS / SERVICOS
'Tihlllll(a DESCRICAG DO PRODL TE SERVICO NOAMSH L esT ] oroe | UNID] OUANT [ VATORE VALOR | BOALC | VALOR T ALIG | V APROX
I.'Ru:n_ TO USIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBLTOS
5319 SORO GLICOSE 10% S00ML FRESENIUS (1510033 300490691 000 [ 3102 FRC Giv] 436127360 1273.60 49251 18 0.00
Lote=T4PLAT72 Val=30/1072022 Qrde=60 PMC=(1.00
G D 0.00% PMC0.00 PE0.00 B P LT R,
So81 | SORO GLICOSE 3% S00MI. FRESENIUS 300490991 000 51021 FRC| 180 33460120 {601,201 7996 13 0.00
Lote=T4PLA737 Vai=30/10/2022 Qude=180 PMC=0.00
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF. 0.00

CALCTULO DO ISSON

INSCRIC AG MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICUS

BASE DE CALCULO DO ISSON

] VALOR DO ISSON

DADOS ADMCIONALS

ORMACOES COMPLEMENTARES

TIpG'\J Laﬂbpx.

; F&Aﬁ&}.\-m RAULDA mm 1A

an=

Con vaniao n® 107 r2n17

a: Custeio

RESERVADO AQ FISCOD




24/05/2021 = BANCO DO BRASIL - B dc b B v
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 5.127,20

****k*  TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-%
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 3.841.F%4.BE9.0EE. 956

Convenio n® 1




ot

0 NTRADA '] 32T 0403 5207 RAUD G136 5300 1O 0430 7114 2210 e
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03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
0019061787310674334?900001526110586280000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.401
NCSS0 NUMERO 6178310674
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
VALOR COBRADO 848,00
NR.AUTENTICACAO 0.FFB.9FA.819.8FD.236

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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




AL INDICADA Al

NF-¢

| N (0D26K5KY

| SERIE|

AN

| 3521 0458 4266 2800 0133 5500 1000 2685 8919 3909 6013

( DANFE |
! Samtronic Industria e Comercio Ltda  pocuMeNTo AUNILIAR DA !
| NOTA FISCAL ELETRONicA | D0 " RTIAEE ot
| Rua Venda da Esperanca, 162 0-ENTRADA CIIAVE DE e\LEbSO DA '\’F E
Socerre Cep:04763-040 1-SAIDA :
Sao PaulwSP N. 000268589 = -
Fone: S51122447751 SERIE | f Consulta de autennudade no ponul namunal da I\l -€
FOLHA 01/01

.\an'm‘.r,.\ DA OPERACAQD
VE NDA DE PR(JI)UO\() I)t) FS‘TAHELF.(.IMENFO

t PROTOCOLO DF. &L'T(}RIM( AD IJI. L'\O

! 135210435306886 22/042021 12:08:34-03.00

',:\smucio ESTADUAL
| rl"{msasuns

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | NPl

| CNPIICPF

| 45,349.461/0001.-02 ] o
| BA]UU’DI&TN‘I’O CEP
JARDIM ARIANO | 16400-4K) _
| PP FONE/FAX UF {INSCRICAQ ESTADUAL
[LINS B SO A 1837 Sp : |

| DATA DE EMISSAQ

| 220472021

; | DATA ENTRADASAIDA

 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonizada

“M.(:Lw m lumm — - ———— S — T ——— —_— -
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—_— et L ! e NS | T — " Sy
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DADOS ADICIONAIS sy Frr s = g

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Protocola: 135210435306886

PEDIDO 034690 PEDIDO REF. MES ABRIL2G21 ENTREGAR: DR. RALIL DA CUNHA BUENO 585,
MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS DA NOTA : UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 01072017
ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A (1 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL
HOSPITALAR ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 642672008 LEI
1063772002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LE] 108332003 Endereco de entrega: DR RALIL DA

CUNHA BUENOD 585, CENTRO, 16800000 - SP *** Pedido de Venda: 476590 *** Cotacao

Numero: (02608

e
| RESERVADO AD FISCO




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006750 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992163?0200000004845727701042186290000194540
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: €0.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.402
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.845,40
VALOR COBRADO 1.945,40

NE.AUTENTICACAO C.BC9.D4B.2FB.17C.402

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.




Uniao Quimica Farmaceutica MNacional

RODOVIA FERNAO DIAS

Unido Quimica

Paimacdation mmitanal S04

Pouso Alegre - MG - CEP:

Fone:

KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL

{35}

- BR 381, S5/N
1cpl1)

37556830

3427-9000

S/A

LIAIND I
DOCUMENTS ALKILIAR
DA HOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

1 = sRiDR

0 - ENTRADA 1

CHAVE

DE ACESSO

3121 0460 6655 B100 0975 5500 1000 4987 3017 3413 9353

N° 498730
SERIE 1

FOLHA 1/ 1

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

HESUREZA DA OPERAGAD

Venda produgdo estab.destinada a ndoc contribuinte

PROTOCOLD DE AUTORIZACKD DE Uso

131214127002885 23/04/2

021 10:33:27

INSCRICAO ESTADUAL

5257755260375

INSC.ESTADUAL [ SUBST. TRIBUTARIO

B13013256118

] CHPS

60.665,981/0008-75

DESTINATARIC / REMETENTE

NOME/PAZAD SOCIAL

CHEJ/CPE

DRATA

DA EMISSAC

Numero: 0092778954, Valor original: 1.945,40,

Valor do Desconto:

0,00, Valor Liquido:

1.945,40

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 23/04/20:
ENDEREGD BATRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARTIAND 16400-400 23/04/2021
MUNICIFIG FONE/ FAX UF THSCAICAD ESTADUAL HORA UE SAIDA/ENTRADA
LINS 551435325198 SP ‘ 10:32:58 -03:00
FATURA / DUPLICATAS

FATURR

[T icata/Farcala Vencimento Valar Mim. DuplicatarFacesla Vencinento valor Mim. Duplicata/Paresla cimanta Usle
001 23/05/2021 1.945,430
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS3 VRLOR [0 ICMs BASE DE CALCULO DO ICM3 ST |VALOR DO IcMS 5T VALOR RPROXIMADS DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.945,40 233,45 0,00 0,00 0,00 1.945,40
VETOE ho FRETE TVALOR Do BEGUD DESCONTO CUFTRERD DEAFRAAS A SRIAS VALOR DO TFI [ VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00' 1.945, *)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADGS DG PRODUTO
BAZAD 5OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ / CFF
QUALITY TRANSFORCES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGD mmIctrio UF INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO ES4 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUHERAGAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME 2,750 23750
DADOS DO FRODUTO SERVIGD :
VL . y it ALID.
20l PROI SERVIC M/ 5 3 LTD fL. UN 3 3 7 . ICHS VL. IC V. 1
CoL, PROD. DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO| NCM/SH | csT |crop| uNID YTLE VL. UNITARIO ¥L. TOTAL - BC. ICMS 1cMs 133 i)
0000000000010023F7 POLO MOFF 10MG/ML SOAP P344/96 |30049055| 000 [6107| UN 10,0000 154, 540000 1. 945,40 0,00 1.5945,40 233,45 0, 00|12, 00
SAF PACK
I 2110260 v 31.03.2022 @
L0, 000. V1r. aprex. trib.:
555, 60.
0,00 Céd. ANVISA:
una de
Dr. p cneas Custo
Tipo de Despesa: &
a >
pstS
CALCULO DO I83QN
INSCRICAC MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS RASE DE CALCULO Do I: VALOR DO 1S
0,00 0,00

DADOS ADICIONATIS

INFORMAGLEDS COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

venda: 5397915, Remessa:

CASQO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE,
CERTIFICADOBUNIACQUIMICA.COM.BR. COMPRADOR FARM ANDE
Valor ICHMS partilha: R$ 116,72 ICMS FECP: RS 0,00. Hum. pedidocliente:

B2B04883,

CH.

S0LICITAR
Base calcule

POR E-MAIL:
ICHMS: R$1.945,40
0082021, Ordem de

> AC FISCO




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO BRADESCO S.A.
23790601029111700000987000107703186300000136000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.403
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.360,00
VALOR COBRADO 1.360,00

NR.AUTENTICACAO B.370.1D4.92F.CEB.ED7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




RE

CEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERY

ICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-¢
RS 1.360.00 )
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.134.679
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : |

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I

biomedical

L

AR

ELETRONICA
o e . CHAVE DE ACESSO
BIOHED\‘ICE“?)IECE(?-[(J:II;:\I:ET(T 355;;101)1- ros {l] 5 g;ihr:dam 3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1346 7910 0464 0320
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP Nf 000.134.679 anaulta -
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 ' ‘
www biomedicaLind.he_www.cateter.com,br FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA PRODUCAQ PROPRIA 135210442237906 - 23/04/2021 15:20:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL $UB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |23/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 {23/04/2021
\5{.’51(”'10 FONE/FAX UF ENS(.’RI(‘;’\() ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SpP 15:19:40
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 24/05/2021  1.360,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.360,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,32 1.360,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIMO Ur INSCRICAO ESTADUAL
AV, PERI RONCHETTL 765 SAO PAULO SP | ISENTO
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1.960 1,400
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
oD - » NCM oy s i VALOR VALOR P e 1 TALOR T ALIQUOTAS [ VALOR APROX
PROD DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO p CST | crop| uNID QUANT RS SOTAL BCALC IOMS | VALOR JCMS | VALOR 1P T — P e
CIDIBNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Fr x 901839291 5 40| S0l UN 20 €8,000000 1.360.00 0,00 0,00 Q.00 0,00 0,00 220.32
20cm com acessorios BNW R O.PM:
0702040150
L: 37550 QT 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:9F30
KJTﬁ-iﬂ‘-ISTDU\HZ-DAQSIZJSEFSS

CALCULO DO ISSQN

Convénio n?

10712017

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

TNSCRICAD MUNICIPAL
'—— 85215163 0,00

VALOR DO ISSOQN

0.00

DADOS ADICIONAIS

OES COMPLEMENTARES
G: 111558 - P. PEDIDGC DO C

Lei 12,741/29012.
T LBPT. UTEY MIF
do art.ls,

RESERVADO AQ FISCO




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

03399484570l30000003980309001040486310000116646
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: ©0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.404
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.166,46
VALOR COEBRADO 1.166,46
NR.AUTENTICACAO D.491.29D.7C1.335.C70

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




o’ : SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXIIAR
& .
7 IN® | PROD. MED, S HOSHIT. LTDA | CANCTARSCAL
8 T ELETRONICA

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, NG, t 1 |
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9500 0107 5500 1000 5099 2110 0097 3040
N® 509921 o~ de = R
no portal da NF- nte., 5 :
SERTE 1 ipphrdopt Autuﬂ:am‘:: - WWW, fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD . PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE US0
Venda a nao contribuinte 131214111711396 13/04/2021 15:29:43
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813,020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPWCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 13/04/2021
ENDER BAIRROTISTRITO cep DATA ENTRADAGAD,
AV JOEg?E ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 3 é‘.\ﬁf‘? 2921
MUNCIPIO FONEFAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 11/05/2021 1.166,47 002 25/05/2021 1.166,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS tnasa DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAO YALORTOTAL DOS PRODUTOS
2.279,49 139,09 0,00 0,00 2.332,93
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ]0011&&5 DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO iFf VALCH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 2.332,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA OO VEICULD P
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO ur ™ SItAnUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
CUANTICADE ESPECIE MARCA NOMERD PESC BRUTO PESO LIGUIDG
8 CAIXA 47,73 47,73
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCARICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | OUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS ViR i g s | AP

20642 |APARELHO BARBEAR DESC. 0lL C/24-BIC LT 18-
032021 (1}03/26 (Pornecedor: 1787, Lote:
18033021, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/03/2031,
Data Val: 18/03/2026) 82121020 | 400| 6108 | PCT 1 13,5000 13.59 13,59 1,63 12.00
21523 |COL. PERF .CORT. 13LT FARDO C/30-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 4291 (1)03/25 (Fornecedor: iC-
14, Lote: 4291, Qtde: 1 ,Data Fab: D1/03/-
2020, Data Val: 30/03/2035) 48151000 | oo0 | &108| CX 1 132,1000 132,10 132,10 15.85 12.00
13434 |AG.DESC,40 X 12 C/100-BOLIDOR LT 57119111
(12}11/24 (Formecedor: 1080, Lotes 571181~
11, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/11/3019, Data
val: 30/11/2024) 20183218 | 200| 6108 | CX 12 11,7292 140,75 130,75 5,63 4,00
22333 |LUVA CIRURG.8,0 EST.C/300 PARES-MAXITEX LT
2A1000876SPEE (2)11/24 (Formecedor: 7976,
Lote: 2A10008765PZE, Qtde: 2 ,Data |
rab: 01/12/2019, Data Valr 30/11/2024) 40151100 | 200| 6108 | CAR 2 305,4250 610,85 610,85 2443 3.00 |
24040 |EQ.MAC. FL. IL . F/A+P 1,58T C/15-VEMAO-
£~TKL LT HGEMAOE-3200834 (6)08/25 (Pornece-
dor: 2598, Lota: HGEMADE-200824, Qtde: 6
,Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 30/08/20-

25) 80189010 | 200} 6108 CX 8 24,5950 147,57 147,57 580 4,00
1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES IACQ KO FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENTQ 0107/2017;:;% r 4€ b 1

ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.Cl/99.

ITENS 3 a 5,7 & 8,10,14 Xliguota para produtos importades (Resol ucac 1372012 do
Senado Federal.

Emenda Constituciomal 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: RS 264.61

pedido: 4775%3

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHR BUEND, 585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos de Inc. XVII do arc. 222 do
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4534-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM KOSSO
POS-VENDAS NHO NUMERO {11} 4934-1703

Fobta.,..; 6 Cubagem: 0,39

—iertatotroavatatasou ey
56 serdorepostas s forem rafacionadas

aa mambosimembes da ltaceosas [

estadual
irandopolis
iIsteio




DANFE

et vttt 2 | OO

C-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, . 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA { 3121 0411 2080 9900 0107 5500 1000 5099 2110 0097 3040
Nt 509921 5
de Idade no partal nacional da N .nte.farenda.gov,
8 E 1 egnagur Loy il F-8 www.nte.fazrenda.gov briportal
FPOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORRZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214111711396 13/04/2021 15:29:43
E«scmcﬁo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC Chpy
001.771.1480286 13.020.011.118 11.206.099/0001-07
mmmowrosfmwm
CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST |crop |unp, | quan. V.UNIT, V.TOTAL BC 108 vICuS viel | ;;h AL 1P
L
22009 [FRASCO ¥/DREN.TORAX C/EXT. 1000ML-BIOTEC
RE?.0006002 LT 21/A00834 (3)03/24 (Fornme-
cedoxr: 7710, Loter 11/A00834, Qtde: 3 ,Da-
ta Fab: 18/03/2021, Data Val: 17/03/2024) 90183929 | 040 e108 | UND k] 17.8133 53,44
22330 [LUVA CIRDRG.6,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
3538665 (1)09/2¢4 (Fornecedor: 7376, Lota:
3538665, Qtde: 1 ,Data rabt 01/10/2019,
Data Val: 30/09/2024) 40151100 | 200| 6108 | cam 1 305.4200 305,42 305,42 12,22 4,00

11067 |[ELETRODO AD/INF.C/2$P. /QEL €/50~8SOLIDOR LT
6320506AAMA (16)01/22 (Fornecador: 2080,
Lote: 06320806AAAK, Qtde: 15 ,Data

Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/01/2022) 90181100 | 200 6108 | POT 16 16,0988 257,58 257,58
27546 |c.UNIV.BOML EST.TP.VERM.S8/PA C/10-
0-CRALPLAST L® 2101251 (1)01/33 (Fornece-
dor: 2854, Lote: 2101391, Qtde: 1 ,Data
Fabi: 29/01/2021, Data Val: 29/01/2033) 39269040 | 000! 6108| ©x 1 44,3200 44,32 24,32 5,22 12,00
4449 |TURBANTE DESC.ELAST.C/10~-

|C~DESCARPACK LT STEFAADL00 ({10)06/25
{Fornacedor: 918, Lote: STEFAAD100, Qtde:
10 ,Data rab: 01/07/2030, Data Val: 30/06/
2025) 65050090 | 200 6108 | PCT 10 14,3770 143,77 143,77 575 4,00 i
22894 |€.40.7,5 X 7,5 11F EST.C/10 CX.350-ZUROPA
LT 43057 (1)09/25 43372 (1)08/25 (Fornece-
dory 19952, Lotes 43057, Qtde: 1 ,Data
Pab: 01/09/2020, Data Val: 01/09/2025 /
Fornecedor: 192951, Lote; 43372, Qrde: 1

|- Data Fab: 14/09/2020, Data Val: 14/09/20-
25) 30059090 | 000 | 6108 | Cx 2 113,9400 227,88 22788 | 27.35 12,00
B458 |SOMDA NASOGASTRICA LONGA N.16 C/1-

O-MARK MED LT 16687 (1)03/35 (Tornecedor:
164, Lote: 16687, Qtde: 1 ,Data Pab: 29/0-
3/2021, Data Val: 31/03/2035) 90183929 | poo | 108 | PCT 1 10,8300 10,83 10,93 1,31 12,00
283189 [PILTRO BAC.VIRAL C/TRAQ.ADULTO HMEF-SCAV
LT 10206 (10)07/21 10244 (15)08/2 3
(Fornecedor: 24126, Lote: 10206, Qtde: 10
+Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/30-
23 / Fornecedor: 2436, Lote: 10244, Qtde:
15 ,Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 30/08/
2023) 90192010 | goo| 6108 | UND 25 68056 170,14 170,14 2042 12,00
22092 [CATETER IV 226G 0,9X2504 C/100-TKL LT S33/-
267 (1)08/35 (Fornecedsr: 2598, Lote: 00S5-
33/267, Qtde: 1 ,Data Pab: 30/09/2020, Da-
ta Val: 30/08/2025) 90183929 | 200 6108 | GX 1 74,5900 74,59 74,59 2,98 %00

10,30 4.00




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

033994845?0130000003980310401049?86310000209053
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA sS/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 52.405
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.090,53
VALOR COBRADO 2.090,53
NR.AUTENTICACAQ 4.5ED.DDD. 4DF.FFC.9EA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

C800 729 5878

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Tipo de Despesa: Cusieio
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& .cg,_\ : SUPERMED COM. E IMP, DE | COCUMENTO AUKILAR

| DA NOTA FISCAL
J:\% PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | ¢ ernomion

R

CHAVE DE ACESSO

3121 0411 2060 8500 0107 5500 1000 5099 3610 0061 9168

N* 509936

auperme ? O-ENTRADA
_,(-"a/ Rua Projetaca, s/, tslm - CAMBUL MG, | . c 1
g e

CEP:37600000, Fone:11-4834-1700
-,
Sl

Consulta de icidade no portal nacl

Pederal.

Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: R§ 410,1

Pedido: 477594

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CURHA BUENO, 585 , MIRANDOPOLIS - 15B00-000,
MIRANDOPOLIS-SP ~ Horario : COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Inc. /IT1 do art.

RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1665 / 4934-1673 / 4934-1671 )

QUALQUER INCONFPORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM
POS-VENDAS MO NUMERO (11) 4534-1703

222 do

SERIE 1 o4 no site da Sefaz Autorizadora ST MR Rencin gov i o
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO
Uem:’aanagpe contribuinte :ﬁsm$1mnmvmsnmw uso?‘l 16:04:
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRBUTAR e e
001.771,1480296 813.020.011.1189 . & 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME { RAZAD SOCIAL CNPYCEF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 13/04/2021
ENDERECO BARRGDISTAITO DATa EN :
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 I.mammﬁammo Tesoos00 |18 AR 011
MUNICIPIO FONEFAX oF |INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 11/0522021 2.080,54 002 25/0572021 2.090,53
CALCULO DO INPOSTO
BASE 0F CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'Isase DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PAOOU TGS
£.181,07 295,27 0,00 0,00 6.06,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
119,40 0.00] I 0,00 0.00 4.181,07
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |ctoiao asrr PLAGA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730  |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE lsspecas MARCA NUMERO PESO BRUTO
CAIXA 53,34
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCWEH | CST | CFOP |UMC. | QuANT, VUNIT, VTOTAL BCICMS VICMS VPt .c:ts AL ¥t
29556 [WOSULIN REG.100UI/ML PAM 10ML-BIONX 2 A 8
LT DV10335 {5)01/22 (Pornecedor: 3054, Lo-
tes DV10335, Qtde: 5 ,Data Tab: 28/03/203-
0, Data Val: 30/01/20332) 30043100 | 200| 608 FA 5 17,4060 87.03 89,59 3,58 4,00
23130 [PYPIROMA 500MG/ML GTS 10ML €/100
GEN-FAIMACE LT DS20H462 (1)08/3% {(Fornece-
dor: 2385, Lote: DEI0K463, Qtde: 1 ,Data
¥ab: 13/08/3020, Data Val: 15/08/2022}) 30039099 | 000 | 8108 CX 1 75,3700 75,37 77.59 9.31 12,00
14481 |[REPOFLOR 200MG GCAPS-LEGRAND LT 122003 (2)
05/22 (Pormecedor: 7653, Lote: 1P2003,
Qtde: 2 ,Dsta Faby 01/05/2030, Data
Val: 31/05/2022) 30049092 | 500 | 6108 CX 2 7,0250 14,05 14,46 1.74 12.00
13021 [HEPAMAX-8 5.000UI/ML 2SFAM SML-BLAU LT 31-
010230 (4}12/32 (Formecedor: 47, lLote: 3l-
010230, Qtde: 4 ,Data Fab: 26/12/3030, Da-
ta Val: 28/12/2022) 30045099 | 300| 6108 CX 4 597.0000 2.388.00 2.458.20 98,33 4,00
29413 |LACTULOSE XPE AMETXA 120ML-NTS LT 23043
(5)03/33 (¥ormecedor: 2901, Lote: 23043,
lgtde: 5 ,Data Fab: 05/03/3021, Data
hval: 09/03/2023) 21069030 | 000! 6108 FR 5 86,2600 31.30 Jzaz2 387 12,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
UTI MIRNADOPOLIS - CONVENIO 0107/2017:%# r 45 b 1
ITENS 1.4.17 a 18 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 1371012 do Senado

NOssC

MTTLauUing 472 iatldy, VU (gllldy

Rota ; & Cubagem; 0,13
i~ e r3
e T ; A
F-R co il 1 SC-SE‘!‘E"EFépﬂﬂésauf-‘}-'rﬁ-'-'::.!EC'{-ﬁd.;«
) ab conhecimentng da frangpariag,

ke a0




] DANFE
.ef"ﬂ‘ﬁ%%_;-: SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUxiuaR
O\ ®  |PROD. MED. E HOSPIT, LTDA |  CANSTATISCAL
O-ENTRADA

i i

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

—

NE
SERIE 1
FOLHAR 2/3

1-SAIDA

509936

L

l CHAVE DE ACESSO
3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5099 3610 0061 9168

{ad ita de

ou no site da Sefaz Autorizadora

no portal b

| da NF-e www.nfe.tazenda.gov. briportal

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
131214111777039 13/04/2021 16:04:03

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.118

[cnpy
11.208.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / )5

co0IGo

DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS

NOMWSH

C5T

CFOP

VUNIT

VTOTAL BCicMs | vicms | wim A

30015

12473

4872

24586

8532

24830

20627

13753

15850

(VANCOTRAT 500MG PO B/SOL. INJ. SOPAM-U.QUI-
MICA LT 2040838 (1)10/23 (rornmecedor: 13§-
0, Lote: 2040838, Qtde: 1 sData Fab: 14/1-
072030, Dats Val: 31i/10/2022)
FLUMAZENIL(Cl) 0,50 SAMP 5ML GEN-U.QUIMI-
CA (PORT.344/98) LT 2004575 (2)03/32
{Fornagedor: 1350, Lote: 2004575, Otde: 2
+Data Fab: 07/02/2020, Dats Val: 28/02/30~-
a2)

ADREN 1MG 100AMP 1ML-MIPOLABOR LT D-062/320
{1)10/22 (Pornecedor: 1858, Lote: D-062/3-
0, Qtda: 1 ,Data Fab: 23/11/2030, Data
Val: 31/10/2032}

BROMOFRIDA 10MG SOAMP 1ML GEN-WASSER FARMA
LT WFPF20023 (1)03/24 WFF20024 (3} 03724
{Pornecedor: 636, Lote: WFrac0az, Qtde: 1
«Data Faby 01/03/2020, Data Val: 31/03/20~
24 / rormecwdor: 636, Lote: WFFI0034,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/3020, Data

‘Val: 31/03/20324)

AGUA P.INJECAO J00AMP 10ML PL-SAMTEC

LT MEKZ2 (3)07/22 (rormecsdor: 156843, Lote:
HKZ2, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/07/32022)

SINVASTATINA 40MG JOCP GEM-CIMED LT 21034-
96 (1)02/23 (Formecedor: 1666, Lote: 2103-
496, Qtde: 1 ,Data Tab: 04/02/2021, Data
Val: 04/02/2023)

LOUFBEM GTS 10ML MORANGO C/10-HATULAS

LT 117295 (1)06/322 (rornecedor: 960, Lote:
117255, prde: 1 ,Data Fab: 01/06/2020, Da-
ta Val: 30/06/2022)

CLONAZEPAM(BLl) 2,5MG/ML SOL.ORAL

20ML CEN-HIPOLABOR (PORT.344/98) LT 1338/-
20 {8)11/22 (rornecedor: 1898, Lote: 1328/
20, Qtde: & ,Data Fab: 03/12/2030, Data
Vals 30/11/2023)

TRANEAMIN SOMG/MIL SAMP SML-IYDUS NIKKHO LT
1220.010 (4)12/32 (rornecador: 2611, Lote:
1220.010, Qtde: 4 ,Data Pab: 23/13/2020,
Data Val: 31/12/2021)

ACETILCISTEINA 100MG/ML SAMF IML QEN-U.-
QUIMICA LT 32035158 (4)09/22 (Formece-

doxr: 13590, Lote: 2035158, Qtde: 4 ,Data
Fabi 11/09/3020, Data Val: 30/09/2022}

29810

29811

21615

HI IFONA 100MG SOFAM GEN-BLAU LT 20-
100555 (1)09/32 (rornecedor: 47, Lote: 20-
100555, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/09/2030, Da-
ta Val: 29/09/2023)

METOFROLOL SUCCI.2-

5KG 30CP REV.LP GEM-PHARLAB LT C2000616
(1)09/22 (Fornecedor: 21593, Lote: C200061i-
6, Quda; 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
(val:s 30/07/2022)

METOPROLOL SUCCI.5-

0MG 20CP REV.LP GEN-PH-COD, 02040031

LT C3000530 (1)06/32 (Fornecedor: 2593,
Ioet“l €2000530, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/06/3022)

DUCODIL SMG I0CP REV.-CIMED LT 2103281 (1)
02/21 (Yoranscedor: 1666, Lota: 1103281,
Qtde: 1 ,Data Fab: 03/02/2021, Data

val: 03/02/2023)

30042071

30045068

30048099

30049099

30048059

30043210

30049038

30048039

30039079

500

6108

6108

6108

6108

6108

8108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

cX 1

X 2

CX 1

cx 3

cx 3

s34 1

cx 1

FR 8

Cx 4

CX 4

CX 1

CX 1

263,0600

48,3100

176,1300

66,3233

4,8200

8,8200

1,8338

18,8050

10,4900

120,5200

10,8400

21,2600

1,9200

1M

263,08 270,79 3249

12,00

178.13 183.37 22,00 12.00

198,49 204,32 24,52 12,00

188,97 204,82 24,58

4,82 4,96 0,60

8.B2 9,08 1,08 12,00

14,67 15,10 1.81 12,00

7522 7743 9,29

43,19

120,52 124,08 14,89 12.00

10,94 11,26 0,45

21,28 0,88

2188

192

onvenia n® 107/30

Hercadony pvaraides, ov falhas
56 5erda rapostas s farem relacionadas
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DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA |  “aiomet i

O-ENTR CHAVE OF ACESS0 }
Rub Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, ADA | 1 i e

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5099 3610 0061 9168
N2 509936 . i e
de idade no portal lonal da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora &
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214111777039 13/04/2021 16:04:03
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY J
001.771.1480298 813.020.011.119 11.206.099/0001-07 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS !
{
cODIGO DESCRIGAQ DOS PROCUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CrOP |UND. | QuANT, VUNIT, VTOTAL BC ICMS VICMS VIRt AL s I
19831 |SOL . RINGER C/LACTATO 14FRS SOOML-EQUIPLE i
LT 3110725 (1)02/23 (Pornecedor: 104, Lo=-
te: 2110725, Qtde:r i ,Data Fab; 0%/02/302-
1, Data Val: 09/02/2023) 30049099 | s500| s108| CX 1 71,8800 71,88 73.99 8,38 12,00
20928 |MCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
pociaDo L 31.075-70 (2)03/24 (Fornecedor:
1793, Lote: 21.075-70, Qtde: 2 ,Data Fab:
16/03/2021, Data Val: 16/03/2034) 38069429 | 000 | 6108 oX 2 79,2200 158,64 163,32 19,60 . 12.00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:32
679006790 000s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

033994845?0130000003980304001045686310000219?38
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO S0OFISA s/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.4086
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.197,38
VALOR COBRADO 2.197,38
NR.AUTENTICACRO B.409.82F.673.F46.728

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Font

Termo A
Secro a
UGE: 0501946 -

Dr. Oswaldo Brandi
Tipo de Despes



- VANrE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO 0 AUXLAR i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA [ {
Avenida Tower A < Galpao 26, O-ENTRADA ] I CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1955 8110 0098 0910
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 195581 S r
SERIE 1 porghet nitndo;n oo no ;;:rul nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210397483623 13/04/2021 14:58:59
INSCRIGAD ESTADUAL - EST) AIBLTAR CNPJ
188.070.970.117 l'm e 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE

NOME  RAZAQ SOC! CHPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSCC. HOSP. BENEFICENT E DO BRASI 45.349,461/0001-02 13:04/2021
i DATE ENTHADA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 e
MUNIC IO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOFAA DA SAIDA
LINS —|:435325193 3 |
FATURA / DUPUICATA
001 11/08:2021 2.187.3% 002 25/05°2021 2.187.38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
4.368,77 122,086 0,00 3,00 4.394,77
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALDA TOTAL DO IRt VALOR TOTAL DASGTA
, 40 G.OGI I 0,00 0,00 4,394,777
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREQD WMUNICIPO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO
QUANTIDADE ESPECIE [MaRCA NUMERD PESC BRUTO iFee.o 5T
19 CALXA 75,64 75,65
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS
comGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH | ST | CFOP |UND. | GUANT. V.UNT, V.TOTAL B ICMS V.ICMS VPt '"-;’L AL P
24861 [DETERG ENZIM 5 ENZ 1LT C/12-KELLDRIN
LT 12772 (1] 03/2012 (Fornecedor: 1011,
Lote: 12772, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
0, Data Val: 31/03/2021) 380859101 000 | S102| CX 1 1825100 182,51 182,51 3285 18.00
21857 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT I50P4 (10Q)
01/2026 {Fornecedor: 7737, Lote: 250P4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val:
01/01/2026) 90183219 | 400 | 5102 CX 10 86180 86.18 83,18 11,48 13.30
13139 |AG.DESC. 25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
(GAAA1T4A {8) 10/2025 (Fornecedor: 318, Lo-
te: SAGAAAT14A, Qtde: B ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 31/10/2025) 90183219 | 200 5102| CX a 11.9563 95,85 95,65 12,72 13,30
27355 |LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-LENGRUBER
LT LPOO3L (4) 0272023 (Fornecedor: 7334,
Lete: LPOO3L, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2023) 40151100 | o000 | 5102 CX 4} 3050000 1.220,00 122000 218,80 18,00
1 SERINGA DESC. 3IML SLIP C/S500-SR LT H581
(%) 0B/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HSB1,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2025) 90183119 | 200 5102 CX 1 106,8600 108,86 108,88 14,21 13,30
DADOS ADICIONAIS
O A FSCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MIRANDOCFOLIZ - CONVENID 0107/20

d¢ pistribpidor Hospitalar 036
T 11672017

CADORIA AVARIA
<

soranca: (11)4934-1669 / 4934-18673 /7 4934-767)

INCONFORMIDADE Na ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE 24 CONTATC GOM NOSSO
. WO NGME {11 4934-1702

2 c bdqer" 6,52 D NS E OL/

s SERAC REPOSTAS SE

A
s B A DYAS

NO

ETACTONAS

NT0 DE TRANSPORTE.

___;______I___,.._

Con'.mnl-) n® ]0

i
aldo Brandi Fana
Tipo de Despes




ida Tower Aut - Gal

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO Auxiuag
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | C4/\OTAFISCAL

3 ICA

O-ENTRADA
pac 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 3P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

T

CHAVE DE ACESST

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1955 8110 0098 0910

e
N® 195581 Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br'portal
SERIE 1 ou no she da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Aua.de Terc. 135210397483623 13/04/2021 14:58:59
INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

chPs
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS asmm

COmGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMSH | CST | cFoP funD

QUANT,

V.iumnT,

VIOTAL

AL

L1 VICH B
BCICMS (s 3} VIR iCaas

29285

223

29103

27185

25803

28641

29603

25743

13775

2888

r

15182

15181

SONDA FOLEY 2V N.16 03SCC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFARRODOZ {1} 08/2015
{Fornacedor: 518, Lote: SSFAAAGOD2, Qtde:
1 .Data Fab: D1/10/2020, Data val: 30/09/-
2025)

SONDA END.PVC K.8,0 C/CUFF Cf'ID-CIleQ
LT 20605 (1) 07/2025 (Forneceder: 7960,
Lota: 10605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/2025)

PILME TRANSF S/COMPR.06X07 C/100~VITALDERM
LT 20181101 (1} 11/2024 (Fornecedor: 142,
Lote: 20191101, Qtde: 1 ,Data Fab: o1/ 11/
2019, Data Val: 30/11/2024)

AT.CREPE 15X¢,5(1,B)15F DI-ORTOM LT 40709
(4] 09/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/0-
9, Qtder 4 ,Data Pab: 28/09/2020, Data
Val: 28/09/2025)

FITA MICROPORE 25MMX10MT C/6~MISSNER

LT CAM24601 (2} 10/2022 {Pornecedor: 187,
Lote: OAM24607, Qtde: 2 ,Data Fab: 01710/~
2020, Data Val: 31/10/2022]

SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N. 14-VITA-

GOLD LT 20200710 {S) 07/202% {Fornecedor:
142, Leote: 20200710, Qtda: 5 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025}
MASCARA TRIFLA C/CLIPS ELAST.C/S0-LUVIX LT
MASCO0S (4) 01/2026 (Forzecedor: 2616, Lo=-
te: MASCO09, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2026)

|SONDA END.PYC N.7,5 C/ CUFP PC-HAIBREA LT

201057 (1€} 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: I01057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/0%/202-
¢, Data Val: 17/09/2025)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT HE9B
{5) 11/2025 (Forneceder: 1156, Lote: R84S,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/2025)

LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200012A (1) 01/2025 (Fornecedor:
7930, Lote: Z0200012A, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2020, Data Val: 31/01/2025)

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/150-SR LT H707
[4) 09/2025 [Fornmecedor: 1156, Lote: H707,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/2020, Data

Val: 30/05/2025)

EERINGA DESC.QOTML LS C/500 INSULINA-SR LT
H779 (1) 10/2025 {Fornecedor: 1156, Lote:
H773, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025)

90183921 | 700| s102 | PCT

50183928 | 700| s102| cox

30051080 | 200 | s102 | PCT

90211020 | 020 s102| Dz

30051080 | 500| 5102 | POT

90183928 | 700| 5102 | UND

83079010 | 000 | 5102| ©x

80183099 | 200| 6102| PC

80183118 | 200 5102 ©x

40161800 | 200 s102| Cx

80183118 | 200| 5102| CX

90183111 | 200| s102| ox

n

-

26,8200

42,5200

78,3800

B.4400

14,0600

77,6880

17.5000

42040

86,5080

BOE.7800

161,7850

107,6200

78,38

2812

387,93

432,54

806,79

647,14

107,52

28.82 4,83 1B.00

42,52 765 18,00

78,39 14,11 18,00

28,12 506 18.00

387.93 69.83 18,00

42.04 7.57 18,00

432 54 57.53 13,30

808,75 | 14522 18,00

847,14 86.07 13.30

107,52 18,35 18,00

de Recur
ditivo n” 0000

: 090196 - Ho
Dr. Oswaldo Brandi Fan:
Tipo de Despe




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006750 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003980305801047786310000112302
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCC SOFISA s/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.407
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.123,02
VALOR COBRADO 1.123,02
NR.AUTENTICACAO 3.974.D1D.73B.57E.7E7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 729 Q722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107720
Fonte de é

3 ria do

UGE: 0901395 -

Dr. Oswaldo Brandi : 1¢
Tipo de Despesa;



PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | PANOTAFISCAL

BiS M,
o TN <5, | SUPERMED COM.E IMP.DE | DOCUMENTO AuXiLAR
}:\. ELETRONICA

A0

e o d {
is’lép,"fﬁ Avenida Tower Automotive - Galpao 28, SINIAA FED

\ . 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1955 8910 0116 1120
-‘g: CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
e 3 N2 155589 5 o
L Q‘%ﬁﬂlaf SxIE 1 :u e .mﬁ:‘ de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov,brigortal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA CPERAGAC PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc. ST 135210397492951 13/04/2021 15:00:20
INSCRICAD ESTADUAL
188.070.870.117 - e ?1‘206 099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE —
NOME / RAZAC SOCIAL = -
CNPJLCRF DATA DA EMISSACO
ASS;DEC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASI I45,3¢9.461m001 -02 13/04:2021
ENDERECO BAIRFGDISTRITG cep DATA ERIH, ~
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 DIM ARIANO 16400-400 1 3 ,KERW‘ZUJ
MURICIPIO FONE/FAX e INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5
FATURA / DUPLICATA
001 11/052021 1.125,03 002 25/05/2021 1.123,02 !
!
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICNS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
2.2060,37 372,00 0,00 €,00 2.246,05
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 Q0,00 0,00 2.246,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA 0G0 aNTT c iouL O i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA BT ™ PACADOVERD  o1125797000701
ENDERESD P i INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQO, 200 SAC PAULO &y 149529566118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO [PESS UGUDS
12 CAIXA 97,98 97,98
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COpIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BGC ICMS VICMS ViR . é‘: s | AP

23203 DIPIRONA(SANTIDOR) 1G 10-

OAMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11525520 12} 2/
2022 [Fornecedor: %31, Lote: 11525520,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/121/2020, Data

Val: 30/12/2022) 30039099 | sp0| 5102] Cx 2 72,0400 144,08 144,08 2593 18,00
11558 [SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT XIG (1} 01/2023 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: XIG, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30048099 | s00| s102] CX 1 128,6500 129.85 12985 17,24 12,30
21632 |SOL.CL.DE SOBIO 0,9%-40FRS Z50ML~-EQUIPLEX
LT 2017204 (5] 12/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2017204, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/2-
020, Data Val: 31/12/2022) 30049099 | 500 5102( CX
13143 |[PROMETAZINA (PROMETAZOL]5OMG 10-

OANP. ZML-SANVAL LT AZ030 (2) 01,2023
(Fornecedor: 240, Lote: AZU30, Qtde: 2
+Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 31/01/20-
23) 30048075 | ooo| s102| cx 2 202, 4000 404,80 404 80 72,88 18,00
28740 |PROPRANOLOL 40MG 30CP GEN-CIMED LT 1922049
(2} 11/2021 (Pornmecedor: 2629, Lote: 1922~
049, Qtde: I ,Data Fab: 01/11/2019, Data
val: 30/11/2021) 30039046 { 000 | 5102| CX 2 1,8000 3.80 3.80 0,43 12,00

L

110,3700 551,85 551.85 93,33 18.0C

RESERVADO AC FISCD

MIRNADOPOLIS - CONVENIO 033772017
Recolhido por Substituicaoc Tributar
retido por operaglc anterior base:

sa credencia o
oS da Portaria CAT
r de Cobranca: {1114%5;
QUER INCONFORMIDADE N
AS Ho niw {
Rota....: 2 Cobagem: 4,21

seceannnin AVARIADAS E/OU

ME STENETE A

FALTAS SO SERAQ REPOUSIAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
~AONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

R
4

CONTATC COM NOZBG




« Gial

ida Tower A i

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
. ELETRONICA

0-ENTRADA

L= ed!
YT s

"‘”\S;oe;z:icﬁ@@

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
¢ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

1-SAIDA

IR

A

3521 0411 2080 9300 0441 5500 1000 1955 8910 0116 1120

N2 195589
SERIE 1
FOLHA 2/2

bl

C de auty no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bripartal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

|PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USG

135210397492951 13/04/2021 15:00:20

INSCRICAD ESTADMAL
188.070.870.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

ChPY
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVIGOS

NCMSH (=14

AL
oS

VUNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS WP AL 1P

13878 |SOL.ENEMA DE GLICER 12% 20FR 50-

OML=-JF LT 812721 (1) 02/2021 (Fornecedcr:
1651, Lote: 812721, Qtde: 1 sData Fab: 01/
02/2021, Data Val: 28/02/2023)

AGUR P/ INJECAC S500ML 20FR-ECOFLAC HRAUM
LT 21026326D2 (1) 01/2024 (Pornecedor: 3=
75, Lote: 21026326D2; Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/2024)
SULF.MAGNESIO 10% 200AMP 10ML PL-SANTEC LT
MLP (1} 12/2022 (Pornecedor: 15842, Lote:
MLP, Qrde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
val: 31/12/2022)

BECA 1MG/ML EST C/ 5 AMP SML-HALEX LT 000-
0145230 (4) 12/2022 (Fornecedor: 1, Lote:
0000145230, Qtde: 4 ,Data Fab: 07/12/2020,
Data Val: Q7/12/2022)

{CLOREX ALCOBLICA 0,5% 100ML CX C/2-
4-VICPHARMA LT M28540 (1) 12/2022 (Forne-
{eedor: 7744, Lote: M28540, Qtde: ! ,Data
Fab: 01/12/2010, Data Val: 31/12/2021)
INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
156.12/2020 {5} 12/2022 (Fornecedoz: 1486,
Lote: 156.12/2020, Qtde: 5 ,Data Fab: 2i/-
12/2020, Data Val: 29/12/2022}

FUROSEMIDA 20MG 100AMP IML GEN-SARTISA LT
20205020 (1) 11/2021 {Fornecedor: 931, Lo-
te: 20205020, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/2021)

29577

14871

25389

18245

CX

300 5102 Cx

5102 Cx

30049038 5102 CX

30039099 s102| CX

30039099 5102 CXx

1 118,4800 118,48 118,46 15,76

885

1 178,4800 178,48 175,48 23.87 13.30

4 128,1850 51286 512,68 18,00

1 39,5900 39,59 39,59 18,00

o

8,1360 45,68

1 62,5800 82,58 7.51 12,00

Tipo de De




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 coos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
001900000901711536001009096581?1386310000094180
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: ©7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.408
NCGSS0 NUMERO 17115360000909658
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 941,80
VALOR COBRADO 941, 80
NR,AUTENTICACAO 6.43D.1DC.047.165.41B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicoes.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Hrandi 1
po de Despasa: Cust

elo



Tdentificaho do emitente DANFE s
J } DOCUMENTO AUXILIAK DA

| Yol | Rlociarense NOTA FISCAL ELETRONICA :

|7 ”/ 0-ENTRADA [ ] CHAVEDE '{
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA I - SAIDA 3521 0467 ?291 7800 0491 5500 1001 4271 ?{!_i_‘_) 8664 21«7 |
FC HMILIO AT ; |
PCE 1:.;[«]; :r.u: NATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCENL DOUTUR JOAC ALIX) MASSIF . N (427170 FLi1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
LCEP 1216974 - 193822500 SERIF 1 wyow.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora f
NA rm:ﬁm DA QE'ERJ\CAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 150 |
\{'EI\DA DENTRO ESTADO 135210458217995 27/04/2021 18:46:05 !
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CNP)
395060142110 67.729.178/0004-91 |

DESTINATARIOREMETENTE e e e
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPIJ/CPF DATADAEMISSAG 77
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021 i
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP B DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM AR]ANO 16400-400 27/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX [ur | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SalDA~ 77
LINS 1836591243 LS l .

FATURAIDUPLICATA — - S—
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR

1427170/1 25/05/2021 941,80

CALCULO DO IMFOSTO ,

i BASE DE CALCULO DO ITMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS E
= B 815,98 120,82 0,00 000, 941,80 |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA KOTA

_____ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94 1.30_;

FRANSCGRTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS S

NOME / RAZAD SOCIAL ‘RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULYD  UF CNPJ

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60

ERDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESD LIO 1L |
1,00 VOLUME(S) 0,00002 2.666 2,666 |
&\M!& DOS PRODUTOS / ﬁkl\‘ls‘ﬂs ey
CODIGO UEKNCAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR {ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1CMS ICMS 1Pt womMs | e

030366 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) 1 1290811 38220090 | 700 | 5102 | TI T00.00 (0,5453 3BT 381,71 a8.71 006G 1B00) 000
Q T00,0000 F: 27/9/20 V': 26/09/2022

023163 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED | 90183921 | 040 | 5102 | PC 15,00 83878 125,82 0,60 0.00 ooo| ool o000
) L:56640Q: 15,0000 F 01/03/21 V. 30/03/2024 *lsencio conf,

Anexo I, Art, 14, RICMS/2000-8P (Conv 01/99)

028202 BROMOPRIDA 10MG/2ML (UNIAO QUIMICA) (ITEM GENER | 10049045 | 500 | 5102 | AP 200,00 1,2023 258,46 258 46 3101 000f 1200l 000
1CO) L 2043650 1 200,0000 F- 30/01/20 V. 30/11/2023, nFCI: 3 |
16B68AD-DAS4-454A-9CEA-COEITHCDSFFE |

014053 AMIODARONA SOMG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE | 30045054 | 500 | $102 | AP 100,00 msalé 175,81 175,81 21,10 2,00
MGENERICO) Lo AD-OLI421 Q- 1000000 F- 30003721 V- 2802/ 1

! 2023, nFCL 93B3B2TE-BET7-4729-8401.213E9C13D5L .

!

b

N

n

l | ] . |

CALCULO DO ISSQN R —

[ INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULD DO ISSQN ! VALOR DO ISSON

| 550516029 | 0,00 0,00 | 0,00 |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADU ALY FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baino/@istriio: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16500000 UF: SP Pais. BRASIL, UNID NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAOQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/04/2021
Pedido, 1908970 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente) 1908970 *** O pag: devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao recebn entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no wlefone (19)3522-5800, Setor de s
Cobranca Privado. AFE. 1.04397-7 ** AE: 1 22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 21042021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO |

ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco AV DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baino/Distrito: CENTRO AH Tl MlRAND OLlS

Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais. BRASIL(CAdigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ

|
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR RAUL DA CUNIA DUENO 285 - : i !
BuirroDistrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF. SP Pais: BRASIL REC B‘DO S | O ] .0 |
]
ASS —————— |
T . |
!
Cor, rr\nlo n° 10”/01? J
. 2 s "’li.JdJ S

Ttpo (10 Ul spesa: Cusl L,-m

A e, ,-f;"b"'"f
b_ﬂm@*—’-;-w\ L0



03/06/2021 = DBANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0eo7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: $790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
001900000901711536001009102361?3386320000160800
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.409
NOSS0 NUMERO 17115360000910236
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.608,00
VALOR COBRADO 1.608,00

NR.AUTENTICACAO 5.173.242.98F.0EE.88F

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces 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.




[Tdentificagho do emitente

DANFE

] DOCUMENTO AUXILIAR DA
}'\ R,OClaren NOTA FISCAL ELETRONICA
. ( n? Se 0-ENTRADA [, | CHAVE DE ACESS0 ; " e
~SAl 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1 795 5
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA z 101 2219 4 I‘l_ e ddid
;_1\ ‘:-;E\nﬁi:ma_t_c;;muu 1000 - NUCLEO REMDENCIAL DOUTOR JOAC ALDGO KASSIF - N, 1427954 FL /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
I L1600 (31533580 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210463930044 28/04/2021 20:50:28
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNFJ
- |
395060142110 67.729.178/0004-91 J
DESTINATARIO/REMETENTE ~
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 28/04/2021
ENDERECO BAIRRO f DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
LINS 1836591243 SP
FATURADUPLICATA S ’
FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
1427954/1 26/05/2021 1.608.00
CALCULO DO IMPOSTO T T
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DA ECMS SUBSTITUTO
1.608,00 289,44 0,00 0,00 - 1.608,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.608.00
TRANSPOK SVOLUM SPORTADOS S S S T
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ i
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. |- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;r\;;}‘ll:ct; S MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESCG BRUTO PESO LIOUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00001 2.150 2,150
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH (CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS Pt cMs | 1Pl
030277 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (MIDFARMA) L: 20PF20213 Q). 30049095 | 700 | 5102 | AP 50,00 32,16 1.608,00 1.608,00 789,44 00| 1800 0.00
50,0000 F: 30/12/20 V: 3041272022 *** Portania 344/98 C1
CALCULO DO ISSQON e ST
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON I VALOR DO ISSON i
] i
L 550516029 0,00 0,00 | B . 0,00]
DADIS ADICIONALS ooy pie iy
INFORMACOES COMPLEMENT ARES e 25 RESERVAINY AT FISCO
LOCAL DE ENTREGA, 46374500001247-AV, DR, RAUL DA CUNHA BUENO $85 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio.
| MIRANDOPOLIS CEP; 6800000 UF: SP Pais' BRASIL. UNIDNEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
| ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA! 2000412021
Pedido: 1910426 Autonzacao de CompralPedido Cliente) 1210426 == () pagamenta devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nag receba entre em contato atraves do c-mail boletosrioclarense com br ou no telefone (19)11522-5804, Selor de
Cobranca Privado. AFE: 104397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS 1302/16 Validade 23/04/202) MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUEND $85 Bairma/Distrito: CENTRO
Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ |
HOSPITALAR BENEFICENTE DO DRASIL) LOCAL DE ENTREGA® AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 |
BairroDistrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL
|
]
|
L = nte de RecUrse Csinuos il
Fonte e itivo n° 00002/2020
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO DO BRASIL
001900000901711536001009015141?4186320000255310
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.410
NOSSO NUMERO 17115360000901514
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.553.10
VALOR COBRADO 2.553,10
NR.AUTENTICACAO 6.3CD.200.94C.45B.AA1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

Tipo de Des

e |
indapolis

Sielo



IDENTIFICACAD DO EANTENTE E
' DANFE '
I Documento Auxiliar da Nota |
. i Fiscal Eletronica {
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA :
PC EMILIO MARCONATO. 1060 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO T
NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 139 ' ’ '
JAGUARIUNA - SP Fone Fax: 193520800~ 0™ N° 00.416.:620 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4168 2011 3913 1144
rie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.¢
‘ Foita 17} www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
g VENDA DENTRO ESTADO A 135210347675851 - 31/03/2021 14:58:22
‘SCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO ST8ST TRI0T Yenp) B
395060142110 67.729.178/0004-91
ESTINATARIO / REMETENTE
U RATAD SOOI TeNPI/cpF DATA DA EMISSAG
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 31/03/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP - DATA DA SAIDAENTRADA
1V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 _.31/03/2021
UNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDAENTRAD A
ANS 2 _SP | 1836591243 SUNBREE ., -
ATURA/DUPLICATA |
um. 001 | | Nurg, ﬂﬁ
enc. 12021 | Vehe, 26/05/2021 |
alor RS 2&53,!0}' alor RS 2.553,10/
ALCULO/DO IMPOS : 2
ASEDE CAT d no {ms_’j LOR DO ICMS HASE DECALE, (MS 5.1, [VALOR DO KOMS SURST. [V IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP ’;;’\"ALQR DO PIS r\:. TOTAL PRODIT
5.1 919,12 0,0 0,00, 0,00 0, 00 0, 00 84,25 5.106,2
ALOR DO FRETE ]w\mg DO SEGURD  |DESCONTO ‘I'oum,\s DESPESAS  [VALORTOTALIPI |V, JCMS UF DEST. V.TOY. TRIB. [VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 0, 00 0, 00 388.07)  5.106,2
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . N
OME - RAZAO SOCIAL TI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF JONPICPF
tONDOLOG TRANSPORTES LTDA| _ (0) Emitente | D S _17.915.300/0001-01
NDERECO MUNICIPIO ;fur' F.\‘scmmo ESTADUAL
:ST FERNANDO NOBRE 1086 e COTIA . SP ! 278383949118
UANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO TPESO LIQUIDG
9 . VOLUME(S) 0.01375 43,750 43,75
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o e - T
SDIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD NCMSH |oresT| cror | UN | QUANT | YAEOR | YALOR | BLCALC | AALOR TV | AL ¢
""" 033015 |AVENTAL CIRCULACAO (VENKURI) L- T24605 Q. 62101000 | 000 | 5102 | PC | 500,0000] 102124 5106,20] 5.10620] 91912] 0,00 8001 0.00
IO, ... o L T o N EFITSCE LN ST SV OV s N S o NI . S
i I
i
E |
z
i | |
i | |
5 i ' ;
n | -
| .
. | ]
4 ' ! :
fo ‘ l
ol I ! It |
ADOS ADICIONAIS : ; —
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OCAL DE ENTREGA : 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUEKO, 585 - CENTRO MIRANDOPOLIS - 5P

if. Contribuinte; LOCAL DE ENTREGA: 46374300001247-AV, DR. RAUL DA CUNHA BUENOD 3835 Bairro/Distrito: CENTRO e -

lurﬁci ia? :iIRRNDOPOLlS CEP: 16800000 UF: 5P Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA AHBB Ny MIRANDO Ll S
‘.\"I"REPG')\ - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Mirandopolis DAT A ENTREGA:

1/03/2021 Pedido: 1884033 Auterizzcao de Compra(Pedido Cliente): 1884035 =** O pagamnenio devers ser realizedo araves do

sMeto anexo a nots fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosérioclarense.cam.br ou no rs!:fnne )
9)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04197-7 ** AE: 1.22375-2 #* ASS: 1302/16 Validsde: 23/04/2021 MODAL:
ODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endcr:cq: AV. DR. RAUL DA CUN'HA‘BUENQ' 35BS
airrp/Distiw; CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Paas: BRASIL(Codige Interno Emitente: 4768 Nome
mntasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D) BRASIL) Pedido: 1884035 Email do Destinatdria:
rmandespliniof@gmail.com

rpresan g 1 A4T02 1 gy 180422




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00150000090171153600100901270173486310000055705
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 52.411
NOSS0 NUMERO 17115360000901270
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 557,05
VALOR COBRADO 557,05

NR.AUTENTICACAO 2.72F.B34.A71.712.64D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




If"u—m_ut:\uw do emitente DANFE ' T TR T I T —

e , DOCUMENTO AUXILIAR DA

S Rodarense =25 [ WD
3 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO Gl

gﬁm{;ﬁfﬁgﬁﬁ:ﬁ‘ﬁ%&mﬂsg LTOA - 1-SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4164 5011 76413‘%?_6

AGURRINA - T FARESIDENCIAL DOUTAR JOAO ALDX NASSIF - N° 1416450 FLi/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

IT\ e & SERIE | www.nfe.fazenda.gov.briportai ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSG

g’gﬁ%‘g@ufgfnﬁﬁo ESTADO ] S CWJ 135210344079502  30/03/2021 20:19:34

— gfgifil 10 67.729.178/0004-91

[ NOME / RAZAO SOCIAL

ASSQOC
ENDSO IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPY/ CPF

DATA DA EMISSAO

AROTS 45.349.461/0001-02 ! 30/03/2021
ISTRITO cep | DATA DA ENTRADASAIDA |
AV JOSE ARI : | : i
e ANO RODRIG UE"S‘_’.'_Sﬂq JARDIM A RIANO | 16400-400 { 30/03/2021
[ LINS = 1 , FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL ! HORA DE SATDA
B \ 1836591243 SP ;
FATURADUPLICATA A
F 1l f ra -
| FATURADUPLIC. T VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO ] VATOR
[ 1416450/1 27/04/2021 557,06 141845012 25/05/2021 557,05 | !
e \ B ] ERE |
CALCULO DO IMPOSTO X e i
R ACE D F T T o e
lf BASE DE CALCULO DO ICM5 —___| VALORBO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
988,29 135,46 0,00 0.00 1.114,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS T VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 1.114,11
T
NOME / RAZAO SOCIAL ETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACADOVEICULG (UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do cmitente | | 15.066.184/0001-60
immiséco 3 i MUNICIPIO ' UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQO JOSE DO RIO PRETO 1. SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERO [ PESOBRUTO l PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,00345 10,562 10,562 |
DADBOS BOS mnmomsgy_!sm £t
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH ICST[CFOP [UN | QuanT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIOUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 13 1cMS |t
003148 DIPIRONA SODICA 500MGML 2ML {TEUTO) (ITEM GENER 30049069 | 000 | 5102 | AP 240,00 0,6204 148,80 148,90 17.87 0,00 12.00] 0,00
1CO) L: 26584234 @ 240,0000 F: 30/07/20 V- 30/07/2022
02726} ATROPINA 0,25MG, SULFATO (FARMACE) L. AT20M0I7 Q: 30039099 {000 | 5102 | AP 100,00 0,7286 72,86 7286 130 ool 1800 0,00
100,0000 F. 130221 V: 31/12/2022
026028 ONDANSETRONA 4MG/2ML.CLORIDRATO (HYPOFARMA) ( | 30039079 | 000 | 5102 | AP 100,00/ 14098 140,98 140,98 16,02 D00} 12,00f €00
TTEM GENERICO) L: 21020119 Q: 1000000 F: 0103/2] V: 28/
02/2023
023674 FENITOINA SOMG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 2.5268 252,65 25265 30,31 noof 12,00f @00
AY-D04721 Q:  100,0000 F: 26/01/21 V: 31/12/2022 #** Portaria 3
4m8 Cl
014053 AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE | 30045054 | 500 | s102 | AP 100,00 1,6463 164,63 164,63 19,76 n00| 12,00] 0,00,
M GENERICO) L: AD-00S/21 Q¢ 100,0000 F: 280221 V: 30901/
2023, nFCl: 9383B27E-BET74729-8401-213E9C13D511
020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEQ QHYP/BRAIN) L' B 30049043 | 000 | 5102 | TB 50,00 2,2334 111,67 111,67 20,10 aesl 18,000 000
20GI246 Q:  S0,0000 F: 30/07/20 V: 304072022
030167 CLOREXIDINA 0,12%5 250ML (VIC PHARMA) L: C9363 Q: 33065000 | 000 | $102 | FR 12,00 8,08 96,60 96,60 17,19 0,00 18,00 000
12,0000 F: 28/02/21 V. 28A02/2023 |
CALCULO DO ISSQN . _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SS5QN i
550516029 0,00 0,00 S 0.00 |
DADOS ADICIONAIS Convénio n” 107/20 i
RESERVADO AU FISCO Fonte oL
FORMACOES COMPLEMENTARES s i i :
EO(:M. D‘:Eﬁ ENTREGA. 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baino/Distrito: CENTRO Municipio.
MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedida 95669563EdxA:Mirandopolis DATA
ENTREGA: 31/03/2021 Pedido: 1883765 Autorizacao de Compra(Pedida Clicntc): 1833765 *** O pag devers ser realiaz
amaves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos) I com.br ou no
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302416 Vatidade: 230472021 MODAL.
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV. DR RAUL DA CUNHA BUEND 535
Burro/Distrite: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS CEP, 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(CSdigo Interno Emiltente: 4768
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA
CUNHA BUENO 585 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0007

COMFROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

237900140390000011?3565011554105586330000024860
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIOC FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.412
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGREMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 248,60
VALOR COBRADO 248,60

NR.AUTENTICACAO 2.DF2.D6D.5B0.D1B.8BA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




| IDENTIFICACAD DO EMITENTE

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
| AL 6 CeinLa 5 NOTA FISCAL ELETRONICA sbb it i bidlodionddud L
| . - CENTRO - - — mav:mmm
CEP:162010-242 - BIRIGUI - SP ? gma { 1 | 3521 0403 7487 6900 0180 5500 1000 1653 9317 6795 5665
| TEL: (18)3642-4390 | oalba o o ! i ........ e e :
N° i onsulta de autentici no porta nacional da NF-¢

. 0001 6!52393 fl.1/1 ! Seieor-e fevenda g briortal
e i SERIEO0I | ou 0 sie da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAO = ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

VENDA IO N _ _135210460947861 28/04/2021 11:05:55

| INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBL CNPITCPF o R e

| 214073629113 B o ) | 03.748.769/0001-80
bnsm.\ﬂglc:kzmmm ' a

e . s s g R Tcnmcw ....... S T
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 - 28/04/2021
e aiG S : T sk A
MﬁU_ASETE SETEB!I_BBQ, 529 CENTRO - 16210- 000 | 28/04/2021
["mMuNICIFIO z ) | FONE/FAX UF | TINSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA

(18)3659-1411 S L A | 110544

# Jumvmmg LR -vm W‘ﬁd"a ﬁ.swm’l.tpno

248,60 0,00 248,6(}
i‘ia’iﬂiu&‘m‘:&: ENG. . YALOR' | N'DUPLICATA" "~ VENCL. ' | | VALOR | WDUPLICATA | VENG NDURLICATA o valon
000 27050021 248,60 ) [ v o op e ) g <
CALCULO DO IMPOSTO | .

BASEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS - | BASECALCICMSSUBST. | VALORDOICMSSUBST | VALOR APROX DOS TRIBUTOS | | VALOK TOTAL DOS PRODUTOS

L 117,80 | 21,20 0,00/ 0,00 81,56 248,60
VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP ACESS. CTvawmpoim 9

i H | |
L 000 0,00 | .

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L

RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA | PLACADOVEICULO | UF | cWplicer
BIRIPEL 0 - REMETENTE ! 03.748.769/0001-80

ez " Moo N I S e e R BT
f RUA WAGIH RAHAL i BIRIGUI SP | 214073629113
| QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAD l FESO BRUTO T PESGLIQUID0

TRANSP. P§ CX C12500 |
0000000000321 | DETERGENTE NEUTRO 5LT8§ 080 | 000 1280 000| 000
0000000002548 | BOBINA PLAST. PICOTADA 50X70 35201010} 000 |6102]kg 4,750] 24,80] 000 11780 11780  2120]

DADOS ADICIONAIS . o o e TR
1}.mmm£s CﬂH.PLEMBNTM-ES

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 36,80 Federal, 44,74 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (§52ED6).

AHBB~UTI MIRANDOPOLI
RECEBIDO.Z)/ 21 /202Y)
LN N . — .

24 |05 ] L)

Jaaa®) f\WLLLQ_Qi"”




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
001900000903308841109000300061?5?86330000209647
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.413
NOSS0O NUMERO 33088411000020006
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.086,47
VALOR COBRADO 2.096,47

NR.AUTENTICACAO 6.951.3R1.385.FE7.582

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




DANFE

|

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR J

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL |

~ - EXPORTACAO LTDA ErErHOmcA i

l . w4 : o
dq ‘ﬂtr’ T m—— oeNTRADA [T | [GRAVEGE Acesso |
e o o] SANYOS. 410~ SALAACD MDA E B 1-SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1719 2510 0048 8814 i

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE i
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 171925

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nie fazenda.gov.briportal

Fone:13-3220-6700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora |
FOLHA 1/1 ,
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO =
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210458689637 27/04/2021 21:24:06 -
INBCRICA ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIO cnel |
§71.302.680.115 04.027.894/0007-50 i
DESTINATARIO / REMETENTE s T
NOME / NAZAD SOCIAL R DATA DA EMISSAD e
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDEREGO BAIRRDOISTAITO — DATA ENTRACASA DA f
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANC 16400-400 27/04r2021 |
jaseek FONEFAX uF INSCRIGAG ESTADUAL HORAOASADR
LINS 1435325198 sp 2120
FATURA | DUPLICATA - ——e |
501 27/05/2021 209647 00z 26/062021 2.096,47 i
|
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PROCUTAS
4,192, 94 538,39 0,00 0,00 4 12,94 '
VALOR 00 FRETE VALOR BO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1PI VALOR TGTAL DA NGTA '
0,00 0,00 9,00 0.900 _4.182,94 |
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME * RAZAO SOCIAL FRAETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  [CHPSCPE
PWVM - RIBEIRAQ PRETO (63) - DO EMITENTE |
EERELG MUNICIFIO o |NECHIGAD EGTACUAL T — |
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS s¢__[eaar51854115 :
HIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESOLIIUD !
2 CALXAS 10,000 5
DADCS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICOS nNeweH | €37 |crop funp | ouant UNIT v TOTAL 8CICMS VitMs ViRl
35335 |coMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10
- NOBRE (Lote: 0820, Qtde: 1, i
Dt val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20- i
20} 30039090 | oo0 | s1w02| Cx 1 186,4400 186,44 18644 | 3350 | 800 |
35041 |COME . GAZE 7,5%7,5 13F C/500 - CLEAN | | |
{Lota: D7621, Qtde: 7, Dt Val: 31/03/2- |
026 ,Data Fab: 01/03/2031) 30059090 | poO| 5102 PCT 7 12,0000 84,00 84,00 165,12 16.00 |
35265 |CEFEPIMA 2G C/50 GEN - BIOCHIMICO (Lo- !
te: 009175, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2022 { |
.Data Fab: 01/12/2020) 30042058 | poo | sto2| CX 21 13549500 2.70990 270990 32519 % 12,00 | |

21476 [DIPIFARMA 100/2ML-FARMACE (Lote: DP2- !
1B027, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/3023 ,Da- | |
ta Fab: 01/03/2021) 30039099 | 00| 5102 CX 1 60,6500 6085 60.65 10,82 | | 18.00 |
26651 |ROVAMICIN 500MC C/50-HOVAFARMAFRASCO | i
AMPOLA (Lote: 7HQBO626, Qtde: 1, I H
Dt Val: 28/02/202) ,Data Fab: 01/02/20- |
21 30042077 | ooo| sw2| CX 1 2562500 25625 286.25 46.12
30152 [ADENOSINA 6MG 2ML C/50 GEM - HIPOLABOR |
(Laote: BOODS20, Qtde: 2, Dt Val: 31501/ | ] i

1

|

|

2022 ,Data Pab: 01/02/2021) 30049024 | 000| 5102 CX 447.8500 89570 B9S70 ] 10728

L&

DADOS ADICIONAIS R
INFORMAGOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO !
RECLAMAC 3 DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE {HHORAS APQOS A ENTREGA :
THANOF WPATRLIIENTPEGAR DR RAUL DA CUNHA BUEND 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS
10772017 ACY LALS

¢.12% CF LEI GENERICCSSP 16Q05/201%

1 & ALIQUOTA ZERD PIS/COFINS,CF.ART.2Z DA LEI 10.147:00

APRUX. TRIBUTQS, RS 5%8,90, Federal, R$ 20,51, Eszradual, RS 538,39
Fedido: 193370

Repregentante:; REGIAD RE {(VITORI

Reprase ite: REGIAD SJRP - (VITOR)

3 CLASSIFICADOS COM: A-1 7 A=2 f B-1 7 B-2 7 C-1 J C-2 7 Q-4 7 0%
344/58

Convénio n® 107/2017
de Recurso Estadual

Dr. Oswaldo Srandi |
ipo de Despesa: Custelo




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
673006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67390-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

OOl90000090330884110900027223171886340000165?45
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.414
NOSSO NUMERO 33088411000027223
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.657,45
VALOR COBRADO 1.657,45
NR.AUTENTICACAO 4.699.46B.E4C.1FB.D01

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




NATUREZA DA OPERAGRD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTCRIZASAC DE USO
135210399404157 13/04/2021 22:30:44

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (CNPJ
£71.392.680.115 04.027.884/0007-50
DESTINATARIC ! REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNELCPE CATA DA EMIGSAD
ASS0C HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02 13/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTAITO CiP DATA ENTRACA/SAIDA
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 13/04/2021
MUNICIPIG FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA B
LINS 1435325198 5p |22:30
FATURA { DUPLICATA
001 2805202 165745
CALCULO DO IMPOSTO u;
BASE DE CALCULD 0O 1CMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOG TOTAL DUS PRODUTOS
1.641,63 295,49 0,00 0,00 L. 55T, 4
VALCR DO FRETE YALOR DO SEGUAC DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1P VALOR TTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,040 L. £57,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
NOME § FAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIZULO ur  [CHPICRE
PYN - RIBEIRAC PRETO {63} - DO EMITENTE
ENDERECD MUNICIPIO e NG CAQ = STADUAL
RUA SAD PAULD, 41 SANTOS sp 633751804115
CAIANTIDADE ESPECIE VARCA NUMERD PESO BRUTO PESCTIULET T
3 CALXAS 30,00 _—
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
COMGD | DESCHIZAQ DO PRODUTOBEAVICOS NCM/CH | CST | CFOP [ UND QUANT. V.UNIT. V.TOTAL 1 BCICMS VIiCHE i vap i
50210 [AVENTAL S/MANGA 20GR C/10- CLEAN (Late: . {
00121, Qtde: 20, Dt Val: 31/01/2026 |
.Data Pab: 01/01/2021) 62101000 | goo| s102| PCT 20 14,8500 297.00 29700 | o346
3708 |ALGODAC ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo- !
te: 267, Qtde: 3, Dt Val: 03/01/2026 i
(Data Fab: 01/01/2021) 90211020 | pzo| s102| PCT 3 6.8500 2055 4.73 0.85 18.00
34507 |[EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL ESCALOMADO :
C/200-MEDSONDA REF. 10312422 (Lote: 59- :
298, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/2025 ,Data !
Fab: 01/02/2021) 90183999 | po0| 5102 CX 1 217,8000 21780 217,40 g2 | 1800
36(41 |COMP .GAZE 7,5%7,5 13F C/500 - CLEAN
(Lote: 07621, Qrde: 10, Dt Val: 31/03/- i
2026 ,Data Fab: 01/03/2021) 30059090 | 000 | 5102 | PCT 10 12,0000 120,00 120,00 2160 18,00
31552 [COMEXAO P/EQUIPO 2V L8 C/CLAMP C/30- '
D-MEDSONDA {Lote: 59467, Qtde: 1, !
Dt val:; 31/03/2025 ,Data Fab: 01/03/20- ‘
21 50183999 | 000 | 5102 CX 1 214,5500 21455 214586 18.00
35975 [TRIAXTON IV 1G C/100F/A - BLAU (Lote:
20080994, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2022
,Data Fab: 01/07/2020) 30042059 | 000 | 5102 CX 1 787,4500 787,45 787,45 RLE ¥
.
|
DADOS ADICIONAIS . .

INFORMACDES COMPLEMENTARES
% o DE MERCADORIAS OOM
- IPATRLIENTREGAR

NGO MAXIMO DE 4BHORAS A

QUmy 0107:2017 AC/ LAIS
< RITHS-SP/2000 Anexo I , art. 16 Conv. 1026/10 - Artigos Ortopddinns
1.4
T a 3,5 ISENTO PIS/COFIRS DECRETO 6426/08 ANEXO III
I ALLQUUTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

PROX. TRIBUTOS, 327,12, FPederal, RS 31,63,

18RL71

I\. &
Padido:

Repraesentanke:

REGIAG (VITUR)

POS A ENTREGA

DR RAUL DA CUNHA BUENO SB5 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS

Estadual, R$

295,49

RESEAVADO AD FISCO

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQE DA NOTA FISCAL
( EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
. ' O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO T T
- du ﬂ( FF|  avenoa peoro pascoaL poS 1
AL Y ,‘,‘.._,,,_ anzegs nei SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MDA E S - 1-SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1678 0010 0063 ?5-’3____ I r
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Nt 167800 .
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 :u by, md;a i Auta-;;::o r.::mll al da NF-e www.nfe.lazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.33
6790306790 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 84.465,00
DEBITO EM: 25/05/2021

DOCUMENTO: 052501
AUTENTICACAQ SISBE: 1.965.B3F.DD8.3C3.446

Cornisenio n® 10
Farnte de Recurs
3 it

[

151 Han

Dr. Cev

Tipo de Desy



M A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 463

24/05/2021 20:17.04

21/5/2021 GAZBCLLDG

449

SAQ CARLOS -8

26.392.666/0001-26

ic q 73644

C I SAQ CARLOS - SP
UA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

3

45.349.461/0001-02 | Inscrigho Municipal |Mugeiplo] LINS - SP

Ei g

| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

contabilidade2@ahbb.

Objeto: Servigos Médicos Prestados em10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto Tipo Il
ocal: Hospital Estadual "Dr. Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis
onvénio Termo Aditivo 0002/2021 ac Convénio 0107/2017

eriodo 01 a 28 de Fevereiro - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
Qtdade de Plantdes 58

orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

90.000,00

1-Tributagdo no municipio 0,00

T

T

0,00

0-Nenhum

90.000,00

3,00

() Sim (X) Nao

2.700,00

i Uma v}a ﬁesta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. B . .
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Avisos

Convénio n® 107/
R wso =

do i F
Tipo de Despesa:
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 ooos

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399432430210000000500002001014986330000063750
BENEFICIARIO:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP

NOME FANTASIA:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP

CNPJ: 36.430.763/0001-10

BENEFICIARIO FINAL:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP

CNPJ: 36.430.763/0001-10

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.249.461/0008-89

NR. DOCUMENTO 52.502
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 637,50
VALOR COBRADO 637,50
NR.AUTENTICACAO 7.EDF.D72.B82.A34.134

Central de Atendimentoc BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs 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.

Convéanio n® 1!‘.‘.?f2'}‘]f




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS
MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
64

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
AZNNSMHZA1

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

2 24/05/2021 as 11:03:34
Informagdes Fiscais
x 3 el : L . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 353650Q01M2UXVKTBETXKXSUDIAKPZKG
Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
24/05/12021 Para certificagao da autenticidade acesse
" : s : = http://138.0.140.18:5660/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Nio Mi presirio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS R N
CPFICNPJ RG igdo E: I igdo Municipal Cadastro MNome/Razdo Social
36.430.763/0001-10 54001813 000020605 J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA DAS NACOES UNIDAS, 90 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP
TOMADOR DE SERVICOS . s
CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0008-89 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA PAULO DE BARROS, 326 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS - SP 3530102 18 33748438
Discriminagéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN NF REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS AOS COLABORADORES DA INSTITUICAO 637,50 RS 637,50

LC 116/2003: 04.12

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coddigo da Obra Codigo ART
Odontologia 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 637,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 637,50 R$ 12,75 2 -Nao R$ 0,00
Retencées de Impostos B :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Ratengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 637,50

Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$25,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$12,75

Informagées Complementares

Data

I /

RECEBI(EMOS) DE J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIREL] - EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 64 E CODIGO DE VERIFICAGAO AZNNSMHZ1.

CPFIRG

Assinatura

Ao 3042017

_l\_/] ,{xl/f”'_“_____



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67%90-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000090330884120300019885l77186350090067725
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.701
NOSS50 NUMERO 33088412000019885
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 677,25
VALOR COEBRADO 677,25

NR.AUTENTICACRO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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NOSPITALAR COM. IMP. EXP, LTDA THLBPGKES 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1711 2610 0072 8951

ESTOQUE CATALAD: (84) 34428081 °
ADM SANTOS - (13 3228.8700 1171126 Eoneowde windaii
ticidade no portal nacional da NF-e .nfe.f, ! {
SERIE 1 Pt dn. an| At www.nfe.fazenda.gav.briportal
FOLHA 1/1 o
NATUREZA DA OPERAGAD T
VENDA N CONTRIB ::‘;;m:;’;;:sw;ﬂm i T
0/03/2021 20:05:45
:§i4445?:fnuﬂ' ;gg;fggggf§¥nastrmwﬁ%nm E:w Z
DESTINATARIO  REMETENTE — 027.894/0003-26
ASSOGHOSAITALAR N ChPuceF CATA OAEMISEAD
. BENEF.DO BRAS| MBS
— RASIL (8149) 45.349.461/0001-02 30/03/2021
AV JOSE ARIANO RODRIG BARRODISTRITO cER DATA ENTRADASAIDA ’
—— UES, 303 ARDIM ARIANO 16400-400  [30/03/2021
LINS ﬁ%mxm o8 ILSJI; INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA 20:05
001 28/04/2021 677,25 002 28/05/2021 877,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS IB.ASE CE CALCULD DO IEMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DOS PROCUTOR
1.128,70 135,45 0,00 0,00 1.354,50

VALOA O FRETE VALOR DO SEGURO ,oesoomu !oum DESPESAS ACESSORAS VALCRTOTAL 0O IP! VALGH TOTAL DA NOTA -

0,00 0,00 0,00 C,00 1.354, 30
TRAHSPORTADOR / YOLUMES ORTADOS
ROME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNRICPF
VEICULO PROPRIO {30) D - DO EMITENTE | 4027894000326
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERIND, 3530 CATALAO GO 104444304
OUANTIDADE IESPGC:E MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIGUDG

11 CAIXAS 31,00 31,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copme DESCRICAD DO PRODUTOYSERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UMD. | GQUANT, V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VIR Ifh::\ LA e

33336 |ALBUREX 20% 50ML - CSL BEHRING (Lote: P10-
0233488, Qtde: 6, Dt Val: 11/06/2023 +Data
Pab: 11/06/2020) 30021236 | 720 | si08| FR ] 127,3500 764,10 38,72 76,41 12,00
50357 |AGUA DESTILADA 200/10ML - PARMARIN (Lote:

034621, Qtde: 10, Dt Val: 28/02/2023 ,Data
Fab: 01/02/2021) 30049099 | 020 st08| Cx 10 56,8000 568,00 473,31 5€.80 12,00
33985 [ALGODAC HIDROF.S00GR - CREKER ILote: 3671-
82104, Qtde: 2, Dt Val: 31/01/2036 ,Data

Fab: 01/01/2021) 30059090 | ozo| s108| AL 2 11,2000 22,40 18,87 2,24 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AD FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS AFOS A ENTREGA

MIRANOPQLIS - DUPATR11ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS
SPUTI MIRANCPOLIS CONV 0107/2017 AC/ LAIS

ITENE 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

iTaM 2

ITEM 1 & 2 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/0C

ITENS 1 a 3 DIFERENCIAL DE RLIQ.CFCONV.93 -EMENDA B7/1S

ITENS 1,3

ITENS 1,3

Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 81,27

VALOR AFROX. TRIBUTOS, RS 137,19, Federal, RS 1,74, Egtadual, RS 135,45

Pedide: 1254765

Representante: REGIAO SJRP - (VITCR]

Redespacho...: D EMITENTE (43) - CIF - CNBJ.: - Inscricic Estadual.:633565182110 -

Endereco. :RUA SAQ PAULC SANTOS-SP

o ANTIO

Consanion

e




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900024063174286350000051280
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.702
NOSS0 NUMERO 33088411000024063
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 512,80
DESCONTO/ABATIMENTO 328,90
VALOR COBRADO 183,90
NR.AUTENTICACAO E.929,0FC.A61.531.FAL

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 7295 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




UANIE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
/ EXPORTACAO LTDA E CA
-
,éﬂ(l' #| avewoarpeoropascoavos | OENTRADA [T [GvEcEcesss s
wonpirsiaR cou s exr 1rou] SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E & - 1-SAIDA 35210304027894006750550010001634131000349411
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, 2 163413
Fone:13-3228-6700 SERIE 1 ﬁ?.?f#.";. smnlulw:t::oaopf:m HIACIORM S VS SAMinie Sebonda.gov briporist
FOLHA 1/1
NATUREZA DA CPERACAD 1
VENDA MERC. ADQ REC.T PROTOCOLO AUTORIZAG AQ DE LSO —
—— ERCEIROS 135210344320088 30/03/2021 21:50:18
871 Z’%z"ﬁ% O’“f‘fgt INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO lenpy
: A ! 7 4 =
DESTINATARIO | REMETENTE 104.027.894/0007-50 ~
:%Ag: (3 ?:AZAO SOCIAL CNPYCEF DATA DA EMISSAO
P : e A EMi
FNQ,,.,;EC:OS ITALAR BENEF.DO BRASIL (8148) 45.349.461/0001-02 30/03/2021
AV JOSE Al BAIRRODNISTRAITO cEe DATA ENTARADASAIDA
— RIANO RODRIGUES, 303 IJARDIM ARIANO 16400-400 30/032021
LHIUN“SC i i;&re’ﬂx 160 uF INSTRGAC ESTADUAL T |<ORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA s2 21:47
001 29042021 512,80 002 20/05/2021 512.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD I\-‘&Oﬂ TOTAL DOS PROCUTOS
1.015,08 182,71 0,00 0,00 1.025.60¢
VALOR DD FRETE VALOR 0O SEGURO ,usscow:: CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IFi VALOH TOTAL DA NOYA
0,060 8,00 0,00 0.00 1.025, 60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ANTT . CHPITPF
O EMITENTE (43) b 08 EMITENTE 0 PLACA DO VEICULO uF
EOERELD MUNICIPIO oF | FSCRGAG FSTABUAL -
RUA SAO PAULD, 31 SANTOS 5P |B33565182110
QUANTICADE ESPECIE MARCA INUMERC PES0 BRUTO PESG LICUIDD
3 CATXAS 12,00 12, 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.
CODG0 DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOS NCMTH | CST | CFOP [UND. | OQUANT VUNIT. W TOTAL BEL ICMS VICMS Vip rc“_t§ AL TP I
29177 |LEVOTAC 500MG BL 100ML C/6 ~ CRISTALIA !
(Lote: 20100673, Qude: 5, Dt Val: 31/1- ! E
0/2032 ,Data Fab: 01/10/2020) 30042009 | oo0| 5102| CX 5 87,2500 436,28 436,25 76,53 18.00
1706 |TOPCOID SMG/G 40C GEL-U.QUIMICA (Lote:
2043920, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2023
sData Fab: 01/11/2020) 30049099 | 000 | S102| CX 2 9.8000 19.80 19,80 3,56 18,06
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CHX 1,80 C/12 EU- 1
ROPA - POLARFIX (Lote: 47500, Qtde: 5, |=
Dt val: 12/03/2026 ,Data Fab: 12/03/20- i
213 30053090 | 000 | 5102| DZ 5 8,1000 40,50 40,50 e 18.00
51558 [FITA ONETOUCH SELECT PLUS FLEX C/50-Jed ‘:
{lote: 4667128, grde: 13, Dt Val: 30/0- H
4/2022 ,pata Pab: 01/04/2020) 38220090 | 200| sw2| ©x 13 25,3000 328.90 328,80 56,20 | 18,00
35335 |comp .GAZE 7,5X7.5 BEST.13F CX 400/10
- ROERE (Lote: 0820, Qtde: 1,
Ot Val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20- I
20) 30058090 | poo | s102| Cx 1 186,4500 186,45 186.45 3256 | 18,00
3798 |ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (La- i
te: 267, Qude: 2, Dt val: 01/01/2026
,Pata Fab: 01/01/2021) 90211020') 20{ 5102 | PCT 2 6,8500 13,70 3.15 0.57 18.00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES AESEAVADO AD AISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HOHAS APOS A ENTREGA
HOPOLIS - DUPATRLILENTREGAK DR RAUL DA CUNHAR BUENG 585 JD SANTA ROSAR MIRANCPOLIS

AC/ LAIS
art. 15 Conv.

I MIRANGPOL1S CONV G107/2017
M & RICME-SP/2000 , Anexe I ,
3ab

ISENTO PIS IT1

JCOPING DECRETO 6426/08 ANEXO

REGIAO SIRP - (VITOR)

Representante:

126/10 - Arrigos QOrtopédicos

ITEM 1 ¢ T ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CP.ART.2 DA LEI 10.147/00C
VALOR AFROX. TRIBUTOS. R$ 224,87, Federal, R§ 42,16, Estadual, RS 182,71
Pedido: 1RIART

Convéni

ia n® 107/2017
urso f




W \ A

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
- SUMARE
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 -

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Il

CHAVE DE ACESS

MURRATIRR A

3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1689 5910 0029 4099

0-ENTRADA IE

GALPAO002 MD 4 E 5 - RESIDENCIAL REAL PARQUE | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SUMARE 168.959 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
13178-561 SUMARE - SP SERIE 1
(13) 3228-8700 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
DEVOLUCAO DE VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210414656380 16/04/2021 17:52:22

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNFJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/04/2021
ENDERECO BAl-I'{_RO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO | 16400-400
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA
LINS ’ SP (14) 3532-5198 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
28,90 59,20 A X 328,90
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DA NOTA
s s s 8 0,00 328,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 1,000 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ¢ST | cFOP | UNID | QUANT| VALOR [ VALOR ] B.CALC| VALOR [ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | ICMS | ICMS
51558 FITA ONETOUCH SELECT PLUS FLEX C/50-&J (Lote: 4667128, Qtde: 13, Dt Val. | 38220090 2/00] 1202| CX 13| 2530] 328,90 | 328,90 59,20 18,00
30/04/2022)
Lote=4667128 Fab=01/04/2020 Val=30/04/2022 Qtd=13
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Ehyani >
DEVOLUCAO PARCIAL REF A NF 163413 DO DIA 30/03/2021 MOTIVO: 59 - PEDIDO Eont : il
CANCELADO / CLIENTE NAO INFORMOU Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) T 0
*NF-e REF: 35210304027894000750550010001634131000849411 R-F' le
Dr. G ,I:

DANFE View | danfeview combr

ARIANO RODRIGUES, 303, JARDIM ARIANO, 16400-400-LINS-SP

RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA N° 168.959. EMISSAO: 16/04/2021 VALOR TOTAL: 328,90 DESTINATARIO: ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL - AV JOSE

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
168.959
SERIE 1




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9

001900000903308841109000242321?5736360000140000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR.:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.703
NOS50 NUMERO 33088411000024232
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.400,00

A.AF0.0FC.AID.123.B54

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Con

Fonto o

s2nio n
Ies 1

tr




RECLAMACOES DE MERCACORIAS COM NO MAXIMG DE 48HORAS APOS A ENTREGA
HMIRAROPOLIS - DUPATR1LIENTREGAR DR DA CUNHA BUENOD 583
SrUTT MIRANCPOLIE CONV 010772017 A/ LAIS

LTER 1 ALID.12% CF LFI GENERICOSSP 1600572015

1 ALTQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 0A LEI 10.147700
APROY, RS 0,00, Estadual,

Ty
s

TRIBUTDS, RS 336,00, Federal,

te; REGIAO SJRF - (VITOR)

P
| DANFE |
DUPATRI HOSPITALAR | DOGUMENTO AUxiLIAR ]’
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL ;
( _ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA |
{ -
0 |
d(’ ] (r’ G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO e
i rlye{ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS | 1 j 5
noRoctasan com. seorar 1pa | SANTOS, 410- GALPAOOD2 MD 4 £ § - 1-SAIDA 3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1636 4910 0055 8305 _
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE {
- SUMARE, SP, CEP:13178561, |
Fw::w»mam :;R;.:S:J.S ggﬁu&t t "A'm orlz:: o;::m! da NF-e www .nfe.fazenda.gov.br/porial |
POLHA 1/1 [
NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCOLS AUTORIZAGAD DE UST
_VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210348371868 31/03/2021 16:48:22
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID Rl C ST
671.392.680.115 I .027.894/0007-50
DESTINATARIO / REM i
NOME / BAZAC SCGIAL [Ere— DATA DA EMISSAD =
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 3140372021 |
ENTERECD BAIRROTISTRITO cER CATA ENTRADASAIDS ,l
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MUNIPIO FONEFAX up [INSCRICAO E5TAGUAL +OFIA CA SAIDA
LINS 1438325198 isp | |18:45
FATURA ! DUPLICATA
001 30/0472021 1.400,00 o0z 30/08/2021 1.400.00 '
}
{
E
CALCULO DO IMPOSTO _ i
BASE DE CALGLLO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
2.800,00 336,00 0,00 0,00 _ ) 2.808. 00 IF
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO  |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1F1 [#AOR TOTAL DANGTA !
0,00 0,00 0,00 0.00) 2,800,080 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS A f
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGOANTT  |FLAA DD vEICULO e [CnPICEF l
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE i -
ENDEREGG MUNICIPD = wmruc:::) E5 ADUAL I
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS 3P [633585182110 21
CUANTIDADE EGPECIE MaACA INUMERO PEST BRUTO %o&w Touca - |
2 CAIXAS 13,04 19,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o iy :"
coBIGR DESCAICA0 DO PACDUTGSERVIGOS NCMWCH | €5T |croP [uno | ouant VUNIT, ¥ TOTAL 5C ICM5 vieus | ViR .‘Q'%s i AL e I
33235 |[PIPER. TAZCR 4,5G C/10 GEN - WYLAN (Lo- i i
te: 7104832, Qtde: 10, Dt Vals 31/06/2- . . r
022 .Data Fab: 01/08/2020} 0041191 200| s102) CX 10 280.0000 2.800,00 2.800.00 | 338,00 | 12,00
| |
! | i
| |
L
i
i |
|
]
|
|
| I
|
DADOS ADICIONAIS ahan '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG |

JO SANTA ROSA MIRANOPOLISG -

Caonvénio n® 1(




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080026840014052918290009686370000050960
BENEFICIARIO:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

CNPJ: 6€2.771.316/0001-34

BENEFICIARIO FINAL:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

CNPJ: 62.771.316/0001-34

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BR

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.704
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 509,60
VALOR COEBRADO 509,60
NR.AUTENTICACAQ 6.EF6.AC8.711.6AB.B21

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




—_ NOTA DE LOCAGCAO ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO RG:
£~ FATURA Nome / Carimbo / Assinatura
CENTERMAQ N2 000023969 Data do Recebimento:
~Marilia.SP CENTERMAQ I
~ CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCACAO
=i RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311-7888 FATURA
CENTERMAQ 17539-006 MARILIA / SP contato@centermaq.com N2 000023969
m 62.771.316/0001-34 I.E: 438.076.337.119 Data Emissao 18/05/2021
N¢ Fatura Valor R$ Vencimento
000023969 509,60 31/05/2021
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF, DO BRASIL
Enderego
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO

Enderecgo de cobranga e praga de pagamento

Valor por extenso
QUINHENTOS E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Discriminagao Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$

LOCACAQO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 509,60 509,60
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO
16/04/2021 A 16/05/2021, CONTRATO N.01178/2017-6414
COM EXCEDENTE DE 4371 COPIAS A R$ 0,069 = R$ 301,60

Valor total da nota R$ 0,00 509,60

Dispensada de emissao de nota fiscal conforme LC n® 116/2003( locagao de equipamentos ). Atividade ndo sujeita a
retengao de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. Nio sujeita a retencao do IR na fonte
conforme artigo 647 do RIR 99,

341-7

Itau Banco Itau S.A. 34191.09008 00268.400140 52918.290009 6 86370000050960

Local de Pagamento

Vencimenlo
ATE O VENCIMENTO, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 31/05/2021
Beneficiaro CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA - CNPJ: 62.771.316/0001-34 Agéncia/ Codiga Baneficiario
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRO: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539- 0145/29182-9
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero
18/05/2021 000023969/1 DM N 18/05/2021 109/00002684-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 509,60
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.) ( - ) Desconto
Apos vencimento cobrar multa de R$ 10,19. ———
Apds vencimento cobrar juros de R$ 0,68 ao dia. {)iDuitas DedugOes L Abatimantos
{+) Mora / Multa / Juros
( + ) Qutros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414 CPF / CNPJ
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03 4026?438‘26;51201 02
16400-400 JARDIM ARIANO LINS SP .

: 109/00002684-0
Pagador/Avalista

UNDMAOnInoomne -~ - -




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

03352484570130000003999926201049186370000239179
BENEFICIARIO;

BANCO SOFISA S5/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA sS/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACACQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-C7

PAGADOR:

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

NE. DOCUMENTO 52.705
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.391,79
VALOR COBRADO 2.391,79
NR.AUTENTICACAO 5.FDA.CBC.EA9.7FB.84F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

cirandi Faria

Tipo de Despesa: Custaio
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08 Ve, DOCUMENTO AUXILIAR
NS A AN S
/E NN - . . ELETRONICA

300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,

\Gupe! . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
}15-\("'7// Avenida Towsr Automotive - Galpao 26, | | 1 1 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2033 1610 0094 5613

—‘S“ ' CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
(@] . Cﬂzﬁ N2 203316 o AR T T
1 de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(O”CJ} SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora . 3
FOLHA 1/3
HNATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210480544839 03/05/2021 12:13:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DT SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 03/05:2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA ENT va
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 4 MA
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL ORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SF
FATURA ; DUPLICATA
001 31052021 2379 002 14/08/2021 239179
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD [VALGR TOTAL 08 FRODUTOS
4.783, 58 784,70 0,00 0,00 4.783, 58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lDEB(:ON'!'O |ourrus DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 G, 00 0,00 0,00 4.783,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT FLACA DO VEICULO T i
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERE MUNICIPIC e INSCRIGAD ESTADUAL
RUA Sﬁ\MDOH RODRIGUES PRADO, 200 SADQ PAULD SF  |149529066118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD lpew BRUTO eSS Tauins
19 CAIXA 63,09 63,09
DADOS DOS F i SERVIGOS
coDIGo DESCRICAD DOS PRODUTOR/SEAVIGOS NCM/SH | CET | CFOP |UND | GUANT V.UNIT, VTOTAL BCICMS VICHS VP 'C!:i‘i_ AL 1P

21897 [AG.DESC.13 X 4,5 C/10C-SR LT 430'N4 (4)
10/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4301N4,
Otde: 4 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183218 | 400 | §102| CX 4 13,0000 52,00 52,00 6,92 13,30
13430 [AG.DESC.25 X 07 C/100-SCLIDOR LT 53120051
{3} 05/2025 (Fornecedor: 1, Lote: 5312005-
1, Qide: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 31/05/2025) 90183219 | 200| 5102 CX 3 12.5600 37.68 37.88 5.01 13.30
20837 |CATETER IV 16G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
039C (1) 0%/2025 (Fornecedor: 318, Lote:
SCTPARD3SC, Qtde: ' ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025} 80183928 | 200 5102| CX 1 90,0000 90,00 90007 16,20 18.00
216853 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 1700P4 (10}
03/202¢ (Fornecedor: 7737, Lote: 170074,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/202%, Data Val:
31/03/2026) 90183218 | <00 | 5102 CX 10 12,0000 120,00 120,00 15.96 13,30
29179 |FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-5CA
LT 10550 (1) 03/2024 (Fornecedor: 2416,
Lote: 10550, Qtde: 1 ,Data Fab: $1/03/202-

1, Data Val: 31/03/2024) 90192010 | 000 | 5102 CX 1 321,0000 321,00 321.00 57,78 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERAVADO AQ iS00

SRTVITR7VZ| [UTI MIRABDOPOLIS - CONVENIO 010772017

Jod:ca' 201194
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUEND,585 , MIRANDOPOLIS - 15800-600, AHBB MIRANDOPO
b NDOPOLIS~SP - Horario : IERCIAL ad

resa credenciada no Regine Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

rtar oAT 3 - - 4 < e )
?Qd:d(‘?;r;:‘.;f \211};:46-’. f::zw ¢ 4934-1673 / 4934-1671 RE B‘DO 03 [ Q5 ,o"{“}’ :
TE

ALQUER I \.\,i\FO‘t‘{'Dh:b NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMEN o COM NOSSC

P4S-VENDAS NC NOMERG (11} 4934-1703 AEE Ass\\
Aota,...: 2 Cubagen: U.Eé ‘-—:&-::-._ﬁm i

ADAS EIOU |
Mt—RCADORM AVARancTAQ SE

o

et

ER AL R T

RS SO-SERA O
f;AéJREM EL,:\C\ONADAS N ‘.

FONHECH \\ENTO DE TRANSPOR P

Dr. do i f Miran
—"J MU{’;}J-NJ Cusivlo
_—-—‘;"—..-" }

e "




DANFE

et et SEEE | ]ORN DA

Avanida T ¢ fvas Galoic 28 O-ENTRADA 5 CHAVE DE ACESSO
ower - o "
300 - ia A - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2033 1610 0094 5613
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 203316 o i e .
de de no portal n I da NF-¢ www.nfe.t da.cov.b
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora T
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERACAD |PROTOCOLG AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc, 135210480544839 03/05/2021 12:13:18
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS.
CODIGD DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCwsH | csT | cFop [uwp. | quanT. | vumit V.TOTAL BC 1CMS VICHMS VP IC‘::S AL 1Pt

28918 [LAMINA DE BIST.N.1S CARB.C/100-BIOMASS LT
|SHM20190501 (1) 04/2024 (Fornecedor: 2686,
Lote: SEM20190501, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
05/2019, Data Val: 30/04/2024) 9018902¢ | 200 s102| cx 1 33,0000 33,00 33.00 5.94 18,00
24049 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TEL LT HGEMADG-200818 (2} 08/2025
(Fornacedor: 2598, Lote: HGEMAOG-200818,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2025) 80189010 | 200 | 5102| CX% 2 24,5850 49,19 4819 B85 1B.00
20285 |SONDA POLEY 2V N.16 0SCC c/1-
O-DESCARPACK LT SSFARAOOOT (1) 04/2015
[Fornecedor: 518, Lote: SSFARADODT, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 80183921 | 700{ s102| PCT 1 28,0000 28,00 28,00 5.04 18,00
22991 [CATETER IV 20G 1,1X32MM C/100-TKL LT 0050-
57245 (1} 08/2025 |Fornecedor: 2598, Lote:
00505/245, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/2025) 90183829 | 200| s102| cox 1 79,0000 79.00 79,00 14,22 18,00
29603 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/50-LUVIX LT
HMASCC09 (3) 01/2026 (Pornecedor: 2616, Lo-
te: MASCO09, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2026) 83078010 | ooo| s102| X k] 17,5000 52,50 52,50 9,45 18,00
22852 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW278
(7) 12/2025 (Fornecedor: 1695, Lote:
|TTEW278, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/12/1020,
Data Val: 01/12/2025) 65069200 | 200 5102 | PCT F) 14,0000 98,00 98,00 17.84 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (1) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183939 | 200 5102 ©X 1 22,0000 2200 22,00 396 18.00
28606 |CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BICSANI LT
51068 (8) 01/2024 (Fornecedor: 7814, Lote:
51068, Qtde: & ,Data Fab: 01/01/2021, Data
[Val: 31/01/2024) 90183928 | 000 | S102 | PCT 8 5.8500 47,60 47,60 8.57 18,00
26628 |[BISTURI DESC.N.15 ACO CARBO.PC-HEALTH-MED
LT 186/20 {5} 11/2021 (Fornecedor: 7825,
Lote: 186/20, Qtde: 5 ,Dava Fab: 06/11/20-
20, Data Val: 06/11/12022) 80188029 | 000 | 5102 PC 5 1,3000 8,50 8.50 1,17 18,00
13775 |SERINGA DESC.10ML BLIP C/250-6R LT HB98
{7} 11/202% (Fornecedor: 1156, Lote: H858,
Qtde: 7 .Data Fab: D1/11/2020, Data

val: 30/11/2025) 90183119 | 200| s102| ox 7 88,5086 605.58 60556 80,54 13,30
B453 (SONDA MASOGASTRICA LONGA N.16 C/1-
O-MARK MED LT 16303 (1) 01/2025 (Pornece-
dor: 164, Lote: 16303, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2021, Data Val: 30/01/2025) §0183929 | 000 | 5102 | PCT
22389 |SONDA END.PVC N.7,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 06/2025 (Fornecedor: 7960,
Lote: 20605, Qude: 1 ,Data Fab: 06/06/202-
0, Data Val: 05/06/2025) 90183928 | 700 5102| ©X 1 42,5200 4252 4252 7.85 18,00
2BB82 |LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S5/P0 G C/10-BLUE-
SAIL LT 20190060A (1) 0B/2024 (Fornecedor:
7990, Lote: 20150060A, QOtde: 1 ,Data Fab:
01/08/2019, Data Val: 31/08/2024) 40151800 | 200 | B102| CX 1 925,9800 925,08 92598 | 166,68 18,00
13071 |SONDA ASPIRACAO C/ VALV.K.14 C/10-EMBRAMED
REF.1706G REF. 493469 LT 2000041424 (40)
11/2023 (Fornecedor: 1456, Lote: 20000414~
24, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 30/11/2023) 90183528 | 00| 5102 | PCT 40 10,8038 435,75 435,75 78,43 18,00
28881 |LUVA P/PROC.N.EST.NITE.S/FO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200011A (1) 0D2/2025 [Fornecedor:
7990, Lote: Z0Z00011A, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/02/2020, Data Val: 28/02/2025) 40151800 | 200 5102 Cx

-

11,3700 11,37 1137 2,05 18,00

807.0000 807,00 80700 | 14526 18,00

Despesa: Cusiwvio
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o OB, SUPERM DOCUMENTO AUXILIAR
PN ED COM. E IMP, DE
4\%1 ;:\% PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "hi oot

o ored
Supa i ¥ " 0-ENTRADA 5 CHAVE DE ACESSO
Jovels e-Gaipao 26, | caipa 3521 0511 2060 9300 0441 5500 1000 2033 1610 0094 5613

NY 203316 i et

y 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
,S/ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
A ¢

Ay rtal ional -8 www.nfe.f v.br!
QSDJ{GI SERIE 1 ou no site da Sefaz Aumrtz:;:r,: W e iendhentidnl
FOLEA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Turc. 135210480544839 03/05/2021 12:13:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURBST. TRIBUTARIO ChPJ
188.070.970.117 11.206.089/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMEBH | csT | cFoP |unD. | QuanT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR k c;:'s AL
15182 |SERINGA DESC.20ML BLIP BL C/250-8R LT H707
(4} 09/2025 \ LT HB2Z (1) 10/2025 (Forne-
cedor: 1156, Lote: H707, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025 /
Fornecedor: 1156, Lote: HB22, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/10/2020, Data val: 31/10/2025) 80163119 | 200 | s102| X 5] 161.7860 808,93 80893 | 107,58 13.30
15181 |SERINGA DESC.O1ML LS C/500 INSULINA-SR LT
H775 (1] 10/2025 (Pornecedor: 1156, Lote:
H779, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025} 90183111 | 200 5102| CX 1 110,0000 110,00 110,00 19,80 18,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

C33994845?01300000039999297010453863700002?4262
BENEFICIARIO:

BANCC SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.706
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.742,62
VALOR COBRADO 2.742,62
NR.AUTENTICACAO 4.C3E.8E1.C2D.022.2CF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




DANFE
s T, DOCUMENTO AUXILIAR
v s .
s :@1// f \i \\jf% PSFiIJggRMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
| o 8 . MED. E HOSPIT. LTDA ELETHARICA
f /3','.,.-‘_ = d
\ .SUB?,@-E"J -ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
[ y ik cnmns et o ik T I ' | [3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5137 9510 0028 3224
< &
(o P 1{@ N2 513795 "
S0 C de ne pertal nacional da NF-e www.nie.f da.gov.br/portal
L GI" SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora e
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTGCOLD AUTORIZAGAD DE USC
Venda a nao contribuinte 131214140518013 03/05/2021 11:58:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE

HOME | RAZAO SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAD

0305/2021
T ki

HOTA DA SACA

CNPCPE
45.349,461/0001-02

BAIRROANS TRITO
JARDIM ARIANO
UF

P

ENDEREGO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
MUNIGIPIO

LINS

FATURA / DUPLICATA

0a1 31/05/2021

FONEFAX
1435325198

INGCRIZAD ESTADUAL

2.742.62 002 14/06/2021 2.742.61 E

CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DOICMS lwu ORDO IGMS

BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD VALOR TCTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,

WALOR TOTAL DO P

5,485,123 408,01
VALOR 0O FRETE lv&mn DOSEGUAD  [DESCONTO
250,34 0.00

VALDH TOTAL DA NOTA

CUTAAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME { RAZAQ SOCIAL

CODIGO ANTT
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

1mc;~ DO VEICULO ENRILEE
i 01 125797000540

INSCRICAD ESTADUAL

ENDEREGO {Muracima
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE 5250928840008

MG

CRIANTIDADE ICS%CAE MARCA RUMERD FEEC LHWIDD

IK-‘I%SO BRUTO

4 CAINA 25,18

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODHGD DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH CFOP | uNe QUANT, W UNIT VTOTAL BCICMS VICNS WARI AL i

CMS

23523 |QUETIAPINAICL) 2I5MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.3I44/98) LT 204023 (7)12/32
(Fornecaedor: 335, Lote: 2C4023, Qtda: 7
,Data ¥Fab: 02/12/2020, Data Val: 03/13/20-
2}

ENOXALOW 60MG S/DISP.SEG.10SER.FREENC.O,
GML-BLAU LT 21040284 (3)}02/33 (Fornecedor:
47, Lote: 21040284, Qtde: 3 ,Data Fab: 16/
02/4031, Data Val: 16/02/2023)

HEPAMAX-5 5,000UI/ML 2SFAM SML-BLAU LT 21-
910230 (5)12/22 (rornecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qtde: 5 ,Data Tab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2023)

NISTATINA+OX.ZINCO POM TR 600 GEN-CIMED LT
2014066 (10)07/22 (Fornecedor: 1666, Lote:
2014066, Qtde: 10 ,Data Fab: 16/07/2020,
Data Val: 16/07/20121)

CARVEDILOL 6,35MG JOCP GEN-EMS LT JA033E
{1)11/22 (Fornecedor: 3135, Lote: ZA033E,
Qtda: 1 ,Data Fab: 1271173030, Data

val: 12/11/2023)

30048079 | 500 6108| CX 7 50014 | 35,01 36,68 12 00

30046

30049099 6108 | CX 3 73,7700 20210 FARTH T 1200

13021

30045099 6108 | CX

n

5970000 298500 312275 125,11 4,00

282418

30049049 6108 49230 4423 51.58 6.19 12,00

22043

20045069 6108 44100 0,55 12.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UrI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017:48 R 45 B 6

ITEM 3 Aliguota para produtos importadeos (Resol ucao 13721013
Bmenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destinc: RS 573,76

Pedido; 480684

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENQ, 585 ,
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL
Fmpresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVID do art, 222 do
RICMS/MG

Cetor de Cobranca: (1114934-1665 / 4934-1673 / 4334-1671 SS !
QUALQUER INCONFORMIDADE WA ENTRECA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM COUTATO CoM NOSS0 A
pOS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703 Ty J s
Rota....: & Cubagem: (.05 2

|RESERVADC AG FISCC

do Senade Federal.

MIRANDOPOLIS - 16800-000,

Wercadury avanaYas, Gy Talhas

80 ser&o reposias seforem relacionadas
80 conhecimentos do transportes,




A DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | 2OSUENTO sUnLian
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | O OTAriSe:

O-ENTRADA l l CHAVE DE AGESSO

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG,

3 3121 0511 2060 07 1 137
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-8AIDA 05 9900 0107 5500 1000 5 9510 0028 3224 ”
N® 513795 C Ita de sutenticidade no portal nacional da NF-o www.nfe.fazenda.gav.brfportal
S8ERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i FOLHA 2/2
MATUREZA DA OPE PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214140518013 03/05/2021 11:58:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHEJ
001.771.1480286 813.020.011.119 11.206.089/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGo DEECRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | C8T | CFOP | UND QUANT VUNIT, VTOTAL BCICMS WVICMS VP lr’t} AL 1B
30090 |ALCOOL 70% 1LT TRANS €/12 DESINFP-TUPI
LT ATH112204/N (2)04/23 (Yornecedor: 3107,
Lote: ATN112204/H, Qtde: 2 ,Data Fab; 01/~
04/2021, Data Valr 30/04/2023) 18089429 | 000 | 6108 | CX 2 69,9650 139,93 146,63 17,60 12.00

107

Convanio 1

Forto d CUTEO




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:34
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9

033994845701300000039999289010421863?0000060893
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NE. DOCUMENTO 52.707
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 608,93
VALOR COBRADO 608,93

NR.AUTENTICACAO B.3AA.F3F.D56.8B5.34A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes 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 Q088

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




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE ng%ﬁlo??:cﬂtm
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Rua Projetada, s/n, Italm - CAMBUI, MG, ¢
CEP:37600000. Fone:11-4934-1700 1.SAIDA 3121 0511 2060 9800 0107 5500 1000 5137 9410 0084 3933
Nt 513794 -
Ita de ticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou na site da Sefaz Autarizadora ¥ P
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOGOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214140518011 03/05/2021 11:58:01
INSCHIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO CHEJ
001.771.14680296 513.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPLCRF DATADAEMISEAG
ASSOC, HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349,461/00C1-02 03052021
ENDERECD BARROINSTAITO cep oatpENRARASNOA (j/ |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG |16493-400 6 ﬁ 20l
NMUNICIPIO [FONETAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 se
FATURA | DUPLICATA
001 052021 606,93
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO IGMS VALOR GO ICMS BASE DE CALCULOD DG ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
608,93 51,23 0,00 0.0 608,92
WALUDR DO FRETE VALOA DO SEGURD DESCONTD |0UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALCRTOTAL DANOTA
0.00 0,00 | 0.00 0.00 608,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA {0060 ANTT PLACA D0 VEIGULO R {CNPALRE
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEAEGO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 [POUSO ALEGRE MG
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD [resosruto [PESOLIANING
= CAINA | 5,86 5,85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
conao DESCAICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS HCWSH | ST | CcFOP | UNG. | QUANT VUNIT, VTOTAL BCICMS | vicMs VIR | ‘;‘ BB
i i
27572 [NYLOM PRETOC 3/0 43CM 3/8 J0MM C/24-TECHNO-
¥IO LT 9310303 {1)02/36 (Fornecedor: 2420,
Lote: 09310303, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/-
2021, Data val: 28/03/2036) 30061080 | oon| 8108 | CX 1 34,3200 34,32 34,32 312 12,00
27571 |[NYLON PRETO 2/0 45CM 3/8 30M C/24-TECHNO-
FIO LT 9210301 (1)03/26 (Yornecedor: 2410,
Lote: 09210301, Qtds: 1 ,Data Fah: 01/03/-
2021, Data Val: 28/02/2026) 30061020 | 000 6108 CXx 1 34,3200 34,32 34,32 412 12,00
110687 |[ELETRODO AD/INY.C/ESP./GEL C/50-SOLIDODR LT
6320806AAAA (12)01/22 (Fornecedor: 2080,
Loter 0D6320S06AAMAA, Qrde: 12 ,Data
Fab: 01/03/3030, Data Val: 31/01/3032) 80181700 | 200| &108 | PCT 12 15,7733 189.25 189.28 7.57 4,00 |
27573 |NYLON PRETO 4/0 45CH 3/8 20MM C/24-TECHND- i
FIO LT $310304 {1)02/36 (Fornacedor: 2420,
Lote: 09210304, Qtde: I ,Data Faby 01/03/- i
2021, Data Val: 28/02/2026) 30061090 | opo| s108| CX 1 34,2500 34,25 34,25 4,11 ! 12,00
27759 |ALGODAD DRT. 15CK X 1MT INDIV. DZ-POLARFIX
LT 15061020 (13)}10/35 (Fornecedor: 19952,
Lote: 15061020, Qtde: 13 ,Data Fab: 13/10/
2020, Data Val: 13/10/3035) 30051090 | oo0| 6108 PCT 13 9.0000 117,00 1700 1404 12.00
DADDS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017:4 R 45 B 5

ITENS 3,7 Aliquota para produtes importados (Resol ucac 13/2012 do Senado Pederal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:
valor da partilha para UF de Destinoc: R§ 58,39
Padido: 480683

End., Entrega: AV.DR,RAUL DA CUNEA BUENO,585 , MIRANDOPQLIS - 14800-000,
MIRANDOFOLIS-SP - Horaric : COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. RVIL do art. 222 do

RICMS/ NG

Setor de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA. ENTRE IMEDIATAMENTE EX CONTATO COM NOSEQ
POS-VENDAS NC NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: § Cubagem: 0,09

RESERVADD AD FISCO

Nercadona svanadas—ou-tathas
s0 serdo repostas sa forem relacionadas
a0 conhecimentos do transportes,

/




DANFE

SUPERMED COM, E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | g ma -

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, MG, B | 1 |

CEP:37600000, Fone:11-4834.1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5137 9410 0084 8933
Nt 513794 A . ;
de no portal da NF-e www.nis fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ol no site da Sefaz Autorizadora 3 |
FOLHA 2/2 !
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTDCOLO AUTORIZAGAD DE USC
Venda a nao conftribuinte 131214140518011 03/05/2021 11:58:01
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC [Craes
001.771.1480296 813.020.011.119 ['J 1.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODHE0 i DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH CST | CFOP | UND CAIANT VUNT, W TOTAL BC ICMS VICMS AL *":i AL (P
16233 |EQ.DIETA ENTERAL FLEX.H/FIL.ESCA-
LON-MEDS LT 55193 (100)06/24 (Fornecedor:
9657, Lote: 55193, Qtde; 100 ,Data
Pab: C1/06/2020, Data Val: 30/06/2024) 90183999 | s00| @08 | PC 100 1,1600 116,00 11600 | 1382 12,00
22988 |CATETER IV 146G 2,1X45MM C/100-TKL LT 3073-
6/307 (1)08/24 {(Fornecedor: 15%6, Lota:
90736/307, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2019,
Data Val: 30/08/2024) 90183920 | 200 | 6108 | CX 1 83,7600 83,76 83,76 335 4,00
* 'f
|
t i
FFIC’_“‘::'..‘-fI‘Ii"s 10712017
Te



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:47:34
679006790 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

0339948457013000000399992?001042186370000093403
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.708
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 934,03
VALOR COBRADO 934,03
NR.AUTENTICACAO 3.5E4.DF7.0EE.9E8.38E

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




DANFE
qis 17
s {f/?%fth SUPERMED COM. E [MP. DE | POSUMENTO AUXLIAR
gl E:\ PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | g1 ernonics
|  Jo
el : rmed\.
L&?—eﬂ/‘ s et Bhomc 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
\ / 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2033 1710 0061 8164
’S’ 4 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
O% {d& N? 203317 C I stenticidade no portal | da NF-g www.nfe.fazenda.gov.briportal
/(@ SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPER, PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210480544845 03/05/2021 12:13:18
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPS
188.070.970.117 I }11.206.089/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOGIAL CNPLCRE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) [45349.481!00014}2 03/05/2021
= ;
iﬁrgg% ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ainﬁﬁﬂsﬂmuo ‘1;3100‘400 0’"3 Nmﬂ W‘ﬂ
MUNICIPIO FONEFAX I-.J; INSCRIGAC ESTADUAL HOFA DA SADA
LINS 1435325198 sP
FATURA / DUPLICATA
001 311052021 834,03 002 14/08/2021 934,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS rw.m DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICIS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.749,15 260,20 0,00 0,00 1.868,05
VALOH DO FRETE Iw.oa DO SEGURD DESCONTO Iomm DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.568,05
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA Icwoomrr ]mmmwcmo up |CHPSCER
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO P INSCRIGAD E51 ADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
OUANTIDADE |€5PE<:I!: Imm NUMERO PESO BAUTO Iﬁso teuio
7 CAIXA 19,42 15,42
DADOS DOS PRODUTOS ¢ ¢
CONGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NowsH | €8T | cFOP |UND. | QuanT V.UNIT V.TOTAL BE ICMS VICMSE VAR i :;:_5 ALIPY
28907 [CL.POTAS,19,1% 200AMP 10ML PL~FARMARIN LT
1738/20 (1) 08/2022 (Fornecedor: 6434, Lo-
te: 1738/20, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/202-
0, Data Val: 31/08/2022) 30049089 | 0po | 5102 CX 1 87,2600 87,28 sr28| 118 13,30
11558 |SOL.DE GLICOSE 50% ZO0AMP 10ML PL-SAMTEC
|LT XHT (1) 0172023 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: XHT, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30049099 | s00( 5102 CX 1 138.0000 138.00 13800 1835 13,30
28999 |CLONAZEPAM 2MG GCCP GEN-PHARLAB LT 210000-
58 (2} 01/2023 (Fornecedor: 6304, Lote:
21000058, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023) 300490689 | 000 | 5102 CX 2 62500 12,50 12,50 1,50 12,00
11929 [CLORETO DE POTASSIO 6% (IONCLOR)BONG/ML 10-
OML-PRATI DONADUZZI LT 27CI8A {10) 03/2023
{Fornacedor: 9706, Lote: 21C18A, Qtda: 10
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23) 30048092 | s00| 5102 FR 10 1.9700 19.70 18,70 3.55 18,00
8686 {SULF.MAGNESIO 10% 200AMP 10ML PL-ISOFARMA
LT 1010048 (1) 01/2023 (Fornecedor: 2143,
Lote: 1010048, (tde: 1 ,Data Fab: 06/01/2-
021, Data Val: 06/01/2023] 30049085 | 000 | S102| C€X 1 2571200 25712 257,12 46,28 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES L0 AO FISCO
FRAVAR4VEIRAV | JUTL MIRADOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 =
ITEM 8 e § Imposto Recelhide por Substituicao Tributaria rar e .
ITEM 9 ICMS-ST rotido por operacdo anterior base: 30,13 valor: 7,54 B - 'MlRANDOP S

ITEM B IQMS-ST retido por operagdoc anterior bass: %0,60 valor: §,20
Pedido: 201196
End. Enirega: AV,
MIRANDOPODLIS-BF - OMERCIAL

Ermpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
ternos da Portariag CAT 11672047

{HA BUENO, 585 , MIPANDCPOULIS - 1680C0-000,

03643572018 nos

RECEBIDO.0.3 /07 /20

\ _. _

setor de Cobranca: {1714534-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 > /
QUALQUER IRCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM NOBE0 i
POS-VENDAS NO NOMERO {11} 4934-1703 ]OU
Rota....: 2 Cubagem: C,D4 i S E
rote:...: 2 cobmgem: 004 o nORIA AVARIADA

WL TN AT Vs P :

FALTAS SO SERAU REPOS

FOREM RELAC
AANMLECIMENTO

IONADA
DE TRANSPORTE.

Tipo Jdg Despusa: Cusleio

A
-




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSRIT. LTDA ELETRONICA

A0

Towic o 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

A T w A i - Gals X

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2033 1710 0061 8164

CEP:07430350, Fane:11-4934-1700

N2 203317 Consulta de autenticidade no portal al da NF-6 wwew.nfe.t gov.brigortal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210480544845 03/05/2021 12:13:18

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO |enps

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCAICAD DOS PRODUTOS/SERVICCS

NCMSH C8T | CFroP |UND

V.TOTAL

BCICMS

ViCMS

VIR

AL
IS

AL P

29339

24968

20014

27773

BECA TMG/ML EST C/ 5 AMP SML-HALEX LT 000-
Q145230 (4) 12/2022 |Fornecedor: 1, Lote:
0000145230, Qtde: 4 ,Data Fab: 07/12/20120,
Data Val: 07/12/2022)

CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2101-
1198 (1} 01/2023 (Fornecedor: 47, Lote:
21011156, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023)

INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAE LT
156.12/2020 (10} 12/2032 (Pornecedor: 198-
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 10 ,Data Fab:
22/12/2020, Data Val: 29/12/2022)
CHLORCLEAR TOPICA AQUOSA 100ML C/f2-

4~VICP LT C5357 (1) 01/2023 [Fornece-

dor: 7744, Lote: C9357, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2021, Data Val: 31/01/2023)

30048038 | ooo| s102| Cx

30042088 | s00| s102| CX

33069000 | 080 | 5405 | UND

34029018 | 060 | 5405| Cx

4 126.1680

1 721,8200

G 8,6390

32,5100

51286

721,89

51266

72188

9228

18,00




31/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:09:27
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 272,955, 37

¥wxxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 9.05F.F11.48C.82D.278

Transag@o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.




AHBB |5 cas

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Hospital Estadual Dr.Oswaldo Brandi Faria

Relatério de Desempenho més de maio de 2021 — UTI 1 Geral ( 08 leitos para
COVID e 02 para demais patologias).

Periodo compreendido: 01/05/2021 a 31/05/2021
Origem dos dados: Epimed Monitor © OOEPImed
INDICADORES RESULTADOS

i Taxa de Infecgdo Hospitalar 6% 0,31%

| Duracdo média da internacdo (dias) | 8 dias 9,29 |
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) ; <0,8 2,08

| Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 17% 0,31%

, Densidade de incidéncia de ITU em SVD

i (n2 de eventos/1000 cateter dia) #.80% 0%

i Densidade de infeccdo priméri_a da corrente sanguinea 6.1%

(n2 de eventos/1000 cateter dia) e 0% .
Densidade de incidéncia de Quedas (n2 de eventos/n2 pacientes-dia) (%) 0 0% :
Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n2 de UPP / n2 pacientes-dia) (%) 0,5% 1,26% '
Taxa de ocupacao (%) >90% 101,94%

Taxa de Satisfacao < 10 reclamagdes | 100%
Taxa de evolugdo de prontuario (%) 100% 100%
Total de Internagdes no Periodo (n) 30 42
Internagdes Novas (n) 25 34

- Ndmero total de saidas (alta+6bito) (n) 25 34_ )

. Reinternagdes na unidade < 24hs (n) | 0 0
Numero de pacientes-dia (n) . 150 | 316
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) - : | _ 55,97 ) |
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) _ - 1 23,6_1% ]
.-I\_flcrtaiidade Absoluta (n? ébitos) - _21

5 "Mortalidade Observada (%) . . 50%

Taxa de utilizagdo de VM (%) - . 50,95%
Taxa de utilizacdo de cateter central (%) - 47,78%
Taxa de utilizagdo de SVD (%) = 57,91%




AH B B l EESEA CASA

Definigoes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infeccdo hospitalar (N infecgBes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x100
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x100
Infeccdo corrente sanguinea (N de infecgdes CS / total pacientes-dia com CVC)x100
Lesdo por pressao (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x100
Taxa de ocupagdo (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

PAV — evento relacionado a uma infecgdo
pulmonar hospitalar que incide em pacientes
em ventilagdo mecanica.

Treinamento com a equipe de enfermagem e fisioterapia
intensificando as boas praticas assistenciais

Erro de medicac¢do — evento relacionado ao Orientagdo aos médicos prescritores e treinamento com a
erro na administra¢gdo medicamentosa. A ndo equipe de enfermagem quanto aos 11 certos da medicacdo.
administragdo do medicamento prescrito. Garantia na assisténcia medicamentosa.




AHBB| 55 s

GRAFICOS DO MES DE MAIO/2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

Clinica, 33

Cirurgias de urgéncia / emergénci...

REINTERNACOES NA UNIDADE

Reinternacgodes na Unidade

MNao, 33

Reinternagges > 24n, 1




A H B B | 2EEJ$A CASA

TAXA DE OCUPACAO

Taxa de Ocupacao

50% 75%

0%

125

SEXO

Sexo

Masculino Feminino




AHBB &5 s

FAIXA ETARIA

Idade - Histograma

30 - 39 40 - 49 50 - 59 &0 - 69 70-79 80 - 89

ORIGEM DA INTERNACAO

Origem de internacao

Qutrs UTH/UCI do Unidade Transferéncia de

seu hospital Semi-intensiva outro
haspitalfinstituicdo




A H B B | SESEA CASA

ESCORE SAPS 3

Tercis do SAPS 3 @

B Intermediario 23,53%
B Alto 76,47%

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

Medidas de Suporte Invasivo 1

Ventilagiio mecinica Ventilagio ndo-invasiva Traqueostomia Drogas vasoativas Suporte renal

2 = i @ ADT2
Com Suporte ., Sem Suporte Convenio i




AHBB| 5 casa

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO Il
Medidas de Suporte Invasivo 2
110% g

88% |

£56% |

Cateter de Marcapassa Monitoracio
Swanz-Ganz hemodindmica
minimaments invasiva

BiA Mutricdo parenteral Hemotransfusdo

ESCORE DE PROGNOSTICO

Escores de Prognéstico — Pontuacdes

' r
| - i
| 0

56 S T — 1
| b A R e ek %
! 28 - |

14} = 2 |
e _
i SAPS 3 g
. ScoresMeanStandardDeviation

o1

Tino die Despuia: SuLiio
po de Des;



AHBB | i casa

60 |
48 - S—— e :
36 T —— T O R T TTIEIIERE——————

Pph—_— ] AL ATE (N IR R :

SAPS3Standard

ProbabilityOfHospitalDeath

Escores de Prognostico - Probabilidades de obito

Taxas de Mortalidade Padronizadas para Cada Escore

2.5 :
bl I I e NI -
1
0.5 R Pocs o s oot
0
SAPS3Standard
ObservedExpected




AHBB| %o
DIAGNOSTICOS

Diagnosticos principais

Neuraldgico: alteragio nivel de consciéneia / delirium, 13

Neuroldgico: Convulsdes, 1

Cardiovascular: chogue séptice, §

Pancreatite aguda grave, 1

Consideragdes sobre a aquisi¢do dos dados

Para obter os dados da prestagdo de resultados, utilizamos o sistema de monitoriza¢do sugerido pela AMIB,
Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internacdes, altas e intercorréncias, portanto,
podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados,
segue em anexo o relatorio em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

Coordenador Médico Gerente de Enfermagem




