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CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Associag3o Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/01/2021 a 31/01/2021 Ag: 148-1
Convénio  Promissio CC: 38500-%
Convénio n 00004/2021
Data | Fornecedor [ N2 Dac | Débita | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/11/2020|Saldo Anterior RS N RS i
04/01/2021 Carlos Cesar Bac_hie_ga Maota Fiscal n2 493 RS 230,00 -RS 230,00
04/01/2021 Ticket Sevigos 5/A Nota Fiscal n? 24699881 RS 1.036,14 -R! 1.266,14
04/01/2021 Ticket Sevigos 5/A Nota Fiscal n? 24699883 RS 17.016,10 -R. 18.282,24
04/01/2021 Dupatri Hospitalar Com, Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n2 1139391 RS 500,00 -RS 18.782,24
04/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n2 118105 RS 627,37 -R! 15.409,61
04/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1376930 RS 3.180,00 -R. 22.589,61
04/01/2021 Resgate da Aplicacio RS 22.5859,61 | R -
05/01/2021 Drogaria Geral de Promissio Ltda Nota Fiscal n? 3063 RS 110,76 -RS 110,76
05/01/2021 sestare Servigos Combinades de Escritdrio Ltda Nota Fiseal n2 157 R: 23.460,50 -R: 2357126
05/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda MNota Fiscal n® 120710 R 656,00 -R: 24.227,26
05/01/2021 Dupatri Hespitalar Com. Imp. Ext. Ltda Mota Fiscal n? 1141445 R 188,00 -RS 24.415,26
05,/01/2021 Dupatri Hespitalar Com. Imp. Ext. Ltda Mota Fiscal n2 120703 RS 190,97 -RS 24.606,23
05,/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Mota Fiscal n® 120671 RS 2.908,21 -RS 27.514,44
05/01/2021 Supermed Com, E Imp. De Prod. Med. E Hespit. Ltda Nota Fiscal n® 485063 RS 1.294,45 -RS 28.808,89
05/01/2021 Cristalia Produtos Quimices Farmaceuticos Ltda Mota Fiscal n? 2815088 RS 425,60 -RS 29.234.49
05/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod, Med. E Haspit. Ltda Nota Fiscal n® 148932 R 578,08 -RS 29.812,57
05/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Mota Fiscal n® 487102 R: 569,67 -RS 30.382,24
05/01/2021 Biripel Embalagens Ltda Mota Fiscal n2 158384 R: 274,80 -RS 30.657,04
05/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Mota Fiscal n2 1372710 RS 466,40 -RS 31.123,44
05/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Mota Fiscal n2 1379489 RS 671,66 -RS 31.795,10
05/01/2021 Tarifa Bancéria 10 RS 100,00 -RS 31.895,10
05/01/2021 Tarifa Bancaria 890.051.100.018.413 RS 50,00 RS 31.955,10
05/01/2021 Resgate da Aplicagdo RS 31.955,10 | RS -
06/01/2021 Tarifa Bancaria 840.061.201.872.243 RS 67,75 -RS 67,75
06/01/2021 Resgate da Aplicagdo RS 67,75 | RS -
07/01/2021 Repasse Pablico RS 33441775 | RS 334.417,75
07/01/2021 Adriana Simone de Moraes Folha de Pagamenta RS 1.853,29 RS 332.564,46
07/01/2021 Ana Alice Silva Pazin Folha de Pagamento RS 1.365,03 RS 331.199,43
07/01/2021 Andre Luiz de Oliveira Folha de Pagamento RS 3.965,51 RS 327.233,92
07/01/2021 Antonio Marcos Esteves Folha de Pagamento RS 2.242,18 RS 324.991,74
07/01/2021 Aparecida Cardoso do Nascimente Folha de Pagamenta RS 973,29 R 324.018,45
07/01/2021 Aretuza Fernandes de Castro Ribeira Folha de Pagamento RS 3.495,91 R 320.522,54
07/01/2021 Beatriz Santos Ramos Folha de Pagamento RS 1.573,81 R 318.948,73
07/01/2021 Cristiana Aranha Folha de Pagamento RS 1.313,91 RS 317.634,82
07/01/2021 Eduarda Lucio Gabilo Sandes Folha de Pagamento RS 2.557,12 RS 315.077,70
07/01/2021 Fabiana Xavier dos Santos Folha de Pagamento RS 1.420,45 RS 313.657,25
07/01/2021 Gislaine Cristina Herreira Fresneda Folha de P R: 1.547,52 RS 312,109,73
07/01/2021 Guilherme Henrigue Costa Silva Felhade P RS 1.544,60 RS 310.565,13 |
07/01/2021 Guilherme Tavares Gongalves Falha de P. RS 2.111,05 RS 308.454,08
07/01/2021 Karina Zimiani Donalonso Falha de P. RS 4.272,39 RS 304.181,69
07/01/2021 Larissa de Souza Rodrigues Folha de P 3 RS 1.446,57 RS 302.735,12
07/01/2021 Leandro Bezerra da Silva Folha de P ] RS 1.152,12 RS 301.583,00
07/01/2021 Lidiane Merce da Silva Leal Folha de P to RS 1.817,95 RS 299,765,05
07/01/2021 Lilian Carla Fernandes Folha de Pagamento RS 2,595,52 R 297.169,53
07/01/2021 Luzia de Almeida Pereira Folha de P RS 2.820,97 R 294,348,56
07/01/2021 Marcia Aparecida Morilhas Folha de Pagamento RS 2,853,15 R 291.495.41
07/01/2021 Marcia Maria Barbosa de Candio Folha de Pagamento RS 1,849,31 R 289.646,10
07/01/2021 Maria Angelica Prade Lamonato Santana Folha de P ] RS 212246 R 287.523,64
07/01/2021 Maria Laura Martins Folha de P 3 i 3.520,17 RS 284.003,47
07/01/2021 Michelle Gouveia Gongalves Folha de Pagamento RS 1.548,03 RS 282.455,44
07/01/2021 Odair Campos Pedro Folha de Pagamento RS 756,94 RS 281.698,50
07/01/2021 Renata Fernandes Carlim Falha de Pagamento RS 1.547,03 R 280.151,47
07/01/2021 Renata Ferreira Folha de P 3 R: 2.611,09 R! 277.540,38
07/01/2021 Rogerio Teofilo de Abreu Folha de P R 1.891,50 R! 275.648,88
07/01/2021 Rogerio Victor Resade Folha de Pagamento R 4.047,51 RS 271.601,37
07/01/2021 Sandra Regina Correia Balbino Folha de Pagamento RS 3.732,71 RS 267.868,66
07/01/2021 Shawana de Souza Folha de P. R: 3.761,94 RS 264.106,72
07/01/2021 FGTS Arrecadacio GRF GRRF/FGTS R 11.717,20 RS 252.389,52
07/01/2021 Aplicagdo Financeira R 252.389,52 -RS 0,00
08/01/2021 Lucas Maoreira Folha de Pagamento RS 1.544,74 R 1.544,74
08/01/2021 Luiz Gustavo Folha de P. RS 1.351,95 -R! 2.896,69
08/01/2021 Eduardo Lopes dos Santos Folha de Pagamento RS 1.707,33 -R! 4.604,02
08/01/2021 Gregory Aguiar de Almeida Falha de Pagamento RS 1.538,66 -RS 6,142,658
08/01/2021 Alessandra de Macedo Falha de Pagamento R: 2.198,30 -RS 8.340,98
03,/01/2021 Jorge Luiz de Moura Folha de Pagamento R! 1.548,58 -RS 9.889,56
08/01/2021 Natalice Overta Folha de Pagamento R 1.147,46 -R& 11.037,02
08/01/2021 Tarifa Bancéria 870.081.100.326.203 RS 105,40 -RS 11.142,42
08/01/2021 Resgate da Aplicagdo RS 11.142,42 |-RS 0,00
11/01/2021 Samtronic industria e Comercio Ltda Mota Fiscal n2 7757 RS 5.093,11 -R& 5,093,11
11/01/2021 Fit Telecom Ltda Mota Fiscal n2 52712635 RS 179,90 -RS$ 527301
11/01/2021 Thomson Reuters Brasil Mota Fiscal n? 1405931 RS 2.339,80 -RS 7.612,81
11/01/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Epp Mota Fiscal n® 70415 R 2.161,20 -RS 5.774,01
11/01/2021 Biomedical Equip e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Mota Fiscal n® 129353 R 680,00 -RS 10.454,01
11/01/2021 Fit Telecem Lida Nota Fiscal n® 57532426 R: 10,00 -RS 10.464,01




11/01/2021 Fit Telecom Ltda Nota Fiscal n2 57532415 RS 20,40 -RS 10.484,41
11/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1377882 RS 1.761,14 -RS 12,245,55
11/01/2021 Supermed Com, E Imp. De Prod. Med. E Hospit, Ltda Nota Fiscal nt 149010 RS 4.968,59 -RS 17.214,54
11/01/2021 Supermed Com. E Imp, De Prod. Med, E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 486525 RS 1.792,30 -RS 19.006,84
11/01/2021 Supermed Com. E Imp, De Prod. Med, E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 488547 RS 598,80 -RS 18.605,64
11/01/2021 Cupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Mota Fiscal n® 128845 RS 1.136,23 -RS 20.741,87
11/01/2021 Biripel Embal 15 Ltda Mota Fiscal n® 158846 RS 316,60 -R$ 21.058,47
11/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1375191 RS 616,77 -RS 21.675,24
11/01/2021 Reval Atacado de Papelaria Ltda Nota Fiscal n? 5225738 RS 454,50 -RS 22.129,74
11/01/2021 ECQ Servi¢os Tecnicos Eireli Mota Fiscal n2 70 RS 4.865,23 -RS 26.994,97
11/01/2021 Resgate da Aplicagdo RS 26.994,97 [RS 0,00
14/01/2021 Fabiana Xavier dos Santos Férias R 2.514,61 -RS 291461
14/01/2021 Marcia Maria Barbosa de Candia Férias R! 5.930,06 -RS 8.844,67
14/01/2021 Karina Zimiani D I Férias R 7.348,29 -R 16.192,96
14/01/2021 Guilh. Tavares Gongalves Férias R3 2.983,04 -RS 19.176,00
14/01/2021 Aretuza Fernandes de Castro Ribeiro Férias RS 4.186,85 -RS 23.362,85
14/01/2021 Resgate da Aplicagio RS 23.362,85 |-R% 0,00
15/01/2021 Tarifa Bancaria 890.151.100.349.174 RS 17.00 -RS 17,00
15/01/2021 Resgate da Aplicagio RS 17,00 |-R$ 0,00
18/01/2021 EDR Comercio de Equipamentos Medicos Hopsitalar Ltda Nota Fiscal ne 2120 RS 350,00 -R$ 350,00
18/01/2021 Biomedical Equi e Produtes Medico-Cirurgicos Ltda MNota Fiscal n® 129789 RS 680,00 -RS 1.030,00
18/01/2021 Reval Atacado de Papelaria Ltda Nota Fiscal n? 5235749 RS 261,13 -R& 1.291,13
18/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 154792 RS 917,18 -RS$ 2.208,31
18/01/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med, E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 154820 RS 2,223,26 -R$ 4,431,57
18/01/021 Resgate da Aplicagdo RS 4.431 57 |-RS 0,00
20/01/2021 Unilab Laboratério de Analises Clinicas de Lins Nota Fiscal n? 1392 RS 1.477,08 -RS 1.477,08
20/01/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informagdes MNota Fiscal n® 6700-1 R: 864,00 -RS 2.341,08
20/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp, Ext, Ltda Nota Fiscal n® 124839 R: 630,00 -R 2.971,08
20/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda MNota Fiscal n® 1149095 R 410,90 -RS 3.381,98
20/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext, Ltda Mota Fiscal n? 126103 RS 1.772,85 =A% 5.154,93
20/01/2021 Dupatri Hospitalar Com, Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n® 1145218 RS 365,94 -RS 5.520,87
20/01/2021 Dupatri Haspitalar Com. Imp. Ext. Ltda Mota Fiscal n® 127333 RS 322,00 -RS 5.842,87
20/01/2021 Supermed Com, E Imp, De Prod. Med, E Hospit. Ltda Mota Fiscal n® 490057 RS 2.111,65 -RS 7.954,52
20/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1382844 RS 545,93 -R% £8.500,45
20/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiseal n® 131809 RS 180,84 -RS 8.681,29
20/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiseal n® 131671 RS 2.905,63 -RS 11.586,92
20/01/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n 159279 RS 883,90 -RS 12.470,82
20/01/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Mota Fiscal n® 133481 RS 547,30 -RS 13.018,12
20,/01/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1381487 RS 523,40 -RS 13.541,52
20/01/2021 Ministéric da Fazenda DARF-Cédigo da receita - 0561 | RS 5.035,53 -RS 18.577,05
20/01/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 541,79 -RS 19.118,84
20/01/2021 Ministério da Previdéncia Social GP5/INSS RS 8.009,51 -R& 27.128,35
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita- 1708 | RS 1.529.84 -RS 28.658,19
20/01/2021 Ministério da Fazenda DARF-Cadigo da receita - 5952 RS 4.742,50 -R% 33.400,69
20/01/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Ltda MNota Fiscal n2 1807 RS 1.173,12 -R: 34.573,81
20/01/2021 Autc izagGes Seculo XXI Trat: to de Dados Ltda - EPP Mota Fiscal n® 26857 RS 97,50 -R5 34.671,31
20/01/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Médica MNota Fiscal n2 377 RS 90.617,99 -R: 125.289,30
20/01/2021 Resgate da Aplicagdo RS 125,289,30 | R -

20/01/2021 Winter - Gestio e Consultoria Médica MNota Fiscal n? 381 RS 87.802,50 -RS 87.802,50
21/01/2021 R da Aplicagio RS 87.802,50 | RS =

25/01/2021 Epimed Saolutions T logia de Informagdes Medicas Ltda Me Neota Fiscal n® 18019 RS 2.426,18 -RS 2.426,18
25/01/2021 R da Aplicagio RS 2.426,18 | RS -

26/01/2021 Calejon & Calejon Ltda Nota Fiscal n2 11634 RS 85,05 -RS 85,05
26/01/2021 Resgate da Aplicagio RS 85,05 | RS -

27/01/2021 Ronalde Luciano da Silva MNota Fiscal n2 115 RS 351,00 -R 351,00
27/01/2021 Jodo Bosco Ferrara Me MNota Fiscal n2 6937 RS 250,00 R 501,00
27/01/2021 Resgate da Aplicagio RS £01,00 | R -

29/01/2021 Resgate da Aplicagio RS 558.410,27 | R 558.410,27

Responsivel pela Conveniada:

Promissiio, 19 de fevereiro de 2021,

JoiigPedro Pinotti Affonso
iretor Administrative

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano - Lins/SP - CEP; 16400 - 400 Tel: +55 14 3532 5198

www.ahbh.org.br
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A

Cliente - Conta atual

}iééncfa_ 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
Periodo do extrato Més atual

Dt. movimento Ag. c;igem Lote Histérico Documento ValorR$ Saldo
0000 00000 000 Saldo Anterior g00C
04/01/2021 0148 99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.024.432 230.00D
04/01 0148 24432-5 CARLOS CESAR B
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.401 1.036,14 D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.402 17.016,10D
TICKET SERVICOS S/A
04/01/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.403 500,00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.404 627,37 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
04/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.405 3.180,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
04/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 2258961C000C
(5/01/2021 0148 99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.005.406 110,76 D
05/01 0148 5406-2 DROGARIA GERAL
05/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.501 23.480,50 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.502 656.00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.503 188,00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.504 180,97 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.505  2.908,21D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
05/01/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.506 1.29445D
BANCO SOFISA S/A
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.507 425600
CRISTALIA PROD QUIMICOS FLT
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.508 578,08 D
BANCO SOFISA S/A
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.509 569,67 D
BANCO SOFISA S/A
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.510 274,80D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
05/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.511 466,40 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/01/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.5612 671,66 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/01/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Caobranga referente 05/01/2021
05/01/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 880.051.100.018.413 60,00 D
Cobranga referente 05/01/2021
05/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 31.95510C 0,00C
06/01/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 840.061.201.872.243 67,75 D
Cobrancga referente 06/01/2021
06/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 67.75C 0,00C
07/01/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.101.060.009.292 334.417.75C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 4365 70311020



07/01/2021 0000 13105 375 Impostos 10.701  11.717.20D
FGTS ARRECADACAO GRF

07/01/2021 0aoo 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 252.389.52D 0,00C

08/01/2021 0148 98015 470 Transferéncia enviada 550.058.000.067.966 1.544.74 D
08/01 0058 67966-6 LUCAS MOREIRA

08/01/2021 0148 99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.026.572  1.35195D
08/01 0148 26572-1 LUIZ GUSTAVO D

08/01/2021 0148 89015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.107.117 170733 D
08/01 0148 107117-3 EDUARDO LOPES

08/01/2021 0ooo 13105 393 TED Trans!.Eletr.Disponiv 10.801 1.538,66 D
3410218 40799694819 GREGORY AGUIAR DE

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802  2.19830D
341 6413 06720937820 ALESSANDRA DE MAC

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.803 1.548.58 D
341 0460 39505873816 JORGE LUIZ DE MOU

08/01/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.804  1.147,46D
033 0629 02945000814 NATALICE OVERTA N

08/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 870.081.100.326.203 105,40 D
Cobranca referente 08/01/2021

08/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 11.14242C 000C

11/01/2021 oooo 13105 109 Pagamento de Boleto 11.101 5.093.11D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.102 17990 D
FIT TELECOM LTDA.

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.103 2,339,800
THOMSON REUTERS BRAS

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.104  2.161,20D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.105 680,00 D
BIOMEDICAL

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.108 10,00 D
FIT TELECOM LTDA.

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.107 2040D
FIT TELECOM LTDA.

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.108  1.761,14 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.109  4.96899D
BANCO SOFISA S/A

11/01/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 11110 1.792,30D
BANCO SOFISA S/A

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11111 588.80D
BANCO SOFISA S/A

11/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.112 1.136.23D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIQ IM

11/01/2021 0ooo 13105 109 Pagamento de Boleto 11.113 316,60 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

110172021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.114 616,77 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

11/01/20621 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.115 454,50 D
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

11/01/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 11116 4.86523D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

11/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aul Empresa 5 26.98497C 000C

14/01/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 1.701 23.36285D

14/01/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 23.38285C 000C

15/01/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.151.100.349.174 17,00D
Caobranga referente 15/01/2021

15/01/2021 ocoo 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 51 17,00C 0 00C

18/01/2021 0148 99015 470 Transferéncia enviada 553.235.000.033.972 350,00 D
18/01 3235 33972-5 EDR COMERCIO D

18/01/2021 aooo 13105 1089 Pagamento de Boleto 11.801 680,00 D
BIOMEDICAL

18/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.802 261,13 D

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD
18/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.803 91718 D
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BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Bolelo 11.804
BANCO SOFISA S/A

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 550.058.000.072.625
20/01 0058 72625-7 UNILAB - LABOR

13105 109 Pagamento de Boleto 12.001
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 109 Pagamento de Bolelo 12.002
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIQ IM

13105 109 Pagamento de Boleto 12.003
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de Boleto 12.004
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 12.005
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO I

13105 109 Pagamento de Boleto 12.008
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 12.007
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Bolsto 12.008
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 12.009
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 12.010
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 12.011
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 12.012
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 109 Pagamento de Boleto 12.013
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 375 Impostos 12.014
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadagéo 12.015
GPS- Ident.: 45349461000536 - 12/2020

13105 196 INSS Arrecadagao 12.016
GPS- Ident.: 45349461000536 - 12/2020

13105 375 Impostos 12.017
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 12.018
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.019
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.020
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO

13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 12.021
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.101
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 108 Pagamento de Boleto 12.501
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

13105 109 Pagamento de Boleto 12.601
RELOPONTO

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.009.819
27/01 6600 9819-1 RONALDO LUCIAN

13105 109 Pagamento de Boleto 12.701
JOAO BOSCO FERRARA - ME

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

00000989 SALDO

2.22326D

443157 C
1.477,08 D

864.00 D

630,00 D

410,90 D

1.77295D

365,94 D

322,00D

2111650

545,93 D

180.84 D

2.90583D

883.90D

547,30 D

52340D

5.035,53 D

541,78 D

8.009,51 D

1.529.84 D

4.742,50D

1.173.12D

97,50 D

90.617,99 D

12528930 C
87.802,50D

87.80250C
2426180

242618 C
85,05 D

85.05C
351,000

250,00 D

601,00 C

0,00C

g00C

g.00cC

pooc

0.00C

0,00 C
g.00cC



DEMAIS VALORES BLOQ.

629,52
Invest.com Resgate Autom. 558.410,27 C
Saldo 558.410,27 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/01/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2021

53iG0 e Tundos de inmy timento -
BB Automatico Empres 558.431,88
OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO.

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



Z

Extrato investimentos financeiros - mensal

EMPRESA

Agéncia
Conta

Més/ano referéncia

148-1

38500-X ASSOCIACAO B BILAC

mpres - C

JANEIRC/2021

- CNPJ: .071.477/0001-68

Valor Valor IR Prej. Comp.

Data Histérico
31/12/2020 SALDO ANTERIOR 642.751,54
04/01/2021 RESGATE 22.589,61
Aplicacdo 06/10/2020 22.589,61
05/01/2021 RESGATE 31.95510
Aplicagdo 06/10/2020 31.955,10
06/01/2021 RESGATE 67,75
Aplicacdo 06/10/2020 67,75
07/01/2021 APLICAGAO 252.389,52
08/01/2021 RESGATE 11.142,42
Aplicagao 06/10/2020 11.030,44
Aplicacdo 06/11/2020 111,98
11/01/2021 RESGATE 26.994,97
Aplicagao 06/11/2020 26.994,97
14/01/2021 RESGATE 23.362,85
Aplicacao 06/11/2020 23.362,85
15/01/2021 RESGATE 17,00
Aplicagéo 06/11/2020 17,00
18/01/2021 RESGATE 4.431,57
Aplicacao 06/11/2020 4.431 .57
20/01/2021 RESGATE 125.289,30
Aplicacao 06/11/2020  125.289,30
21/01/2021 RESGATE 87.802,50
Aplicacdo 06/11/2020 87.802.50
25/01/2021 RESGATE 2.426,18
Aplicacao 06/11/2020 242618
26/01/2021 RESGATE 85,05
Aplicacao 06/11/2020 8505
27/01/2021 RESGATE 601,00
Aplicagao 06/11/2020 601,00
29/01/2021 SALDO ATUAL 558.431,88
—esuina do més
SALDO ANTERIOR 642.751,54
APLICACOES (+) 252.389,52
RESGATES (-) 336.765,30
RENDIMENTO BRUTO (+) 69,30
IMPOSTO DE RENDA (-) 13,18
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 56,12
SALDO ATUAL = 558.431,88
Disponivel p/ Resg = 558.410,27
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 14,42
IR complementar = 1,88
IOF estimado = 5,31
Data Documeito
06/11/2020 909.014.806
04/12/2020 909.014.804
07/01/2021 909.014.807
31/12/2020 10,027701256

0,65
0,65
0,95
0.95

037
0,37

0,92
0,92
0,88
0,88

a7
017
5.31
5,31
3,80
3,80
0,11
0,11

0.02
0,02

Valor aplicado
318.021,80
259.012,46
252.389.52

2252776276
3.186,7518286
3.186,751826
6,756177
6,756177
25.168,707642
1111171517
1.100,004879
11,166638
2.692,046461
2.692,046461
2.329.811173
2.329.811173
1,695218
1,695218
441925153
441925153
12.494,013336
12.494,013336
8.755,753490
8.755,753490
241,938712
241,938712
8,480763
8.480763
59930333
59,930333
55.683,252549

(G3382914252594381
29/01/2021 14:43:32

Valor cota

Valor IOF Quantidade cotas
64.097,595392
2252776276 10,027742319

10,027781183

10,027861080

10.027909402

10.027965830

10,028017864

10,028164630

10,028210551

10,028259233

10,028371719

10,028411615

10,028531503

10,028579044

10,028644502

Quantidade cotas

31.719.986159
25.831,729980
25.168,707642

Saldo cotas

61.844,819116

58.658.067290

58.651,311113

83.820,018755

82.708,847238

80.016,800777

77.686,9808604

77.685,294386

77.243,369233

64.749,355897

55.993,602407

55.751,6636895

55.743,182932

55.683,252599

55.683.252599

Saldo cotas
4.682,814977
25.831,729980
25.168,707642



29/01/2021 10,028722393

No més 0,0101
No ano 0,0101
Ultimos 12 meses  0,3966

iDOS PARA RES GATE

Projegdo para 29/01/2021 - Cota: 10,028722393

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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



04/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:49:41
014800148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA : 3B.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 04/01/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.024.432
VALOR TOTAL 230,00

FrAkkk s TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS CESAR BACHIEGA

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 24.432-5
NE. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACRO F.961.EEF.CD2.B74.421

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estac!ugl
Secretaria de Estado_da SaUdle

UGE: 090196 - Hospatai Gaers:i .
"prefeito Miguel M‘artins Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Niamero da NFS-e
493
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3EJ6ZNJBN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
03/12/2020 as 13:56:50

Chave de Acesso
B58339W1TIHIZBUTUVDWAUZITR4CMCE|

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do APS Tipo do APS Data do RPS Competéncia
03/12/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
:-“r ! gang.comuni pre com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os

18.031.944/0001-91 5211 00032761

1-Sim 2 - Nao Microempresério Individual (MEI) 01 - N&o Possui ISSQN dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGfInscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

CARLOS CESAR BACHIEGA 349.937.418-80

Logradouro Complementa
AV OLIVIO EVARISTO DA SILVA, 42

CEP Cidade Telefane
16370-000 PROMISSAO-SP

Bairro

JARDIM MARILUZ

E-mail

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0001-02

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
Logradouro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Complamento

CEP/Cod.Postal
16400-400

Cidade/Pais
LINS - SP

Telefone

14 35325198

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Bairro

Jardim Ariano

E-mail

ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio

Vir. Unitério Total

1,00000 SERV

MANUTENCAO EM CONDENSADORA, TROCA DE CABO DE COMUNICAGAC,ATUADOR DE POTENCIA DQ CAPACITOR

230,00000 RS 230,00

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 07.02 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Execugao, por administragdo, empreitada ou subempreilada, de obras de construgao civil, 0.00% 0000070000002 4322302
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 155 Retido Desconto Condicionado
RS 230,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 230,00 RS 0,00 2- Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retenges
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 230,00
Informagoes Complementares

P

[}

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CARLOS CESAR BACHIEGA 349.937.418-80 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 483 E CODIGO DE VERIFICAGAO SEJBZNJBN.

Assinatura




g (3382914252594381
6“} 29/01/2021 14:43:06

” Emissdo de comprovantes
EmPﬁfSA
29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:57
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA : 38.500-X

34191090326090488293781658220009584900000103614
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934,/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
DAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.401
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.036,14
VALOR COBRADO 1.036,14

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

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080D 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE:090196-HospﬂalGeuﬂ‘
"Prefeito Miguel Martins Gualda
cde Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



I

09/12/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo \J IJI—)J
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOC PAULO “”meg;gggasm

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
& 26/11/2020 01:05:40
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIC.OS -NFS-e Cédigo de Verificagao
sy 398 e R RPS N7 587502 Série C7, emitido em 25/11/2020 CBLZ-2UYQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Muricipal: 5.987.120-2

Nome/Razéo Social TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio S#o Paule UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

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

Municipio, Ling UF: 8P E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHNPY —eme Mome/Razao Social, =

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO OTD 6 R$1.060,53

DESCONTOS CONCEDIDOS R3$24,38

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

Ped.:23057005 Contrato:2004030057121 IE: ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00

Data de Vencimento: 04/01/2021

VALOR TOTAL: RS$1.036,14

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RE) I RRF (R3) ‘ CSLL (RT) ‘ COFINS (R§) ‘ PIS/PASEF (R3)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeicdo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Credito (RE)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico MNurmera Inscrigio da Obra 1 Valor Aprosimade dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGGES
{1} Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, (2) Ecta NFS-2 substitu o RPS N 587502 Sarie C7, emitido em
25M11/2020,

Convénio n° 60004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Nuamero

NOTA DE DEBITO

Data de Emissdo
25/11/2020

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICQOS 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 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Sacial: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 6 R$1.060,53
DESCONTOS CONCEDIDOS R$24,39
Ped.:23057005 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recursoc Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 1.036,14
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
587502-ND R$ 1.036,14 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 587502 de 25/11/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 790059
Valor (R$): 1.060,53

Realizadoem: 24/11/2020
Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTEDOBRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:
Datade Entrega: 01/12/2020
MATRICULA | BENEFICIARIO

340.698.778-86 34069877886 ANAALICESILVAPAZIN
275.748.668-30 38 ARETUZAFCRI
307.283.138-63 2081 MARCIA A MRIBE
405.914.448-79 40591444879 MARIALAURA MARTINS
255.373.548-02 30 SANDRARCBALBINO
358.536.168-46 31 SHAWANA DE SOUZA

Contrato: 2004030057121

| UNIDADEDEENTREGA

AHEBSEDE

Valor dos Beneficios (R$): 1.060,53
Quantidade de Beneficidrios: 6

. DIAS ‘| VALOR VALOR VALOR DO

AHBBE PROMISSAQ
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAQ
AHEB PROMISSAQO
AHBB PROMISSAQ

AHBB PROMISSAO

01/12/2020

R$158,47

R$ 146,28
R$ 158,47
R$ 280,37
R$158,47

R$158,47

DﬁTA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO
DEPARTAMENTO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB PROMISSAO

R$1.060,53

TOTAL

[AXADEADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA)

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

“

R$-24,39

-R$ 24,39

" TOTALDETAXASDOPRODUTO -R$ 24,39
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios

Pagina 1 de 2

R$1.060,53



Taxas -R§ 24,39

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
cde Promissio
Tipo de Despesa: Custeio




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:57
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: RSSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

34191090326077147293781658220009884500001701610
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/a

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.B66.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.402
DATA DE VENCIMENTO 04/01/2021
DATA DO PRGEEMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 17.016,10
VALOR COBRADO 17.016,10
NR.AUTENTICACAO 9.42F .EF8.934.049,233

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 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 Quvidoria.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda'
de Promisséao
Tipo de Despesa: Custeio



09/12/2020

NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo \) ﬂ ) { itk ]

H x Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOC PAULO | 2436909883
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
i 26/11/2020 01:05:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
DU AGe AT AR RPS N° 586145 Série C7, emitido am 25/11/2020 BUUF-22Q1
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CMNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal- 5.987.120-2
Nome/Razdo Social’ TICKET SERVICOS S5.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio® S8o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CRF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Insengao 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
CPFICNPY  eeee Mome/Razdo Social e
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 42z R$17.328,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$311, 90
VALCR DA CORRETAGEM OU CCMISSAC: ZERO
Ped.:23057002 Contrato:2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LET 12741/12 VL.TRIBE.ES 0,00
Data de Vencimento: 04/01/2021
VALOR TOTAL: R317.016,10
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
INSS (R$) ‘ IRRF (RE) [ C3LL(R$) COFINS (R$) FISFASEF (RE)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares
Walor Total oas Deductes (RE) Ease de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) l Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Muricipio da Prestacao do Servico l MNdmero Inscrigéo da Obra ‘ Walor Apraarnado dos Tributos f Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NF5-2 foi emitida com respaldo na Lei r 14 097/2005, (2] Esta NFS-e substitul o BES N° 586145 Série C7, emitido em
251142020,

Convénio n°® 00004/2021

Fonte de Recurse Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



T Numero
SR, > . morco : 586145-ND
icketeie NOTA DE DEBITO 0
e ata de Emiss&o
25/11/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 59871202
Nome/Razéo 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 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 42 R$17.328,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$311,90
Ped.:23057002 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospita!l Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 17.016,10
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
586145-ND R$ 17.016,10 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 586145 de 25/11/2020.




@ uma marea

Convénio n° 00004/2021
Edenred

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sagde
. UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda™
' de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 790057
Valor (R$): 17.328,00

Realizado em: 24/11/2020
Meétodo Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacio Eletronico
Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 17.328,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 42

Datade Entrega: 01/12/2020

104.023.558-14

: VALORDO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO SREHAE
4

ADRIANA S M BAZAN AHBB PROMISSAO R$ 418,00
067.205.378-20 6720937820  ALESSANDRA DE MACEDO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
340.698.778-86 34069877886 ANAALICESILVAPAZIN AHBE PROMISSAO RS 380,00
300.731.678-27 3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA AHBB PROMISSAO R$418,00
276.091.198-57 5 ANTONIO MARCOS ESTEVES AHBB PROMISSAO R$ 418,00
322.656.618-93 2426 APARECIDA CNASCIMENT AHBB PROMISSAO R$418,00
275.748.668-30 38 ARETUZAF CRI AHBB PROMISSAO R$ 380,00
052.195.065-10 5219506510 BEATRIZ SANTOS RAMOS AHBB PROMISSAO R$418,00
078.482.718-46 10 CLAUDINEIACOSTASILVA AHBB PROMISSAO R$418,00
217.097.448-20 40 CRISTIANA ARANHA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
219.311.998-84 16 CRISTIANE PERINSPINOZA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
308.741.158-25 12 EDUARDAL GSANDES AHBBE PROMIS5A0 R$418,00
439134 428-98 43913442898 EDUARDOLOPESDQSSANTOS AHBB PROMISSAO R$418,00
323.854.508-60 32385450860 FABIANA XAVIERSANTOS AHBB PROMISSAO R$ 418,00
351.009.688-69 35100968869 GISLAINECHFRE AHBB PROMISSAO R$ 418,00
407.996.948-19 40799694819 GREGORY AGUIAR ALMEIDA AHBB PROMISSAO RS 418,00
482.9.58.838—10 48295883810 GUILHERMEH CSILVA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
380.361.798-73 38036179873 GUILHERME T GONCALVES AHBB PROMISSAO R$ 418,00

Pagina 1 de 3



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

145.689.928-77
395.058.738-16
245.841.608-05
418.674.978-75
299.351.608-66
324.444 418-00
365.098.118-12
429.971.978-64
393.654.448-45
215.502.518-13
307.283.138-63
145.688.698-38
345.644.938-09
405.914.448-79
309.171.838-78
029.450.008-14
216.869.928-31
484.857.458-76
294,359.668-02
147.484.228-31
337.884.598-83
402.114.408-09
255.373.548-02

358.536.168-46

01/12/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO VALORDO

2075

39505873816

13

41867497875

29935160866

1868

14

42997197864

39365444845

18

2081

24

41

40591444879

30917183878

2945000814

2453

48485745876

29435966802

26

33788459883

2160

30

31

IZABEL CFPALHA

JORGE LUIZ MOURABARRETO
KARINAZIMIANIDONALONSO
LARISSA SOUZA RODRIGUES
LEANDROBEZERRA DA SILVA
LIDIANE MERCE SILVA LEAL
LILIAN CARLA FERNANDES
LUCAS MOREIRA

LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO
LUZIADE ALMEIDA PEREIRA
MARCIA A MRIBE
MARCIAMB CANDIO
MARIAAPLAMONATO
MARIA LAURAMARTINS
MICHELLE G CONCALVES
NATALICEONBONFIM
ODAIR CAMPOS PEDRO
RAULGCCAMILO

RENATA FERNANDES CARLIM
RENATAFERREIRA

ROGERIO T A PERE!
ROGERIOVICTOR ROSADO

SANDRARCBALBINO

SHAWANA DESOUZA

Pagina 2 de 3

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio
Valor dos Beneficios (R$): 17.328,00

Quantidade de Beneficidrios: 42

AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO RS 418,00
AHBB PROMISSAO R$418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 380,00
AHBB PROMISSAO R$418,00
AHBE PROMISSAQO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO RS 380,00
AHBBPROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 380,00
AHBB PROMISSAQ R$ 380,00

Ay




©uma marca
Edenred

Contrato: 2004030048091

DATA DE DATA DE QUANTIDADE VALOR DO
; umm_gne = NIBECA DERARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAQ 01/12/2020 R$17.328,00

TOTAL

_
TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R5-311,%0 -R5311,90

TOTAL DETAXAS DO PRODUTO -R$311,90
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$17.328,00

Taxas -R$ 311,90

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
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29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:57
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190616544266323359300002034312984870000050000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAOQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTZ

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 10.403
NOSSO NUMERO 5165426632
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2021
DATA DO PRGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00
NR.AUTENTICARCAC 9.C5D.362.A9A,9DD.D06

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOOD 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL ‘
IMP EXT LTDA ELETRONICA i
\ o 5 |
ug";ﬁﬂ rl C-ENTHADA 4 CHAVE DE ACESS0 |
Fe
1-8AIDA 5220 1104 0278 9400 0326 5500 1001 1393 9110 0016 7656 i
WISPITALAR COM WP CKP ETDA TELEFONES |
1] ESTOOUE CATALAD: 84) 3442-5081 & |
| AN SANTOS (17} 3228-8700 N® 1133391 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie lazenda.gov.br/portal !
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora |
FOLHA 1/1 |
BATUREZA DA GPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAZAG DE USO l
VENDA N CONTRIB 152203582427935 17/11/2020 15:18:37 |
NSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNP I
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027,894/0003-26 [
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | BAZAD SOCIAL CNPYCFF DATA DA EMISSAC |
ASSOC.HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) |45.349.461!{)001-02 171112020
ENOFF b BARRODISTRITO g MATA ENTRADASALZA 1
JARDIN ARIANO 6400-400 17/11/2020 ‘
FONE/FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HOFA DA SAIDA |
i 1435325198 gp 15:04 |
FATUAA/ DUPLICATA S
01/01/2021 500,00 '
l
"CALCULO DO IMPOSTO — |
BASE DE CALCULO GO NS WALOH DO IGMS HASE OE GALCULL DO OEMS 51 WALOH DO ICMS SUBSTITUIGAD [WALCR TOTAL BOS FRODUTCS |
416,85 50, 00 0,00 c,o'“1 500,00 |
JALDE DO FRETE Tvacon 00 SEGURD QESCONTO CUTHAS BESPESAS ACESSORIAS VALGR TOTAL 00 1Py VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 ,00 0,00 0,00 500,00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS __ ]
NOME | RAZAG SOUIAL FAETE PORCONIA COMIGE ANTT PLACA DO VEICULO i FRENT i !
VEICULO PROPRIO {90) b - DO EMITENTE 4027894000326 |
R = IMSCRICAD ES5TADUAL 1
EME 0 MUNICIFIO LF ¥ |
AVENIDA JOSE SEVERIND, 3530 CATALAO l;_;o 1044443504 i
GUANTIDADE ESMECIE MAHCA NUMERO PESO BRUTO l ESD LIRUIDD |
1 CAIXAS 2,00 2,00 \
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS s
COHOIGE I. DESCRIGAD DO PRODUTOMSERVIGOS nohicH | ST | CFOP JUND, | QUANT VUNIT v TOTAL BC ICKS YIS VIE 1 ,_’-.\._,_,_ I ": S
45068 |OPRAZON 40MG 20/10ML.DIL.- BLAU (Lote: 20- | i i
100415, Qrda: 1, Dt val: 30/05/2022 ,Data l |
|rab: 0171072020 30049069 | 520 | 6108 OX 11/ 50,0000 500,00 41665 | 5000 200 | |
1
\ ‘ ~| i
|
|
I i

| | | |

| DADDS ADICIONAIS

| 1
|

RESEAVALD AQ FISCO

PMTCRRNATORS ©

LEMENTARL

mMoMO MAXIMO RE 4BE LS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

UT1 PROMISSAC CUNY

I''RA 620 VILA REAL

coNE, ART. 8%, IRC. VILI, ANEXO IX

JFING, OF,ART.:

LCECONY. 93

.00, Estadual, R$ 50,00

icao Estadual,. 633565182110

iy : he Convénio n° 00004/2021 i
e — Fente-deRecurso Est: s
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral -
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA : 38.500-X

001906165442625633591000020343121848?0000062?37
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.404
NOSSO NUMERQ 6165426258
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 627,37
VALOR COBRADO 627,37
NR.AUTENTICACRO 6.9BC.987.209.4E5.9D5

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.

Ouvideoria

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

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



]
| e
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
ﬁ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
' d (¢ ﬂt F§| avenoa peoRO PASCOAL DOS wERRAR: |
s an e e pee (1oa| SANTOS, 410 - GALPAODOZ MD 4 E 5 - 1-SAIDA
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Me 118105
| Fone:13-3228-8700 SERIE 1
L FOLHA 1/1

A

CHAVE DE ACESSO

3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1181 0510 0043 7784

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

NATUREZA DA GPERAGAC

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIRQS

PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
135201056538725 17/11/2020 18:43:00

NGCRICAD ESTADUAL

671.392.880.115

INGC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPY
04.027.834/0007-50

DESTINATARIO { REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CHPICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 17/11/2020
—Iammamsmwo cep DATA ENTRADA SAIDA
JARDIM ARIANO 16400-400 17/11/2020
FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 58 18:36
FATURA / DUPLICATA

on 017012021 627,37

CALCULOD DO MPOSTO

HASE DE CALGULD DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
627,37 82,62 0,00 0,00 627,37
IALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO 1P VALGOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 Q0,00 627,37
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLAGA DO YEICULD UF  |CNPUCPF
b - DO EMITENTE
ENDERESD I v alle) UF INSCRIGAOD ESTADUAL
UA SAQ PAULD, 31 SANTOS sp  |633565182110
CUANTIDADE ESPECIE " Twanca NUMERD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 CATHAS 200 2,00
[DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS _
GORIGD DESCAICAD DO PAODUTOISERVIGOS NEMCH | ST | croP [unD. | cuanT uNIT v TOTAL BE ICMS vICMS viB ic'::s AL 1P
2374 INITROP S0MG 5/2ML - HYPOFARMA (Lote:
| 20091387, Qtde: 2, Dt Vval: 30/09/2022 P
,Data Fab: 01/08/2020) 30039099 | poo| 5102| ©X 2 61,1000 122,20 12220 2200 18,00
33722 |VANCOMICINA 500MG 25/10ML GEM
- ABL {Loto: 10%i72C, Qtde: 1, Dt Val: ;/
31/08/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30042071 | 000 | S102) CX 1 122.6700 122,67 122,67 14,72 12.00
21230 |MEROPENEM IV 1G C/10 F/A GEN.-ABL (Lo-
ta: 1115009E0, Qrde: 2, Dt Val: 31/03/- / s
|z022 ,pata rab: 01/04/2020) 30042099 | poo | s102| CX 217 1912500 382,50 38250 | 4590 12,00

DADDS ADICIONAIS

IRE AN

(WITOR)

5/2015
.4 DA LEI 10.147/00
s 0,00, R

Estadual, R$ 82,52

RESERVADO AQ FISCO

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudde
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Denfaita Minoal llartine Gualda"




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
RAGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X%

00190000080171153600100868387176184870000318000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.405
NOS50 NUMERO 17115360000868387
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.180,00
VALOR COBRADO 3.180,00
NE.ARUTENTICARCARQ F.E97.1C4.466.4F3.9BD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

S5AC BB

0800 729 Q722

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° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0901986 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



B R A L L

S ]

i stV W
| i SOTA FISCAL ELETRONICA i
|
{ {,/ K’ OClar ense i| 0~ ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO |
| COMPRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-8AiDA 3520 1267 7291 7300 0491 5500 1001 3769 3012 7498 4824 i
| I_ ‘ .‘\ {:r-l SATO TN - NUCT RO RESIDENUIAL POUTOR JOAD ALDO BASSEE LN, 1376930 FL 171 Consulta de autenticidade no pona| nacional da NF-e
e o lbRsen o | SFRIF 1 www.nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autarizadora
\',\ 1 “f” A DA OPERACAO o o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
V ENDA_DE_NTRO ESTADO 135201139064711 04/12/2020 15:53:27 |
].\S("RII, ADERTADUAL INSCR ST SUBS TRIBUTARIO CNP
1395060142110 i - 1 67.729.178/0004-91 |
[H INATARIVREMETENTE )
[ NOME TRAZAO SOCIAL i | CNPITCPF DATA DA EMISSAQ
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 04/12/2020 i
! NDERECO | BAIRRO / DISTRITO ‘. CEP DATA DA ENTRADASAIDA i
_AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 _JARDIM ARIANO | 16400-400 04/12/2020 |
| SMUNICIPIO FONE /FAX ur I.\!S{'RI{':\D ESTADUAL HORA DE SAIDA |
LLINS o 1 1836591243 SP |
TATURADLPLICATA -
FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR ]
137693041 | 01/01/2021 ] _3.180.00 137653002 02/02/2021 3.180.00 {

CALCULD DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST YALOR DO ICME SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| ___ 6.360.00 763.20 0.00 0,00 6.360.00
VALOR DO FRETE VALOR X ] VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 6.360,00
TRAMSPORTADDR ! VOLUMES TRANFPQBI&E(!‘\'
NOME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVELULG JUF (S50 |
NIKKEY R]O PR]: o L OG.E TRANSP. ) - Par conta do emitente 15.066.184/0001-60 |
frrrha wee o |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
L R MARIA CERON VOLPE 2264 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE | FSPECIE MARCA [ NUMERO | PESD BRUTO | PESO LIQUIDO
1,00 [VOLUMES) 0.00018 | 7,080 | 7.080
I{!.y_)in_.» ROS PRODUTOS ( SERVICOS
| CODKGO il DESCRICAQ PRODUTO ! SERVICO NOMUSHCST{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
| - UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1P 1OMS | 11
jo21057 INMIDAZOLAM S0MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 30040000 | s00 | 5102 | AP 400,00 15,90 6 360,00 6.360,00| 763,20 0,00| 12,00] 0,00
| [2320Q0 4000000 F 14/09/20 V' 31/08/2022 *** Portaria 344
i 98 B, nFCT 6CTDEIBF3ETS.480 4. BARA-ES4E0A65 7602
1
|
|
|
|
. _ l
. ,_ i

(Al(llﬂl‘lﬂl\\-u\

| INSCRICAD MUNICIPAL T T VALOR TOTAL DOS SERVICOS

550516029

| EE—

0.00

BASE DE CALCULO DO [S8EOQN

T s |
|
|

0,00

DADUS ADICIONALS

TNFORMALOES COMPLEMENT ARLS
LOCAL DE ENTRI 46374500001 328-AVENIDA EURICO GASP
PROMISSAO CEP

ACEITAREMOS i

i

L19}35822-5800, Setor de Cobrar
RODOVIARIO
Balrro histrite. CENTRO Municipio PROMISSAO

Fantasia ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE!

AR DUTRA 020 Bairro/Distnt
AT0000 UF SP Pais: BRASIL, PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
AMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO UTI Promissao E8x2013,
ENTREGA 07122020 Pedido 1786752 Autonizacao de CompratPedido Cliemie) 1786752 =** O pagamenta devera ser realizado
aves do boleto anexe a nota fiscal, caso nao receba entre em comato atraves do e-mail boletos@noclarense com br ou no telefone
ca Privado AFE 1 04397-7 =% AR 1 22375-2 *® ASS 130216 Validade: 2370172021 MODAL

TIPD ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA o020
Po1a3T0000 UF 81" Pars BRASILICOdigo Interno Emitente, 4768 Name

E DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR

U TRA 620 BaimroDistnte CENTRO Mumcipio: PROMISSAG UF SP Pais BRASIL

CENTRO Municipio

Convenie 03172015 DATA

T W St AT A L

Convénio

n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospitai Geral

e £ i RAlee.ad Bfcsbi;e Roalda



05/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:15:05
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA : 318.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/01/2021
NE. DOCUMENTO 550.148.000,005.406
VALOR TOTAL 110,76

*kkkx4x  TRANSFERIDO DPARA:

CLIENTE: DROGARIA GERAL DE PROMISS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 5.406-2
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500

NR.AUTENTICACAOQ B.54B.439.1CD.7D6.D41

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao



RECEBEMOS DE DROGARIA GERAL DE PROMISSAO LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL i o

INDICADA AO LAGO NF i
PR o - N°  000.003.063
Q(’ 2l SERIE: 0

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
\m' ) ,@h@? é .ii i Saida 1 1 | CHAVE OE ACESSO
g“ |' 1 H | Entrada 0
NN =W A= 3520 1272 9946 4300 0109 5500 DOOD 0030 6319 5403 1920
DROGARIA GERAL DE PROMISSAO LTDA N®  000.003.063 C | e
AVENIDA GAL EURICO GASPAR DUTRA 611 Zeye, onsulta de autentzcnda
AL EURIGD GASPAR D SERIE: 0 de no portal nacional da NF-e

PROMISSAD - 8P
Fone/Fax 1435411183

NATUREZA DA OPERAGAG | prorocoLo oe auToRizacho bE LSO = =
EMISSAO REF CUPOM FISCAL S 135201 128021621 02.‘12!'2020 15 32: 21
WSCAICAD E5TADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIGUTARIO [enrs == e
564008735117 72994643000109
DESTINATARIO/REMETENTE ' '
NOMEHAZAD SOCIAL - - ! .WJ!:PF - OATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL 45349461 000102 021 2»‘2020
ENDERECO BARRODISTRITO .l:EP o mu oe smmrmm
RUA 7 DE SE.TEMBRO, 529 529 . CENTRO 16200000 | ' 02/12/2020
i CONERAL o | INSCRIGAD ESTADUAL ) | | HoRa DE saloa o
BILAC . 1435410969 SP ! 15 32:38
FATURA o ' - o T
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULD DE ICMS T VALOR DO}EW - ] BASE DE CALCULD DE ICMS SW\!UIWOI I VALOR DO HCMS SUasTITuGAD ' IM-d.-l;i' }Of.ll. DOS PRODUTOS
_ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 117,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | pescowto o | outras Deseesas acessonias | varoroomr | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6,35 0,00 0,00 110,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AATAD ROCIAL i fRETE MWNI‘! i copIGo l"n ) ] -mu m w-o . UF ) . -CNPJIPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGC N MUNICIPID wrF . [ N::mvc.l;uu;un 3
QUANTIDADE i Esi;ECE | IHRC:I | -;JKM.ER&CJO PESBB;IJ’ITOI 1 PE-SOLMMDQ B
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
CCO. PROD/ISERVICO | DEECRCAD DO PRODUTOVSERVICO NEWSH C5T  CFOP uNIo, an. VLR UNIT, | WLR.DESC,  VLR.TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR M I ;U.:- | “’:‘;i
7896026300155 DULCOLAX 5MG C/20 DRG | |3004%089/0500'5929 UN | 1 887,  107| 890 000! 000 000
7896714215037 PLESONAX 5MG C/20 DRG | 300490690500 5929 UN 1| 723 223 500, 0,00, 0,00 | 0,00
7857042005222 HID SKALA ROSAS E AMEND 500ML /33048910 05005929 UN 1) 698, 070 6.28| c,uoi 000 0.00
7837042005833 HID SKALA PROT DO LEITE 500ML 1330499100500 /6929 UN 1 698 000! 6.98! 0,00 0,00 0,00
7857042007141 HID SKALA AMEND DOCES 500ML 33049910 (0500|5928 UN 2| 698 0,00 13,95 0,00 0,00 0,00 |
7897042005215, HID SKALA AVEIA 500ML 330489100500/5929  UN 1 698 000 6.98| 0.00! 000 0,00
7837042007844 HID SKALA SUPER HIDRATANTE 500 33049910(0500 5928 UN 1 698 000 6.98| 0,00 0.00 0,00,
7895714224138 PLESONAX SMG CX C/04 DRG 300490690500 5929 UN 7 145 105 9,10, 0,00 0,00 0,00
7897042006833 HID SKALA PROT DO LEITE 500ML 33049910 0500/5629| UN 1l 698 0,00 6.98 000! 0,00 000!
7897042008735 HID SKALA 500ML LAVANDA 33049910 0500(5529  UN 1 598 0,00 6,98 0,001 0,00 0,00
7837042007141, HID SKALA AMEND DOCES 500ML 330499100500 59291 UN 2 698 000 13.96| 0,00, 0,00 0,00 |
7897042007844 HID SKALA SUPER HIDRATANTE 500 33048910 0500 5628, UN 1 698 000 6,58 0,00 0.00| 0,00 |
7897042005222 HID SKALA ROSAS E AMEND 500ML 330493100500 5928 UN 1 658 070 6,28 0,00 0,00 000
7698953484021, COLETOR 80ML J PROLAB VERDVER 39269040 0102 5328  UN & 100 080 540, 0.00! 0.00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEAENTARES RESERVADO A FISCO
Nt Frotocole: 13520112B021621
POCUMENTC EMITIDO FOR ME EPP OPTANTE FELD SIMPLES HAL. WAD GERA DIREITO A CHEDITO FISCAL DE IPI.
ICMS FEC HI POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA, CONFOHME APTIGO 311-W DO RICMS %ef SAT: 25123, 171292, 171347

iT08EE, IIZET, 22979

Pagina 1 de 1

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude , ’
UGE: 020196 - Hospitai Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda" o e TR TR
de Promissao




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.58
0148100148 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R3 23.460,50
DEBITO EM: 05/01/2021

DOCUMENTO: 010501
AUTENTICACAD SISEE: 0.BA4 .55E.1F1.E0QE.3F2

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



04/01/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=157&inscricao=634346958email=1 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63434...

() i
RV 220

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

= s Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 003001 57

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
i 04/01/2021 12:00:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verficagao

20210104034 208678000114 ADNZ-RN6U

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal 6.343.469-5
MNome/Razao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAD DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio: S3o Paulo LIF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/000102 Inserigdo Municipal =-—

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio. Lins UF: SP E-mall. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ. - Nome/Razéo Social —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DE CONTAS — UTI DO HOSPITAL GERAL “PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PRCMISSAOQ ™
COMPETENCIA: 12/2020
CONVENIO 031/2015 - TERMO ADITIVO 002/2019

SERVIQOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 23.460,50

INSS (R¥) ‘ IRRF (R$) J CSLL (RE) ] COFINS (R§) [ PISIPASEP (RE)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de méo-de-obra em cariter temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Deducbes (RE) Base de Calculo (RE) ‘ Aliquota (%) ‘ Valor do ISS (R$) ] Credito (R$)
0,00 - = » 0,00

Murucipio da Prestagao do Servigo ‘ MNumero Inscrigao da Obra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel r® 14 097/2005; (2) Documenta emitido por ME ou EFF optanta pelo Simples
MNacional,

Convénio n° 60004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde

| #ﬂ

A

UGE: 090136 - Hospital Geral )q, VYV
“P ﬂ.‘ t M ! = " M
rereito Wiuguel Martins Gualda .-

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio

mn



28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PACGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3B.500-X

00190616622391403359400002034312784910000065600
BEENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGRDOR:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.345.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 10.502
NOSSO NUMERO 6166239140
CONVENIO 00000000
DATZ DE VENCIMENTO 05/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 656,00
VALOR COBRADO 656,00
NR.AUTENTICACAO 6.CCE.C02.4B5.589.FDF

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

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

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090156 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa; Custeio



d

HIRPTEAL AR

O

CHAVE DE ACESSO
3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1207 1010 0032 3258

DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE DANOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
RADA
ﬂtr f|  AveniDA PEDRO PASCOAL DOS [1}-;’::0,& 1
s s vee un| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 ES -«
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 120710
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

Consuta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZ A DA QFEHRACAC

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

FROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
135201086346466 24/11/2020 21:54:16

MECRIGAD ESTADUAL

671.392.680.115

[MSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTI NATARIO ! REMETENTE

. RAZAO BOGIAL CHPACPE FAT; DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 24/11/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADABAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 3023 JARDIM ARIANO 16400-400 24/11/2020
FONEFAX UE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LiMS 1435325188 5F 21:53

FATURA / DUFLICATA

o

QemEonm

656.00

| CALCULO DO INPOSGTO
- = s
QASE BE CALCULD DO IGMS VALOH DO ICHS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTES
656,00 118,08 0,00 3,00 656, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 656, 00
TRANSFPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
£/ RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA 0O VEICULO F:  |CHPJCER
O EMITENTE (43) (- DO EMITENTE o
"SCRIGAD ESTADUAL
ENLEAECD MURICIPIO uF  |INSCRIGAOE ?
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS sp |633565182110
i DUANTIDARE ESPECIE MARCA MUMERD PESC BRUTOD PESC LIQUIDS
| : CALXAS 5,00 500
| DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ll K ) AL +
l CoDGo : DESCRICAC DO PRODUTCISERVICOS HOMTH CS5T | CFOP JUND QUANT VLUNIT N OTOTAL BC ICMS ViICME AR e AL IF
31755 ]LU’\.’A P/PROCEDIMENTOD G C/100-NUGARD {Lo-
lte: 2153060, Qtde: 10, Dt Val: 31/08/2-
l025 ,Data Fab: 01/08/2020) 401519001 200 | 5102 CX 10| / 656000 656.00 656,00 118.08 18,00
i
1
|
I
I
i
|
i
_UADOS ADICIONAIS
HFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DE 4RHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
PROMISSED CONV
J: ‘0 6426/ 0R ANEXD III
11R,0%8, Federal, R% 0,00, Es RE 118,08

IRP - (VITOR)

Convénio n° 00004/2021
& Fon:e de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel M

Y I SO

artins Gualda™




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42;:58
014800148 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA:; 3B.500-X

00190616622394573359200002034312984910000018800
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACRAO 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

NE. DOCUMENTO 10.503
NOSS0O NUMERQ 6166239457
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 188,00
VALOR COERADO 188,00
NR.AUTENTICACAQ 0.0E2.4B6.746.96A.2F1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0B0O0D 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 00B8

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Gerati
"Prefeito Miguel Martins Gualda"

Ao DeAamiice 5a



DUPATRI HOSPITALAR COM

DA NOTA FIZCAL | '
IMP EXT LiDA ELETRON (TG TR TR |
ELETRONGA | LN R RO TR
SV JOSE SEVERIND R 3520 ‘
A Ao Gy : —
| | HAD O-ENTRADA i CHAVE DF ALESSD i
| CEP 75 109815 1LSAIDA 5220 1104 0278 9400 0326 5500 1001 1414 4510 0005 2930 ]
i PIOSETALAR COM M EXE LTDA TELEFONES |
| ESTOUUE CATALAD. 164) 3442-5051 o |
i ADN. SATITON 113) 3228.8700 N°® 1141445 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.brfpertal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora |
) FOLHA 1/1 i
.'.'.".':Jl‘_- T4 (A OPERATAD SHOTOUDLC AUTORIZAGAD DE LSO N |
VEMNDA N CONTRIB 152203602196231 24/11/2020 20:28:32
IMSCHICAD ESTALUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARG Chd ;
101 444 430-4 809.010.530.117 04.,027.894/0003-26 t
DESTINATARIO | REMETENTE ]
MOME [ RAZAL SULIAL CNPLCRF DATA DA EMISEAL |
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (B149) 45.349.461/0001-02 24/11/2020 i
ENDEREGO BAIRRDOISTRITO CEP OATA ENTRADASAIDA ‘
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANG 16400-400 24/11/2020
LN RIS FONDEAX UF INSCRIGAG ES TADUAL HOBA DA SADA 1
LINS 1435325198 sSP 20:14 |
FATURA / DUPLICATA ]
05012021 188,00 !
l CALCULO DO IMPOSTO - |
| fASE OF CALEULO D0 IGMS VALOR DO EMS HASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALLIA DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOH TOTAL DS PAODUTOS |
| ) 156,566 | 16,80 0,00 6,00
| YALOR RO SEGURD BESCONTO SUTRAS DESPESAS ACFSSORIAG VALOA TOTAL DO 1P VALDRTOEAG RAHICTS l|
' B 0,00 0,00 0,00 0,00 1 |
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS i
[EME TRAZAG SCLIAL FRETE POA GONTA CODIGOANTT  [FLACADO VEICULO e L f
| ULO PROPAIO (80 b - DO EMITENTE 04027894000326 B i
- =TI AL FOT il T |
e PR uF TNSCRIGAT ES | ADUAL ,
1 VENIDA JOSE SEVERIND, 3530 CATALAD G 104444304 I
Errv—" [ESPECIE VARGA NUMERD PESO BRUTO PESOLIBHIRG i
By o - s 2| CALXAS 7,740 AN
| DADCS DOS PRODUTOS | SEAVIGOS !
b T §
] DESCRICAD DO PRODUTINSERVICOS NEMCH a1 CFR ) UNG CILAMT WVINIT W EOTAL BL ICKMS WVAILME PR Wi i
54474 |MASCARA TECIDO PFFZ 8601 C/20-3M (Lote: i '_
201721, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2023 .Data Y !
Fab: 01/06/2020} S30¥9010 | pz0| 608 | UN 11 110,0000 110,00 91 88 11.80 12.60 |
35554 |[FRALDA GERIAT.TAM.EG €/7 - SLIM 98180000 | p20| ewce | PCT w0|f 7.8000 78,00 66.00 780 12.00 | i
[ |
| |
| I
| | ‘ |
|
|
]

DADOS ADICIONAIS

i¥Q DE

3 _SANTOS

LA REAL

48HORAS APOS

PROMI

60, Estadua

nscrigio E

A ENTREGA

SAG BPUTI

RESERVADD AL FISCO
FAN

REALIZAR

SV

BROMISEAD C©

O 1% BEC.4.B52/%7 -

BS

1,

18, 80

stadual.:

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual - - -

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital
worataite Miaue! Martins G

Geral
ualda"



239/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

0019061662239131335930000203431238491000001909?
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FRANTASIA:

DUPATRI HOSPITALRR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.504
NOSS0O NUMEROQ 6166239131
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 190,97
VALOR COBRADO 180,97
NR.AUTENTICACRO F.F52.89C.C80.CCC.666

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos 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 725 Q08B

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"

el Muomauta 2L



du

alr:

WA R

)00 A R

CHAVE DE ACESSO
3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1207 0310 0025 8133

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAK
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
AVENIDA PEDAO PASCOAL DOS ?:EEDTM [ 1
\1nz| SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MD 4 E5 - 3
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, 5P, CEP:13178561, Ne 120703
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135201086346442 24/11/2020 21:54:16

MSCRICAD ESTADUAL

671.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

CHPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO { REMETENTE

|
|
|

HONE - RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8148) 45.349.461/0001-02 24/11/2020
ENDEREGD BAIRRODISTAITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANOC 16400-400 24/11/2020
PAUNSPID FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sP 21:47
FATURA /| DUPLICATA
(R 050912021 190,07
CALCULD DO IMPOSTO
s - AL UL B0 ICMS VALOR DO ICME BASE BE CALCULO DO ICMS ST WALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DODS FRODUTES
180,97 14,37 0,00 0,00 190, 97
VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA TOTAL DO 1P| VALGR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 190,97
TH_.&HSPOF!T&DOR IVOLUMES TRANSPORTADOS
NGIE | RAZAD SOCIAL FARETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CHPJGPF
O EMITENTE {43) 0 - DO EMITENTE
- Rt IMECRIGAD ESTADUAL
EN ECO MUNICIPIO F
| RUA SAD PAULOD, 31 SANTOS 5P 633565182110
agt ESPECIE Tanca NUMERO PESO BRUTO PESOLIOUIDO
CATYAS L 0.20 (3,20
DADOS 0OS PROCUTOS / SERVICOS
SOnIGa i DESCRIGAC DO PRODUTOLSERVIGOS [ NOWCH csT CFOP | UND GUANT. VUNIT W TOTAL BCICME VICMS wip ICj\I;S AL IR
7185 [nDRE:N 100/1ML - HIPOLABOR (Lote: D02432-
lo, gtde: 1, Dt val: 31/07/2022 ,Data
Fab: 01/08/2020) 30049099 | 000 | S10R| CX 1 / 1909700 190,97 180,97 34,37 18,00

OaAD 05 ADICIONAIS

MACOES COMPLEMENTARES

5 COM N

£20 VILA REAL PROMISSAC SPUTI

I 10.147/00
, 00, Estadual,

R3

0 MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAE A

PROMISSAO CONV

34,37

RESEAVADO AQ FISCO

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090146 - Hospital Ge

"Prefeito Miguet Martins Gualda”

ral




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3B.500-X

00190615622391113359500002034312984910000290821
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 10.505
NOSSO NUMERO 6166239111
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.908,21

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 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.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao

[ PR PR o WS



DUPATRI HOSPITALAR DULUIE (4 u At

cowerciomporracaoe | - oxrorsece | 1IN NI AR R

A MTRA [CHAVE DE ACESSO
dﬁg ﬂfrl AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS FENTRADY | 4 2

SR T | SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 - 1-SAIDA 3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1206 7110 0089 6339
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, 2
Fone:13-3228-8700 :snif:o g-’ 1 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/2

NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
YENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS/VENDA.MERC ADQ.TERC.SUJ.REG.SUBS TRIB CO 135201 086259979 24/11/2020 21:26:22

INSCRGAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
671392680115

04.027.894/0007-50

'n ESTINATARIO | REMETENTE

NOME | FAZAD SOCIAL CNRLC DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45, 349 461!0001 -02 24/11/2020
ENDERECD BAIRRGDISTRITQ cep DATA ENTRACASAIDA
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 203 JARDIM ARIANO 16400-400 24/11/2020
MLINICEND FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAI0A
LINS 1435325188 SP 21:23

FATURA / DUPLICATA

L 0aO/2021 2.908,21

CALCULD DO IMPOSTO

BAGE DE CALCULG DO 1145 VALOR OO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
LB47, 37 346,97 0,00 0,00 2.908, 21
"4 OR D0 FRETE VALORDOSEGURD  |DESGONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DG 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00] 0,00 0,00 2.908.21
| TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ OME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEIGULO up  |GHPUGCRR
0O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
HOERECD R OF TNGCRIGAG ESTADUAL
\ ﬂ ua SJ‘\O PAULC. 31 SANTOS sp 533565182110
o O ESPEGIE MATICA NUMERG PESQ BAUTC PESOLICUIBO
CAIWAS 9,00

DADGS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
S |

; AL ay
DESCRIGAQ D0 PRODUTOSERVICOS MCLUCH ST | CFOP | UND QUANT VUNIT NV TOTAL BC ICMS VICMS AR eus Al R

37506 |APARELHEO DARBEAR DESC.C/2¢ - BIC 82121020 | 460| 5405| CX 21/ 139200 27,84
34004 |LUVA P/TOQUE ESTERIL C/100-LUPLAST {(Lo-
re: 1010, Qtde: 2, Dt Val: 10/06/2023
,Data Fab: 01/06/2019) 39262000 | Q00| 5102 | PCT
% |RRONQUINHO COLETOR DE SECRECAO 120ML -
RIOMEG BIOTEC {(Lota: 20A02857, Qude: 6,
Dt val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20-
{20 90183929 | 040 | 5102| UN 6|7 55000 33,00
33555 |FUMAR. QUETIAPINA 25MG C/30CP GEN-EMS Cl

|{I.r0tn: 1X7178, Qtde: 3, Dt Val: 30/08/- )
\ 2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30049079 | poo| 5102 CX 3|/ 43500 13,05 13.05 1.57 12,00

-4

/84500 16.90 16,90 3.04 18,00

21004 |MEROPENEM IV 1G €/25 GEN - BIOCHIMICO
{Lote: 00B477, grde: 2, Dt Val: 30/047-

2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30042098 | 00| 3102 CX 2|/ ass.0500 912,10 a12.10| 10945 12,00
21476 |[DIPTFARMA 100/2ML-FARMACE (LOote: DP2-
oFz61, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2022 ,Da- 7

ta Fab: 01/06/2020) 30039009} 000 | 5102 CX 1 58,5000 58,50 58,50 10.53 16,00
I3T22 |VANCOMICINA 500MG 25/10ML GEX

- ABL {lote: 109173c, Qtde: 1, Dt Val: .

311/06/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 300420711 000 5102 Cx 1 1226700 122,67 122,67 14,72 12,00

1 CADOS ADNCIONAIS

| P GRMACOES COMPLEMENT ARES |F!ESERV-'\DO AG FISCO

\ FAVOR REALIZAR A

5SRO0 CONV

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual : = - -
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gerai \\J o), I

"Profoitn Miciiol Marting Gualda"




DANFE

coggemeergioe | 5 1INV AT A

; N A CHAVE DE ACESSO
d(.f ﬂh' #|  avenioa peDRO PASCOAL DOS SEHIRAD 1

T | SANTOS, 410 GALPAGO02 MD 4 E 5+ 1-8AIDA 3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1206 7110 0089 6339
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:1317 1, Xk y
Fone:13-3226-8700 L Ne 120671 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
& SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

HATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
‘\iENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS/NENDA MERC ADQ.TERC.SUJ.REG.SUBS TRIB CO [135201086259979 24/11/2020 21:26:22
AT ESTADUAL

71.392.680.115
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
04.027.894/0007-50

CODIGO DESCARIGAD DO PRODUTOISERVICOS NCMCH | C5T | CFOP | UND QUANT VAUNIT v TOTAL BC ICMS VICMS VIR ] c
17670 |[ESPIRONOLACTONA 25MG C/3-

0CP GEN-EMS (Lote: 1Y5082, Qtde: 1, Dt
val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30043220 | 500 5102 CX 1 4 4,5000
23193 |PROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
{Lote; 2022542, Qude: 1, Dt Val: 30/06/
2023 ,Data Fab; 01/06/2020) 30048045 ooo| 5102 | CX
13266 |[FURDSEMIDA 20MG 100/2ML GEN.-HYPOFA

{l.ote: 20070834, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
7/2022 ,Data Fab: 01/10/2020) 30039086 | ooo| 5102 CX 2
34768 INOREPINEFRINA 2MG/ML 50/4ML GEN - HYPO-
FAEMA (Lote: 20031203, Qude: 4, Dt Val:
31040972022 ,Data Fab: 01/10/2020) 30039089 | ocoo| s102| CX
21614 |MYTEDON 10MG C/20CP - CRISTALIA Al {Lo-
te: 20050266, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2-
022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049039 § 000 | 5t02| CX
29180 |ACETILCISTEINA 10% 5/3ML GEN-U.QUIMICA
(Lote: 2026392, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/

2022 ,Data Fab: 01/07/2020) 30049059 | s00| s102| CX 2 4 8,3500 16,70 16,70 2.00 12,00

AL P
S

4,50 4,50 0,54 12.00

“,
S
@®
b4
o
&

48,53 48,563 582 12,00

45,6100 91.22 91,22 10.95 12,00

e

/ aa7p200| 155048 155048 | 186,06 12.00

s

12,7200 1272 1272 2,29 18.00

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
secretaria de Estado da Satde |
UGE: 090196 - Hospital Geral .
Prefeito Miguel Martins Gualdal’ |
de Promissao |
| Tipo de Despesa: Custeio

L0

L}




29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

03399484570130000098972299901040?94910000129445
EENEFICIARIO:

BRNCO SOFISZ S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

BAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.506
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.294,45
VALOR COBRADO 1.294,45
NR.AUTENTICACAD F.F2D.44A.7B7.371.B07

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O0O 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 Qo088

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

Convénio pe 0000472021
S Fon:e de Recurso Estadual
ecrfz aria de Estado da Sar;
) UGE: 030195 . Hospital Gei‘l‘;’fe
Prefeito Miguel Martins Gualda"
‘ de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



LT YL TR

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

0 O

i h O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, .
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3120 1211 2060 9300 0107 5500 1000 4850 6310 0103 5860
N=® 485063 www,
Consulta de autenticidade no portal ional da NF. .nte.t, da.gov.br/
SERIE 1 ou no site da Se!azhuloriudoan A PATHER gy porte
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD

Venda a nao contribuinte
INSCRIGAD ESTADUAL

PROTCCOLO AUTORIZAGAC DE LSO
131203933828788 01/12/2020 10:52:33

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

001.771,1480296 813.020.011.119

DESTINATARIG / REMETENTE

[ENPy
111.206.099/0001-07

NOME / AAZAQ SOCIAL

ChPucPE DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 01/12/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEFP ATR TRADASRID ‘
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 T [ e %ﬁ'“E
HINICIPID FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
L 1435325198 se
FATURA { DUPLICATA
001 05012021 1.294,45

CALCULD DO IMPOSTOD

BASE DE CALCULD DOICMS ]w«mn D2 ICHMS ‘aa\ss DE CALCULD DO 1CMS ST VALCH 00 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.294,45| 106,22 0.00 0,00 1.294,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 18| VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.294,45
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ AZAD 50CIAL FAETE POR CONTA CODIGD ANTT BLAGA DO VEICULO uF CNPYCPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
CUANTIDADE ESEECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO FESO LIQUIDTD
B CAIXA 15,97 18497
DARCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cociso DESCRIGAC LOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | ©ST | CFOP | UND QUANT VIUNIT Y TOTAL BCICMS VICKS WIB |§|\;15 AL IR
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H551
(2)07/25 (Fornecedor: 1156, Lota: M5S51,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
Val: 31/07/2025) 90183119 | 200| 6108 | ©x 2 62,2450 124,49 12449 4,93 4,00
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT HITE
{2)05/25 (Fornecedor: 1156, Lote: HITE,
Qtde: I ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 31/05/2025) 0183119 | 200 | 6108 | CX 2 95,0100 190,02 190,02 7.60 4.00
24139 |SONDA ASPIRACAC C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
15450 {1)07/24 (Fornecedor: 164, Lote: 15-
450, Qrde: 1 ,Data Fab: 01/07/32030, Data
val: 31/07/2024) 90183929 | ooo | 6108 Cx 1 137.0100 137.01 137.01 16,44 12,00
145B7 |ENOXAPARINA (ENOXALOW} 8OMG 10 S2-
RINGAS-BLAUSIEGEL LT 20081017 (1)08/22
{Fornacedor: 47, Lota: 20081017, Qtde: 1
«Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/20-
22) 300<9099 | 800 | 6108 CX 1 269,4000 299,40 209,40 11.98 4,00
1238 |OPRAZON 40MG FO INJ.J0FAM+DIL.10ML-BLAU LT
20100454 (11097322 (Fornecedor: 47, Lote:
20100454, Qude: 1 ,Data Fab: 21/10/2030,
Data Val: 21/09/32022) 30043089 | ooo| 6108 | ©x 1 543,5300 54353 54353 6522 12.00
|
DADOS ADICIONAIS
AESEAVADO AD FISCO
.4 Aliciota pars produtes rmportades (Resel ucao 13 3o Zenado
ional 27 de
a para UF de R§ 107,91
16370-000, PROMISSAQ-SP
Ine, EVII do art, 222 do
673 ¢ 4934-1671
IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NDSSO

MErtataras avaralas, On TaiEs
80-serdo repostas se forem relacionadas
e nu?segoéggj La @0 conhecimentos do transportes.

Fonte de Rec 18
Secorr;tzria de Estado'da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral '
"prefeito Miguel Martins Gualda

de Promisséao

1



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

341911249964?297129318012?350009134910000042560
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGARDOR :

ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.507
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 425,60
VALOR COBRADOD 425,60
NR.AUTENTICACRO 4.946,4E9,665.A2F .BER

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

SAC BB

0800 729 Q722

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 OQuvidoria.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 030196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



[NICRISTALIA

FROIETOS O8O FARMACEUITIOGS 1IDA
CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA

DANFE

BOCUMENTO AUXILIAR Da
NOTA FISCAL ELETRONICA

(- ENTRADA

"]

il

[T

ROE ITARIRA LINDOIA 3N K EAE R RI 1-SAIDA 3520 1244 7346 7100 0151 5501 0002 8190 8810 2583 3447

Bagien - S <CEP 13978 . ¥ vF-

MR P N°2819088  FL |/ | Consulta de autenticidadce no portal nacional da NFee
SERIE 10 www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

5101 VENDA DE PRODUTO 135201154932208 08/12/2020 21:59:22

INSCRICAD ESTADUAL INSCR FST SUBS. TRIBUTARID CNPI

374007758117

4473467 1/0001-51

DESTINATARIOREMETENTE

{RAZAD

CNEL S CIF DATA DA EMISSAC
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 0C00017N) i45.3-!9.461a"{10{11~02 08/12/2020
INDFREGG ARG DISTRITOG cH EATA DA ENTRIDASAIDA
AV JOSE: ARIAND RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 09/12/2020
FOXE/FAX ¥ INSCRICAD ESTADUAL FECARA 13 SAIDA
14 35325198 sp JISENTO 18:00:00
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENUIMENTO VALOR
281508801 05012021 425,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULD DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

425,60 56,82 0,00 0,00 425,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR MO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 425,60
BLOCO TRANSIMORTADOR | VOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente 06.321 409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP TH5549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERO [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAINALS) A 181 4.130
DADOS DOS PROUUTOS  SERVICOS
CONIGo DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SHICST]CFOP] UN f QUANT | 'ALOR i VALOR ne \LL‘ 1 VALOR 1 VALOR 1 ALIQUOTA
1 ] LIRS T Maes TEf Renved FraR 158 WIS | LT
36 2057 KOLLAGENASE €7 CLORANF 0,6U/g+0,01/g Pam Derm - [0bis |3004 50,19 | 000 [3101 | ex 10000 45 9000 95,80 9350 17,26] 0,00 18,00] 0,00
X 30y« Lis NEG - Trib aprox RS 12,90 Federal ¢ 11,51 Estadual F
onte IBFT/empresometra co Be443B
Lote: 20070196 - Qud 10000 Val, 07/2022
51,2003 FLUCONAZOL 2mg/ml SOL INJ- 6 BOLSAS X 100ML { COMV  [3004 9099|000 |S101 |ex 5.0060 65,9400 329,70 329,70 39,36 0,00 12,00) 000
ENDA) - Lis POS - Tub aprox RS 44,34 Federal ¢ 39,56 Estadual
Fonte IBPT/empresometro co B6443B
Lote. 20080810 - Qul: 5,6000 Val: 082022
CALCULO DO 15305 - ~
INSCRICAO MUNIC.PAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO ISSON 000
256-2 0,00 0.00 4

LADOS ADICIONALS

LOCAL DE ENTREGA

INFORM
Ped {

ACOES COMPLEMENTARES

Bed

tro.com br B6443B Transp
AL 795540474111 -

BOLETO D[§P0\]\'I L NO DD.'\ dﬁ seu banco OU INSTR. DEPOS - Banco Itau $
C 02001 0069-0 COD IDENT  NR. CNFI{SEM PONTUACAO) OU INSTR DEPOS Banco do Br
200 GO0G020N4-] CODIDENT. 0232920 Se prefenr, solicitar o boleto pelo e-maml: cobranca balet

O0G1TN - Rep: 13304 -Prod. Lista Neganva 95,90 Prod Lista Posiiva’ 329.70 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR 101

47007 « v, ARANT SILY \i 53 55|‘HT‘ T ib aprox RS: 57,24 Federal e §1.07 Estadual Fante- IBPT enpresome
D el L A CR i s Rapidas Leda CPF/CNPLO06 321 409/0007-81 INS, ESTADU

A (M1AG 000011-C
1 SA (001 )-AG: 005113
istalia com bre

RESERVADO AGFISCO

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 030196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins

1 PE  ROFpACGENTi, S,

Gualda"




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

033994845?01300000989?229800104018491000005?803
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

EANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NE. DOCUMENTO 10.508
DATZ DE VENCIMENTO 05/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 578,08
VALOR COBRADO 578,08
NR.AUTENTICACAO 7.A4C.9DE.1BB.C5A.E7C

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

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 7295 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado cda Sadde
UGE:090196-HospHaiGerm
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custein



[T TR,

SUPERMED COM. E {MP, DE | POSUMENTO AUCLIAR
OTA FISCA
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | g1 crmomeit

-ENTRADA
Avenida Tower Automative - Galpao 28, ok e

300 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P, 1-5AIDA

! CHAVE DE AGESS0

3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1489 3210 0097 5149

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne 148932 Conzulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe fazenda.gov.br.portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
REIa DA ORERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE 4SO
nda de Merc.Adg.de Tere. 135201154295282 08/12/2020 18:34:39
INGCRICAD E5TapUAL IHSC ESTADUAL DO SUBST TRIB s ohird
188.070.970.117 SRR SRR 11.206.099/0004-41
GESTINATARIO ' HEMETENTE
LOME | RAZAC SOCIAL CNFJLCPF GATA DA EMISSAO
ASSOEZ__@;_‘;SP;_E_S[ENEFICENTE DO BRASIL (3467! 45.349.461/0001-02 0812/2020
EROERETD OVDISTRIT = h
AU585 AriAND RODRIGUES, 303 SALA 03 S A oo | B8 WEF Sy
;u-::r!.: o] FONEEAX UF INSCRIGAL ESTADUAL HORA DA SAIDA
I LING 1435325198
| FATURA  DUPLICATA
! oo U5/01,2021 578,08 |
E
i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO GO ICHS 57 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
578,08 88,217 I 0,00 0,00 578,08
VALEW DO FRETE VALOH DO SEGURD GESCONTO |;1u.¢ms DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
2,00 8,00 £,00 0,00 578,08
TRANSPORTADOR . VOLUMES TRANSPORTADOS
HEME - RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA leamGo ANt leLaca povelcuo PRI s
ATIVA DISTRIBUICAOQ E LOGISTICA LTDA Q- DO EMITENTE | | 0112579700071
| EnpERCoD MUNITHPIG GE  JNSCRICAC ESTANUAL
| RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAG PAULO 8¢ l1495299661 18
| GUARTIDATE CSPECIE Tuskca NUMERD PESO BAUTO {"*_5“ LGuino
3 CAIXA 4,70 4,70
DADOS UOS PADDUTOS | SEAVIGOS
DESCRIGASD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMSH | C3T | CFOP | UND QUANT | v VIOTAL BOICMS WICNS VIR “f“ir‘ Al P
12097 {DIPTHONA (DIPIFARMAYIGR TO0AMP 2ML-FARMACE -
i LT DPZ0OG3AYT (1) 07/2022 [Fornecedor: 21385,
Lote: DP20G311, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data val: 31/07/2022) 30038023 | poo | 5102 CX 47 58.4200 58,42 58.42 10,51 18.00
12772 |[FENTANILALAT] O,05MG/ML SOAMP 10ML GEN-HI-
POLRBOH (PORT.344/98) LT AS-307/20M (1)
09/2022 {Fornecedor: 1898, Lote: AS-307/2-
aM, Qgtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 30/09/2022) 30045098 | spof Sf02| CX 147 2540000 284,00 284,00 31,68 12,00
1481 [CLORETO POYASSIO 19,1% 20-
| UAMP 10ML PL-FARMACE LT 20DB405C (%) 0D4/2-
| 022 {Fernecedor: 2385, Lote: 20D8404C,
! Gtde: | ,Data Fab: 01/04/2020, Data
! val: 30/04/2027) 30038032 | goo| 5i02| CX 147 82.0500 82,06 6206| 1117 18.00
l. 20050 (HEPARINOX SD 40MG 10 SERINGAS IV/SC-CRIE
LT R12706C (1) 05/2021 (Fornecedor: 727,
Lote: A12T06C, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2- L
i 016, Data Val: 31/05/2021} 30049088 | zo0| 5102 CX V| 1838000 193,60 18360 | 3485 18.00

DADOS ADICIGAS

LEOHA A RESERYVADC AD FISCO

s GENTRO = 1 63100000 P EOMISSAD ~SF

atripurdor Hospitalar oiof

‘ ; TR AVARIAUAS BT B
L s :\1A1LAIJA*~ 11 SonyEno A U000412021
ALTAS SC SERAO REPOSTAS SE Fonte de Recurso Estagu‘cﬂd
N REM "t ACION S NO Secretaria de Estado da Saude
"OREM RELACIONADAS NO UGE: 090196 - Hospitai Geral
CONHEC!MENTO DE TRANSPORTE “prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao )
Tipo de Despesa: Custeio

{] L=



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

03399484570130000098976699601043884920000056967
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s/n

NOME FANTASIZA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

DAGADOR :

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.509
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2021
DATZ DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 569,67
VALOR COBRADO 569,67
NR.AUTENTICACAD 3.A73.21E.175.114.F45

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOOQ 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080D 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 030196 - Hospital Geral
"Prefeito WMiguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
: O-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
R ,8in, 5 ]
p sl CAMPLNG | eaos |1 | |3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4871 0210 0032 5724
:;R:ET :: 02 S:r:'sau;tl:iod;;;:::;l:Js:indﬂe z:: cﬁgrial nacional da Nf-e wwwi.nfe.fazonda.gov.briportal
FOLHA 1/1
NATUREZ A DA OPERACAG

Venda a nao contribuinte

PROTOCCLO AUTORIZACAD DE USQ
131203947087169 09/12/2020 13:09:25

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRBUTARID

813.020.011.119

INSCRICAO ESTADUAL
001.771.1480296

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO { REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

CHPICRE OATA DA EMISSAD
ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (2467) 45.348.461/0001-02 09/12/2020
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CER ’&”E ',“"D"'S,_‘ i“.[i
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 qa Yo i
MLNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
ETURJ\ fDUPLICATA
0ot 06/01/2021 569,67 [ ]I ‘
! { |
| i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICKMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS T VALOR DOICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
569,67 44,41 0,00 0,00 569,67
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IRy VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 G.00 569,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
HOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ur SHEMIPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO uE INSCRICAG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE MG |5250929840006
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO ‘lv_sso LauinG
1 CATHA 0,47 0,47
DADDS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
T 1
CODIGE DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH | C5T [ CFOP |UND | QuANT VUNIT ¥ TOTAL O ICMS WICMS | v I(f‘j;q AL IR
VT e —— (ENOXALOW) 80MG 10 SE- |
RINGAS-BLAUSIEGEL LT 200B1017 (1)08/22 i
(Fornecedor: 47, Lotw: 20081017, Qrde; 1
+Dats Fab: 01/08/3020, Data Val: 31/06/30- |
|22 30048099 | oo | 6108 x| 1 299.4000 29940 29040 11,98 4,00
14566 |ENOXALOW 60MG JDS!R.PR!ENC,O.E!{L-!MU '
LT 20101023 (1)10/32 (Pornecedor: 47, Lo- 1
te: 10101023, Qcdes 1 ,Data Fab: 01/10/30- H
20, Data Val: 01/10/2022) 30049099 | noo| 6108 | ©X 1 270.2700 27027 27027 3243 12,00
13
DADOS ADICIDNAIS
|RESERVADD 40 FISCO
(Resel ucas 13/2012 do Senado Federal.
58,14
| GENEREAL EURICO G.DUTRA, 620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAD-SF -
Znguadrada como Dist. Hospitalar nos termos de Ine. XVII do art. 223 do
4934-16T71
MENTE EM CONTATO COM NOSSO

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

“Prefeito Migue! Martins Gualda”

de Promisséo




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

23?9001403900000111158501155410398493000002?480
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBRLAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.510
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 274,80
VALOR COBRADO 274,80
NR.AUTENTICACAD F.9C1.405.1FF.8F0.65B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou gde Fala
0BOO 729 Q08B

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

Convénio n° 60004/2021
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0901986 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio



BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WAGIH RAHAL, 070
CEP:16200-242 - BiRIGU] -
TEL: (18)3642-4390

(,ENTRO CENTRO -

NATUREZA DE OPERACAQ = o
VENDA

INSCRICAO ESTADUAL
214073629113

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME (RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN{:‘FICENTE DO BRASIL

DANFE

z§$§§§1‘:;t;$:35,2: IIIWNIUN!J NIUINIHHNIIIHHH)Jllﬂlﬂllll)IHMMNII I

ol no site da Sefaz Autonzadora
FROTOCOLO T DE AUTORIZACAG DE USO

13520I 1157257268 09/12/2020 11:01:14

B | INSCRICAO ESTADUAL DG SURST TRIE , [ONPITGRE

| 03.748.769/0001-80

 Teseircer DATA DA EMISSAQ

45.349.461/0001-02 09/12/2020
FNDERECO [ BAIRRO/ DISTRITO TeEp " DATA SAIDA . ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO . 16210-000  09/12/2020
MUNICIPID - T roNETFAx o ) [UFT ] INSCRICAG ESTADUAL | HORA DA 5AIDA
BILAC ] | (18)3659-1411 [ SRR
FATURA

S A LS T s o NOMERO L
DADOS DA FATURA 158384 o
DUPLICATAS e et S A R
_NDURLICATA  — VENC T vatoR ] N*DUPLICATA VENC, VALOR | N DUPLICATA VALOR [ N'DUPLICATA VENC _VALOR
001 07/01/2021 7480 | |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALUR DO ICMS

T HASE CALC. 1CMS SUBST.

| VALDR DO ICMS SUBST

0.00 0,00 000 _o_.qo
VALOR DO FRETE ) VALOR DO SEGURD " pesconta T OUTRAT DESP ACESS. B PANOTA ;
5,90 %00 0,00 | Q.’.OO etz 00 (e o v 214,80

TRA \ﬂpoanuomvow\lss Tm\%mmmos - ' o o

RAZAOSOCIAL o | FRETEPOR CONTA | €ODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | UF | Cwea Cr

| 0-REMETENTE A
ENDERECQ | MUNICIPID UE INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPECE T Thmmea "7 NUMERACAD L T | pEsoiquioo )
= - — | - i — . 1 i
DADOS DO :'R()mmrsem tcos _____ e T S i
PROD, | T ?“'_ VALoR™ " mase 71" VAtoR' | Vator | Aliouor
| omconoTo) DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO f Now/si | | ost fcmp UND, Aﬂ IR ’ paALoR -] [ LIQUDO | CAL e | A VALOR J___ P T
0000000006748 | COPO PLAST. 180 ML TRANSP 15 Gx |392410«uu 080 | 5405 ox 1,000 8280] 0C0 8280 000 000 000 000 000
Clizsoo . e e — —— e i .51 e e i g L ——— —REAAES. < o e . o
0000000006571  PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21 148182000 063 5405 pet 15,000/ 12,80 000 152,00 000 000 000 60O 000
AP C11000 L 2 e

DADOSADICIONAIS o ) B L o

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 35,88 Federal, 49,16 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:

BPT/empresometro.com.br (B6443B),

nr L0 -.' 2] ) ) Transminde por DocEix
Convénio n° 000042021
Fonte de Recurso Estadugl i
- Lde
Secretaria de Estado dﬂi 2-? u
8 - Hospital Gera /
UCE‘Ogojg A Bl e cbhiiam Froanlnia® ’ S



29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:58
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0l48-1 CONTA: 38.500-X

00190000090171153600100864956172184940000046640
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 10.511
NOSSO NUMERO 17115360000864956
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 466,40
VALOR COBRADO 466,40

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente 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 QOuvidoria.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda'
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



Tdentificacio da emitente

| LA 1L
~RINC ot (AR
1 ""‘} N A FIS bt
(‘ K' OC‘.ar ense | 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO ' B
| 1 SAIDA } 3520 1167 7291 7800 0491 5500 1001 3727 1011 3913 1147
[ 0\-“ ROIAL CIRURGICA RIOUCLARENSE LTDA ] of —
RS ai.b\‘ ALEER) - HUCT O RESIDENCIAL DOV TOR JOAD AL LD NASSTE - | oNe, 1372710 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s LasNn | SERIE 1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NALUREZA DA OPERACAO N PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO

INSURICAOD ESTADUAL

/395060142110

| INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

L 135201086088139 24/11/2020 20:34:04
NPl
67.729.178/0004-91

DESTINAT ARIOREMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL - CNFP1/ CPF DATA DA EMISSAO 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/11/2020 |
| ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO | CEP DATA DA EXNTRADASAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ) JARDIM ARIANO 16400-400 24/11/2020 |
MUNICTIO [FONE  TAN UF [TINSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA [
LINS | 1836591243 sp | |
FATURADUPLICATA. =
FATURADUPLIC I VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC : VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
137271011 | 08/01/2021 | 466.40 | |
| S T - T s T 1
_ . E_ b o ' '
¢ :}_n_l_ua_gr IMPOSTO _ ) = = - .
BASE DE CALCULO DO IC WS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T YVALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
by o o 466.40 83,95 . 000 0.00 | 466.40
VALOR DO FRETE val (!R DO SEGU RO VALOR DO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS T VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA |
| |
0.00 0,00 0.00 | 0,00 | 0.00 466,40 |
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS. _—
ME - RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD [UF CNPJ |
| !
CNIKKEY RIO PRETO LOG.ET RANSP 0 - Por conta do emitente | 15.066.184/0001-60 |
S T o 5l ;- MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAOJOSEDORIOPRETO SP_| 647598751114 |
QUANTIDY ADE ESPECIE MARCA TWUMERO PFQO BRUTO PESO LIQUIDO
.00 | VOLUMES) | | 0,00001 . 3,258 3,258
DADOGS s PRODLTOS  SERVICUS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM ./ SH | CST! CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS |
- UNITARIO TOTAL 1ICMS 1ICMS TPl wMs | 1pl
Tosinans TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN)Y 1. 1290636 3