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AHBB uesres

REDE SANTA CASA

Oficio n° 0216/2021 Garga, 03 de agosto de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrépica,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 45.349.461/0002-93, com sede na Avenida José Arano

Rodrigues, n® 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de Sio Paulo, CEP 16.400-000, vem,
por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito em atencio a

notificacio em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

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

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacio de contas relativos aos
recursos repassados por meio de preenchimento de planilha em Excel, em desacordo

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

desacordo com a IN 02/201 do TCE.

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

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

Municipalidade importarda em suspensio de repasse que inviabilizarda a regular

manutencio dos atendimentos hospitalares.

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

contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (1) por meio de preenchimento da planilha em

A o~
T
Tt - . =
LM BURNTIHO L, MATING

" (figial Administrativo
. gpariamento de Convénios

’ﬂ’.';l) :’"." 'ﬁ



Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde ji, manifesta esta Entidade ser irregular,
pois em desacordo com a legislagido vigente, bem como, com o manual de prestagio de contas do
Municipio; (i) prestagio de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade,
em total consonancia com a legislacdo vigente, bem como, com o manual de prestagio de contas
do Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

E por fim tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciagio, anexos de
Prestacao de Contas proveniente dos recursos repassados através do Plano de para utilizagao do
Augxilio Financeiro as Santas Casas — COVIID19, referente a Prestagio de Contas da Competéncia
Marco/2021 com pagamento Abril/2021.

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

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

originais, e que ficardo a disposigiao para qualquer 6rgao de nivel fiscalizatério.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Jodo Pedro Pinotti Affonso

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 17/05/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 4CBE.5168.F4DE.4901

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

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

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certiddo n®: 32042217/2020

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

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

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

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02* Regiao *

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

Total de processos: 1.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

A Certidédo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidagcdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por deposito, blogqueio de numerario ou—perrhora=des—-tom:s

suficientes. UTI COV|D
£SOLUCAO ESTADUAL
5-12 DE 26/01/2021




25/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.349.461/0009-60
Razao Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

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

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

O presente Certificado n3do servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinacgédo judicial.

Validade:09/04/2021 a 06/08/2021

Certificacao Niimero: 2021040920163433105065
Informagao obtida em 25/05/2021 08:15:34

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

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

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



2o 805

G3313017060743801
g 30/04/2021 17:43:01
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia - 30627 o a
Conta corrente 36477-0 ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.136,09C
01/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.101 602.30D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.102 1.053,89D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.103 673,62 D
SERVIMED
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.104 842,50 D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP
01/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.105 953,33D
033 3911 030712200000138 ECQ - MANUTEN
01/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.910.900.336.120 931D
Cabr parc ref a 30/03/2021
01/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.910.900.337.097 1,14 D 0,00C
Cobr parc ref a 31/03/2021
06/04/2021 0290 99015 870 Transferéncia recebida 550.290.000.032.849 288.000,060 C
06/04 0290 32849-9 PREF MUN GARCA
06/04/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 275.305,30 D
06/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
06/04/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158  1.995,00 D
06/04 3370 MEDICAMEN 00045349461000102
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.601 530,39 D
BANCQ SOFISA S/A
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.602 940,08 D
BANCO SOFISA S/A
06/04/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 40.603 4.63539D
GPS- Ident.: 45349461000960 - 02/2021
06/04/2021 0000 13105 375 Impostos 40.604 96,48 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.605 534,06 D
BANCO BBM S A
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.606 343,50 D
MESSER GASES LTDA
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.607 507,80 D
BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.608 1.050,02D
FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40609 1.74550D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.610 316,38 D 0,00C
BANCO DAYCOVAL S.A
08/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 47.41243C
08/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
08/04/2021 0000 14175983 TED Devolvida 10 2.104,70C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801 2.08285D
033 0011 27775559829 ALESSANDRA CARESI
08/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.802 1.78549D

104 1920 39864767844 AMANDA PIRES MACI



08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

08/04/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.803

104 1920 31745174869 CARLOS EDUARDO DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.804

104 0362 31607359820 CRISTIANE ALVES G

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.805

104 1920 41929099878 DAIARA CRISTINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.808

033 0011 33203862808 EDERSON ROBERTO B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.807

033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.808

104 0305 28592925860 IRENE DOLORES SIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.809

104 1920 42029951803 ISABELA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.810

104 0305 49049847811 JHONATAN JEAN DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.811

237 0018 38641370803 LETICIA CARDOSO D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.812

748 3022 40509248896 LETICIA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.813

033 0218 45079515856 LUCAS DE BARROS R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.814

104 1920 33205838831 MARILENE CONTES M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.815

341 7387 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.816

748 3022 28661221862 REGIANE AUXILIADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.817

748 3022 23042734838 TAMIRIS BELUCCO |

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.818

104 0305 37305643823 VALERIA MIRANDA S

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

40.819

104 1920 44756263828 VITORIA GELAMO CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

40.820

104 1205 21359977813 VIVIANE EMIDIO DA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOCI/TED Eletronico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/04/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

890.981.100.061.592

890.981.100.061.583

890.981.100.061.594

890.981.100.061.595

890.981.100.061.596

890.981.100.061.597

890.981.100.061.598

890.981.100.061.599

890.981.100.061.600

890.981.100.061.601

890.981.100.061.602

890.981.100.061.603

890.981.100.061.604

890.981.100.061.605

890.981.100.061.606

2.104,70 D
3.396,59 D
1.78549 D
2116910
1.785,49 D
1.785,49 D
2.87333D
1.519,93 D
359,64 D
2.106,01D
2.104,70D
1.519,93D
1.78549D
2.873,33D
2.079,71D
1.785,49 D
3.382,75D
3.40555D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
1045 D
10,45D
10,45 D
10,45 D
10,45D

10,45 D



08/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

09/04/2021

08/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

13/04/2021

13/04/2021

13/04/2021

13/04/2021

13/04/2021

13/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

0000

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

Cobranga referente 08/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.981.100.061.607
Cobranga referente 08/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.031 444
09/04 0290 31444-7 MARIA BENIS PE

99015 470 Transferéncia enviada 550.386.000.091.291
09/04 0386 91291-3 DAMARIS M M CO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.901
260 0001 43468603894 WESLLEY CRISTIAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.902
756 3190 028668435000128 FGK SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.903
341 0554 011260846000187 ANBIOTON IMPO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  850.991.100.090.706
Cobranca referente 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  850.991.100.090.707
Cobranga referente 09/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 550.168.000.012.160
12/04 0168 12160-6 ALFALAGOS LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.201
341 2711 014335544000119 BELIVE COMERC
13105 109 Pagamento de Boleto 41.202
SERVIMED

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 41.203
341 0191 0235864 13000103 BIO INFINITY

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.204

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.050
Cobr parc ref a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.020.904.325.051
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.021.200.143.973
Cobranga referente 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.021.200.143.974
Cobranca referente 12/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.021.200.143.975
Cobranga referente 12/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.301
104 1920 45079515856 LUCAS DE BARROS R
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.302
033 0218 36176076838 TALITA MARIANA DA
13105 109 Pagamento de Boleto 41.303

MED CENTER COMERCIAL LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 41.304

BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251
15/04 1916 SERVIMED 00000000000000000

99015 470 Transferéncia enviada 556.899.000.080.900
15/04 6899 80900-4 SOROMED MARILI

13105 109 Pagamento de Boleto 41.501
CM HOSPITALAR LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 41.502

SERVIMED COML LTDA

10,45D

12.828,88 C

2.685,00C

71468 D

760,00 D

2.295,80D

15.7568,40 D

2.685,00D

10,45D

081D

8.146,50 C.

696,38 D

2.920,32D

673,63 D

537,00 D

2.586,34 D

964D

1045D

10,45D

1045D

10,45D

2.358,39C

3.289,60 C

2.140,70D

899,08 D

517,60 D

2.77200D

55.84280 C

396,11 D

495,00 D

23,70D

131,49D

"L07.

6.711,26 C

0.00C

681,39 C

0,00C



15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

16/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

16/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 41.503
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.504
FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.505
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41,506
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.507
BANCO BBM S A

13105 109 Pagamento de Boleto 41.508
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

13105 109 Pagamento de Boleto 41.509
SERVIMED COMERCIAL LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 41.510
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.511
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.512
MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.513
BIOMEDICAL

13105 102 Pagamento de Boleto 41.514
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 41515
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 41,516
ALFALAGOS LTDA. EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 41.517
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

13105 109 Pagamento de Boleto 41518
SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.519
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.520

033 0288 029392097000107 MAZER COMERCI

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.204.629
Cobranga referente a 13/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.050.902.204.630
Cobranga referente a 13/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.008.505
19/04 0290 8505-7 FLORIVALDO DE

13105 109 Pagamento de Boleto 41.901
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.902
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.903
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.904
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamentao de Boleto 41.905
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.9086
BANCO BBM S A

13105 109 Pagamento de Boleto 41.907
SERVIMED COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.908
SERVIMED COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.909
PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRAB

13105 109 Pagamento de Boleto 41.910

MESSER GASES LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 41.911

565,79D

596.43D

628,35 D

687,08 D

1.100,24 D

1.183,53 D

1.34962 D

1.738,58 D

2.666,38 D

334320

340,00 D

504,66 D

4.367,50 D

507.84 D

1.025,38 D

1.900,00 D

33.500,00 D

1.780,00 D

10,45D

1045 D

31.762,00 C

200,00 D

929,07 D

3295D

3.733,47 D

680,58 D

1.063,89 D

534,05 D

2.01525D

724,60 D

7464 D

206,10 D

3.996,72D

"¢ 108

0.00C



19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22104/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

MESSER GASES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.912
BIOMEDICAL

13105 196 INSS Arrecadacgdo 41.913
GPS- Ident.: 45349461000960 - 03/2021

13105 375 Impostos 41.914
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 41.915
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.916

104 0769 012212583000101 MEDCIM PRODUT

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.091.100.001.271
Cobranga referente 19/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.090.904.152.557
Cobranga referente a 15/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 42.001
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 42.002
DARF -45.349.461/0001-02 -1708

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.003
033 0218 06868768303 GABRIEL VASCONCEL

13105 109 Pagamento de Boleto 42.004

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.100.904.355.705
Cobranga referente a 15/04/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42,201
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
13105 109 Pagamento de Boleto 42,202
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Baoleto 42,203
SERVIMED COML LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.204
SERVIMED

13105 108 Pagamento de Boleto 42.205
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.206
SERVIMED

13105 109 Pagamento de Boleto 42.207
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 42.208
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 42.209
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.210
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.211
BANCO BBM S A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.212
341 7387 40606636897 RAFAEL DOS SANTOS

13105 375 Impostos 42.213

FGTS ARREC GRRF

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.120.903.526.425
Cobranca referente a 20/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.031.301
26/04 0470 31301-7 STERILE V AMBI

13105 109 Pagamento de Boleto 42.601
COMERCIAL DE PAPEIS GARCA LTDA
13105 108 Pagamento de Boleto 42.602

BANCO DAYCOVAL S.A -

2. - C03

408,00 D
4.546,23 D
732.15D
3.265,00 D
8.618,40 D
10,45 D
10,45 D
13.389,25 C
2.297,10 D
741,00 D
1.640,70 D
8.700,00 D
10,45 D
20.184,71C
4.860,00 D
553,25 D
130,97 D
673,63 D
990,00 D
1.344,25 D
1.745,50 D
4.367,48 D
512,48 D
1.891,48D
1.078,67 D
1.912,33 D
114,22 D
10,45 D
14.874,83 C
4.194,37 D
22450 D

396,11 D

000cC

0,00C

0,00C



2610

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42603 7.977.00D
MED CENTER COMERCIAL LTDA

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42,604 360,00D
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES

26/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42,605 936,00 D
POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOSPIT

26/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.606 76595 D
3410191 0235864 13000103 BIO INFINITY

26/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 801.161.100.245.655 2090D 0,00C
Cobranga referente 26/04/2021

28/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 22.311,83C
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

28/04/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.290.000.027.083 220,00D
28/04 0290 27083-0 RADUAN E FRONT

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.801 534,05 D
BANCO BEM S A

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.802 1.157,29D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42803 1.34425D
SERVIMED

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.804 1.078,67 D
BANCO BBM S A

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.805 130,97 D
SERVIMED COML LTDA

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42806 2.01525D
SERVIMED COMERCIAL LTDA

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42,807 1.520,72D
ASTRA FARMAC MM H LTDA

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42808 3.825,00D
VMF CP MEDICOS LTDA ME

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.809 1.300,00 D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42810 4.13850D
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.811 180.00 D
DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTD

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42812 4.38748D
BANCO SOFISA S/A

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.813 336,20 D
G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA

28/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.180.901.791.299 10,45 D
Cobranga referente a 22/04/2021

28/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.180.901.791.300 1045 D
Cobranga referente a 22/04/2021

28/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.180.901.792.197 1045D
Cobranca referente a 26/04/2021

28/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.180.900.792.651 132,10 D 0,00C
Cobr parc ref a 26/04/2021

29/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 61.533,00 C
29/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

29/04/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.165.000.040.029 6.000,00 D
29/04 0165 40028-7 CAMPASSI C MED

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.901 10.200,00 D
033 0529 024660630000150 DENNIS PENNA

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.902 572,10D
U C C HUNID CIR CARD HEM LTDA

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42,903 1.200,00 D
237 0002 035056107000136 JOAO DEIVID M

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42904 3.37860D
237 0063 027382748000152 CLINICA MEDIC

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42905 11.825,10D
084 0017 024757653000188 CMR SAUDE S/8

29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42906 6.757,20D

341 3837 027089356000108 MATERAS CLINI
29/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.907 12.000,00 D



756 3041 030132494000128 L.F.B. SERVIC

ey

29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42908 9.600,00 D 0,00 C
RICARDO O. F. DA SILVA CLINICA MEDICA
30/04/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 43.587,53 C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/04/2021 3062 03062 144 Transferéncia enviada 552.989.000.016.811  6.600,00 D
30/04 2989 16811-4 ANETTE BOCCHI
30/04/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43,005 2.400,00D
756 3183 030692202000102 POLATTO SERVI
30/04/2021 0000 11105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.001 1.126,20D
341 1224 031316287000197 KAYO MENDES S
30/04/2021 0000 11105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.002 1.126,20 D
104 0364 035812997000169 DIEGO SILVA |
30/04/2021 0000 11105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.003 3.127.53D
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C
30/04/2021 0000 11105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.004 1.74062D
748 0911 038652252000178 STERILISAFE C
30/04/2021 3062 00002 983 TED Devolvida 800.007 1.126,20C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
30/04/2021 0000 00000999 SALDO 28.593,18 C
s futuros
Dat: Langamento Documento el 7 Valor Total diario
30/04/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 62,70 D 62,70 D
Saldo Aprovisionado no Dia 62,70D
Saldo 2853048 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/05/2021

H& tarifas pendentes de cobranga. Total

em

30/04/2021 R$ 62,70. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL E FINANCEIRO

Entidade: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ: [ 45.349.461/0009-50 |vigéncia: | 01/01/2020 a 31/12/2020
Tipo de Concessdo: |canvénio [ 6rgaa Concessor: [saude Lei que Autoriza: 5265 de 29/11/2018
N2 do Ajuste: J Termo de Fomento 001/2018 48 e 52 adt IEmaIi de contato: Isilva@ahbb.org.br
Municipal Valor; RS 2.400.000,00 Responsével pela Entidade: Manoel Zabeu Rogério Miotello
Fonte de Recurso: Estadual Valor: RS 0,00 Gestor do Convénio: Elaine Cristina Giolo Jaorge
Federal Valor: RS 7.395.856,41 Telefone de Contato: (14) 3407-5066
RECEITAS
SALDO ANTERIOR RS 97.230,55
RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA R$ 0,00
Data Fonte (Fed./Est./Mun.) N2 Emp. Descri¢do Empenho N2 do Doc. Crédito Valor Saldo
LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE CONFORME 82
06/04/2021 ESTADUAL - COVID SRR ||| R DA TAMENEGAO TERMO DEROMENTO NS Y Ro2 ek $53.062.007.004.231 RS 288.000,00 R$ 385.230,55
(UTI COVID - RESOLUGAO ESTADUAL SS - 12 DE 26/01/2021)
PARCELA 02/03 - MEMORANDO Ne© 6.266/2021 100C.
DESPESAS
Datado Tipo Doc. N2 Doc. Credor Fonte (Fed./Est./Mun.) Categoria de Despesa Valor da Despesa Saldo
01/04/2021 NOTA FISCAL 274574 LONDRICIR ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 602,30 RS 384.628.25
01/04/2021 NOTA FISCAL 60528 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.053,89 RS 383.574,36
01/04/2021 NOTA FISCAL 442682 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 673,62 RS 382.900,74
01/04/2021 NOTA FISCAL 133091 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 842,50 RS 382.058,24
01/04/2021 NOTA FISCAL 1 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID LOCACOES DIVERSAS RS 953,33 RS 381.104,91
06/04/2021 NOTA FISCAL 58643 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.995,00 RS 379.109,91
06/04/2021 NOTA FISCAL 176215 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 526,05 RS 378.583,86
06/04/2021 NOTA FISCAL 176948 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 938,52 RS 377.645,34
06/04/2021 GPS fev/21 INSTITUC NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 4.361,50 RS 373.283,84
06/04/2021 DARF fev/21 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 50,79 RS 373.193,05
06/04/2021 NOTA FISCAL 387650 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 534,06 RS 372.658,99
08/04/2021 NOTA FISCAL 2236 MESSER GASES LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 343,50 RS 37231549
06/04/2021 NOTA FISCAL 340241 BIOHOSP ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 507,90 RS 371.807,59
06/04/2021 NOTA FISCAL 274402 FARMARIN IND. E COM. LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.050,02 RS 370.757,57
06/04/2021 NOTA FISCAL 263837 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.745,50 RS 369.012,07
06/04/2021 NOTA FISCAL 444 789 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 316,38 RS 368.695,69
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40801 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 2.082,65 RS 366.613,04
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40802 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA ESTADUAL - COVID R.H.(S) RS 1.785,48 RS 364.827,55
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40803 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.104,70 RS 362.722,85
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40804 CRISTIANE ALVES GOMES ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 3.396,59 RS 359.326,26
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40805 DAIARA CRISTINA DA SILVA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 1.785,49 RS 357.540,77
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40806 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.116,91 RS 355.423,86
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40807 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 1.785,49 RS 353.638,37
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40808 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 1.785,49 RS 351.852,88
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40809 ISABELA DA SILVA SOUZA ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 2.873,33 RS 348.979,55
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40810 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 1.519,93 RS 347.459,62
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40811 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 359,64 RS 347.099,98
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40812 LETICIA CRISTINA PELATE ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.106,01 RS 344.993,37
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40814 MARILENE CONTES MARTINS ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 1.519,93 RS 343.474,04
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40815 RAFAEL DOS SANTOS LIMA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 1.785,49 RS 341.688,55
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40816 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.873,33 RS 338.815,22
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40817 TAMIRIS BELUCCO ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.079,71 RS 336.735,51
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40818 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 1.785,49 RS 334.950,02
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40819 VITORIA GELAMO CASTANHO ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 3.382,75 RS 331.567,27
08/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 40820 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 3.405,55 RS 328.161,72
09/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 550.250.000.031.44 MARIA BENNIS PERERIA SILVA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 714,68 RS 327.447,04
09/04/2021 NOTA FISCAL 2477 DAMARIS MALISANI MARTINS CONFECCﬁES ESTADUAL - COQVID QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 760,00 RS 326.687,04
09/04/2021 TERMO DE RESCISAQ 40901 WESLLEY CRISTIANO ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2,295,80 RS 324.391,24
09/04/2021 NOTA FISCAL 757 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA ESTADUAL - COVID OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 15.758,40 RS 308.632,84
09/04/2021 MNOTA FISCAL 137814 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.685,00 RS 305.947,84
12/04/2021 NOTA FISCAL 8957 ALFALAGOS LTDA FILIAL ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 696,38 RS 305.251,46
12/04/2021 NOTA FISCAL 71781 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.920,32 RS 302.331,14
12/04/2021 NOTA FISCAL 442682 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 673,63 RS 301.657,51
12/04/2021 NOTA FISCAL 12047 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 537,00 RS 301.120,51
12/04/2021 NOTA FISCAL 27477963 TICKET SERVICOS SA ESTADUAL - COVID R.H.(S) RS 2.455,00 RS 298.665,51
13/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 41301 LUCAS DE BARROS ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 2.140,70 RS 296.524 81
13/04/2021 FOLHA DE PAGAMENTO 41302 TALITA MIRANDA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 899,08 RS 295.625,73
13/04/2021 NOTA FISCAL 310431 CIRURGICA MEDCENTER ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 517,60 RS 295.108,13
13/04/2021 NOTA FISCAL 184059 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 2.772,00 RS 292.336,13
15/04/2021 NOTA FISCAL 503285 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 396,11 R$ 291.940,02
15/04/2021 NOTA FISCAL 12222 SOROMED MARILIA LTDA ME ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 495,00 RS 291.445,02
15/04/2021 NOTA FISCAL 881845 CM HOSPITALAR S.A. ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 23,65 RS 291.421,37
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15/94/2021 NOTA FISCAL 492766 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 130,98 RS 291.290,39
15/04/2021 NOTA FISCAL 45699 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 553,25 RS 290.737,14
15/04/2021 NOTA FISCAL 74639 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 584,56 RS 290.152,58
15/04/2021 NOTA FISCAL 311011 CIRURGICA MEDCENTER ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 614,52 RS 289.538,06
15/04/2021 NOTA FISCAL 74135 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 684,80 RS 288.853,26
15/04/2021 NOTA FISCAL 500501 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.078,66 RS 287.774,60
15/04/2021 NOTA FISCAL 278567 LONDRICIR ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.157,30 RS 286.617,30
15/04/2021 NOTA FISCAL 503229 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.344,25 RS 285.273,05
15/04/2021 NOTA FISCAL 1400318 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.703,39 RS 283.569,66
15/04/2021 NOTA FISCAL 44161 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.607,29 RS 280.962,37
15/04/2021 NOTA FISCAL 2237 MESSER GASES LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 334,32 RS 280.628,05
15/04/2021 NOTA FISCAL 131455 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 340,00 RS 280.288,05
15/04/2021 NOTA FISCAL 1411522 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 504,66 RS 279.783,39
15/04/2021 NOTA FISCAL 185275 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 4.367,50 RS 275.415,89
15/04/2021 NOTA FISCAL 9931 ALFALAGOS LTDA FILIAL ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 507,84 RS 274.908,05
15/04/2021 NOTA FISCAL 349070 BIOHOSP ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.025,38 RS 273.882,67
15/04/2021 NOTA FISCAL 195 SHAMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS ME ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 1.900,00 RS 271.982,67
15/04/2021 NOTA FISCAL 24 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00 RS 238.482,67
15/04/2021 NOTA FISCAL 518 MAZER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.780,00 RS 236.702,67
19/04/2021 NOTA FISCAL 200 FLORIVALDO DE LUCCA ME ESTADUAL - COVID OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 200,00 RS 236.502,67
19/04/2021 NOTA FISCAL 150401 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 929,07 RS 235.573,60
19/04/2021 NOTA FISCAL 130433 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 32,95 RS 235.540,65
19/04/2021 NOTA FISCAL 1400270 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 3.733.47 RS 231.807,18
19/04/2021 NOTA FISCAL 578609 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 680,58 RS 231.126,60
19/04/2021 NOTA FISCAL 60528 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.053,89 R$ 230.072,71
15/04/2021 NOTA FISCAL 387650 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 534,05 RS 229.538,66
19/04/2021 NOTA FISCAL 634757 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.015,25 RS 227.523,41
19/04/2021 NOTA FISCAL 214038 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 724,60 R$ 226.798,81
19/04/2021 NOTA FISCAL 40046 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S5 LTDA ESTADUAL - COVID R.H.(5) RS 74,64 RS 226.724,17
19/04/2021 NOTA FISCAL 2247 MESSER GASES LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 206,10 RS 226.518,07
19/04/2021 NOTA FISCAL 1121 MESSER GASES LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS R$ 3.996,72 RS 222.521,35
19/04/2021 NOTA FISCAL 132956 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 408,00 RS 222.113,35
19/04/2021 GPS mar/21 INSS - FOLHA ESTADUAL - COVID RH.(5) RS 4.546,23 RS 217.567,12
19/04/2021 DARF mar/21 IRRF - FOLHA ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 732,15 RS 216.834,97
19/04/2021 NOTA FISCAL 57129 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 3.255,00 RS 213.579,97
19/04/2021 NOTA FISCAL 1630 MEDCIM PRODUTOS HOSPITALARES E SERVICOS LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 8.618,40 RS 204.961,57
20/04/2021 DARF mar/21 PIS/COFINS/CSLL A RECOLHER ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 2.297,10 RS 202.664,47
20/04/2021 DARF mar/21 IRRF A RECOLHER ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 741,00 RS 201.923,47
20/04/2021 TERMO DE RESCISAO 42003 GABRIEL VASCONCELLOS ESTADUAL - COVID R.H. (5) RS 1.640,70 RS 200.282,77

RS 191.582,77
22/04/2021 NOTA FISCAL 45699 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 553,25 RS 191.029,52
22/04/2021 NOTA FISCAL 492766 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 130,97 RS 190.898,55
22/04/2021 NOTA FISCAL 442682 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 673,63 RS 190.224,92
22/04/2021 NOTA FISCAL 61630 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 990,00 RS 189.234,92
22/04/2021 NOTA FISCAL 503229 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.344,25 RS 187.850,67
22/04/2021 NOTA FISCAL 265311 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.745,50 RS 186.145,17
22/04/2021 NOTA FISCAL 185275 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 4.367,48 RS 181.777,69
22/04/2021 NOTA FISCAL 310431 CIRURGICA MEDCENTER ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 512,48 RS 181.265,21
22/04/2021 NOTA FISCAL 350246 BIOHOSP ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.891,48 RS 179.373,73
22/04/2021 NOTA FISCAL 500501 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.078.67 RS 178.295,06
22/04/2021 TERMO DE RESCISAO 42212 RAFAEL DOS SANTOS ESTADUAL - COVID R.H. (5 RS 1.912,33 RS 176.382,73

RS 176.268,51
26/04/2021 NOTA FISCAL 16610 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA ESTADUAL - COVID QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | RS 4.194,37 RS 172.074,14
26/04/2021 NOTA FISCAL 55024 COMERCIAL PAPEIS GARCA LTDA EPP (REIPEL) ESTADUAL - COVID OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | RS 224,50 RS 171.849,64
26/04/2021 NOTA FISCAL 503285 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 396,11 RS 171.453,53
26/04/2021 NOTA FISCAL 312743 CIRURGICA MEDCENTER ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 7.977,00 RS 163.476,53
26/04/2021 NOTA FiSCAL 58427 TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EPP ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 360,00 RS 163.116,53
26/04/2021 NOTA FISCAL 362983 POLARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | R$ 936,00 RS 162.180,53
26/04/2021 NOTA FISCAL 12620 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 765,95 RS 161.414,58
28/04/2021 NOTA FISCAL 1496 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 220,00 RS 161.194,58
28/04/2021 NOTA FISCAL 387650 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 534,05 R$ 160.660,53
28/04/2021 NOTA FISCAL 278567 LONDRICIR ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.157,29 RS 159.503,24
28/04/2021 NOTA FISCAL 503229 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 1.344,25 RS 158.158,99
28/04/2021 NOTA FISCAL 500501 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.078,67 RS 157.080,32
28/04/2021 NOTA FISCAL 492766 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 130,97 RS 156.949,35
28/04/2021 NOTA FISCAL 634757 SERVIMED COMERCIAL LTDA ESTADUAL - COVID MEDICAMENTOS RS 2.015,25 RS 154.934,10
28/04/2021 NOTA FISCAL 105042 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 1.520,72 RS 153.413,38
28/04/2021 NOTA FISCAL 2859 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 3.825,00 RS 149.588,38
28/04/2021 NOTA FISCAL 2 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ESTADUAL - COVID LOCAGOES DIVERSAS RS 1.300,00 RS 148.288,38
28/04/2021 NOTA FISCAL 3103 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 4.138,50 RS 144.149,88
28/04/2021 NOTA FISCAL 3116 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA ESTADUAL - COVID SERVICOS MEDICOS RS 180,00 R$ 143.969,88
28/04/2021 NOTA FISCAL 185275 SUPERMED COM, E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA ESTADUAL - COVID MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR | RS 4.367.48 RS 139.602,40
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ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

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

CNPJ: 45.349.461-0009-60

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

OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO

EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

N°® 001/2018

TERMO DE FOMENTO

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
4° TERMO DE
ADHTRMENTQ A0 29/05/2020 01/01/2020 31/12/2020 R$ 495.84_6.41

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

J

7 g
DATA PREVISTA PARA VALORES DATA DO Dggy:::Tg%E VALORES
O REPASSE (2) PREVISTOS (R$) REPASSE : REPASSADOS (R$)
CREDITO
03/03/2021 RS 288.000,00 03/03/2021 3.329 RS  288.000,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

R$ 97.230,55

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 288.000,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS

AJUSTE (3)

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO

R$ 385.230,55

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

R$ 385.230,55

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
DESPESAS
DESPESAS CONTABILI;ADAS CONTABILIZADA CONTABILIZADAS
CATEGORIA QU CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS S NESTE NESTE EXERCICIO
FINALIDADE DA NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E A PAGAR EM
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (R$) SEGUINTES (RS)
(H) m

Recursos humanos (5) R$ - | R$ - | R$ 62.511,79| R$ -
Recursos humanos (6) R$ - | R$ -| R$ -| R$ -
Medicamentos R$ - | R$ -| R$ 64.44506| R$ -
Material medico e
hospitalar (*) R$ -| R$ -| R$ 48.164,30| RS -
Géneros alimenticios R$ - | R$ -| R$ -| R$ -
Outros materiais de
consumo R$ - | R$ -| RS 3.74865| R$ -
Servigos médicos (*) R$ - | R$ -| R$ 11251580| R$ -
Outros servigos de
terceiros R$ -1 R$ - | R$ 20.152,77| R$ -
Locacdo de imoveis R$ - | R$ -| R% -| RS =
Locacbes diversas RS -| R$ -| R$ 10.953,33| R$ -
Utilidades publicas (7) R$ -| R$ -| RS -1 R$ -
Combustivel R$ -| R$ -| R$ -1 R$ =
Bens e materiais
permanentes R$ - | R$ -| R$ -1 R$ -
Obras R$ - | R$ -| RS -1 R$ -
Despesas financeiras e
bancarias R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
Outras despesas R$ -| R$ -| R$ -| R$ -
TOTAL R$ -l R$ -l R$ 322.491,70

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

fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autébnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que néo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da Salde.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 385.230,55
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 322.491,70
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 62.738,85
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

TOTAL R$ 62.738,85

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgéao Publico Convenente.

Local e data: Garga, 31 margo de 2021

Responsaveis pela Conveniada:

Antonio Carlos Pinoti Affonso
Presidente

RS & I
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAQC: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2020
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 288.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2): ESTADUAL

A3

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - R§ DOC. DE GREDITON® DATA VALORES REPASSADOS - R§
R$ 288.000,00] 5118 06/04/2021 R$ 288,000,00
SALDO ANTERIOR| g 82.138,07
TOTAL R$ 288.000,00
RE APLICADOS PELAENTIDADE| Rg Py
Ofs) sig s). na qualidade de repr da ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
vem indicar. na for .a dos recursos recebidos no exercicio supra do, na imp | de R$ 288.000,00 (Duzentos e oitenta e oito mil
reais)
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
IDADE DA PERIODO DE REALIZAGAD VALOR APLICADO R$
R.H. (5) 25/02/2021 A 22/04/2021 RS 62.922,71
R.H.(6) RS -
MEDICAMENTOS 13/01/2021 A 20/04/2021 RS 64.572,64
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 13/01/2021 A 01/04/2021 RS 48.231,16
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 26/02/2021 A 31/03/2021 RS 3,748,65 |
SERVICOS MEDICOS 31/03/2021 A 25/04/2021 RS 112.515,80
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 18/03/2021 A 08/04/2021 RS 20.152,77
LOCACAO DE IMOVEIS RS -
LOCACOES DIVERSAS 09/03/2021 A 20/04/2021 RS 10.953,33
UTILIDADES PUBLICAS R -
COMBUSTIVEL R 2
BENS E MATERIAIS PERMANENTES R =
OBRAS R! -
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 01/04/2021 A 30/04/2021 RS 550,10
OUTRAS DESPESAS RS 17.960,43
TOTAL DAS DESPESAS| pg 341.607,59
RECURSOPUBLICONAO APLICADO| ¢ 28.530,48
VALOR DEVOLVIDO AG ORGAOCONCESSOR,
vummmrmmlomcﬁﬁ&em‘ll ® S—
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO DOCUMENTO Emc'm"f‘:‘g F g CREDOR DA DESPESA VALOR (R$)
18/02/2021 274574 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR 602,30
18/02/2021 60528 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R 1.053,89
12/03/2021 442682 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 673,62
18/02/2021 133091 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 842,50
09/03/2021 1 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 953,33
01/04/2021 £20.910.900.337.097 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 10,45
04/02/2021 58643 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.995,00
25/02/2021 176215 SUPERMED COM, E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 530,39
26/02/2021 176948 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 940,08
28/02/2021 fev/21 INSTITUO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL R.H. (5) RS 4.635,39
28/02/2021 fev/21 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL R.H. (5) RS 96,48
09/03/2021 387650 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 534,06
11/03/2021 2236 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS R 343,50
23/02/2021 340241 BIOHOSP MEDICAMENTOS R 507,90
23/02/2021 274402 FARMARIN IND. E COM. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R 1.050,02
09/03/2021 263837 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.745,50
12/03/2021 444 789 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 316,38
31/03/2021 40801 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES R.H. (5) RS 2.082,65 |
31/03/2021 40802 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA RH. (5) RS 1.785,49
31/03/2021 40803 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA RH. (5) RS 2.104,70
31/03/2021 40804 CRISTIANE ALVES GOMES R.H. (5) RS 3.396,59
31/03/2021 40805 DAIARA CRISTINA DA SILVA R.H. (5) RS 1.785,49
31/03/2021 40806 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA R.H. (5) RS 2.116,91
31/03/2021 40807 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO R.H. (5) RS 1.785,49
31/03/2021 40808 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS R.H. (5) RS 1.785,49
31/03/2021 40809 ISABELA DA SILVA SOUZA R.H. (S) RS 2.873,33
31/03/2021 40810 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS R.H. (5) RS 1.519,93
31/03/2021 40811 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS R.H. (5) RS 359,64
31/03/2021 40812 LETICIA CRISTINA PELATE R.H. (5) RS 2.106,01
31/03/2021 40814 MARILENE CONTES MARTINS R.H. (5) RS 1.519,93
31/03/2021 40815 RAFAEL DOS SANTOS LIMA R.H. (5) R 1.785,49
31/03/2021 40816 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA R.H. (5) R 2.873,33
31/03/2021 A0817 TAMIRIS BELUCCO R.H. (5) R 2.079,71
31/03/2021 40818 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ R.H. (5) RS 1.785,49
31/03/2021 40819 VITORIA GELAMO CASTANHO R.H. (5) RS 3.382,75
31/03/2021 40820 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES R.H. (5) RS 3.405,55
08/04/2021 890.981.100.061.592 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 167,20
31/03/2021 550.290.000.031.44 MARIA BENNIS PERERIA SILVA R.H. (5) RS 714,68
26/02/2021 2477 DAMARIS MALISANI MARTINS CONFECCOES OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 760,00
31/03/2021 40901 WESLLEY CRISTIANO R.H.(5) RS 2.295,80
08/04/2021 757 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 15.758,40
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08/04/2021 137814 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 2.685,00
09/04/2021 850.991.100.090.707 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 11,26 | °
13/01/2021 8957 ALFALAGOS LTDA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 696,38
13/01/2021 71781 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MEDICAMENTOS RS 2.920,32
12103/2021 442682 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 673,63
09/03/2021 12047 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 537,00
25/02/2021 27477963 TICKET SERVICOS SA RH. (5) R 2.586,34
12/04/2021 811.020.904.325.050 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | R 51,44
31/03/2021 41301 LUCAS DE BARROS RH. (5) RS 2.140,70
31/03/2021 41302 TALITA MIRANDA RH. (5) RS 899,08
12/03/2021 310431 MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 517,60
16/03/2021 184059 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.772,00
17/03/2021 503285 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 396,11
17/03/2021 12222 SOROMED MARILIA LTDA ME OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 495,00
18/02/2021 881846 CM HOSPITALAR $.A. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 23,70
17/03/2021 492766 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO F HOSPITALAR RS 131,49
17/03/2021 45699 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 565,79
17/03/2021 74639 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 596,43
17/03/2021 311011 MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 628,35
17/03/2021 74135 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 687,08
17/03/2021 500501 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.100,24
17/03/2021 278567 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.183,53
17/03/2021 503229 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 1.349,62
17/02/2021 1400318 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 1.738,58
17/02/2021 44161 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 2.666,38
18/03/2021 2237 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 334,32
18/02/2021 131455 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 340,00
18/03/2021 1411522 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR [ 504,66
18/03/2021 185275 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.367,50
17/03/2021 9931 ALFALAGOS LTDA FILIAL MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 507,84
17/03/2021 349070 BICHOSP MEDICAMENTOS RS 1.025,38
02/03/2021 195 IHAMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS M| OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.900,00
07/04/2021 24 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS RS 33.500,00
10/03/2021 518 MAZER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.780,00
15/04/2021 821.050.902.204.629 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 20,90
18/03/2021 200 FLORIVALDO DE LUCCA ME CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS R 200,00
17/02/2021 150401 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R 929,07
19/03/2021 130433 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO R 32,95
17/02/2021 1400270 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS RS 3.733,47
17/02/2021 578609 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 680,58
18/02/2021 60528 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.053,89
09/03/2021 387650 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 534,05
29/03/2021 634757 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 2.015,25
23/02/2021 214038 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 724,60
06/04/2021 40046 PROCOMESO SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO S5 LTDA R.H. (5) [ 74,64
20/03/2021 2247 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 206,10
21/03/2021 1121 MESSER GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.996,72
22/03/2021 132956 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD, MEDICO-CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 408,00
31/03/2021 mar/21 INSS - FOLHA RH. (5) RS 4,546,23
31/03/2021 mar/21 IRRF - FOLHA RH. (5) RS 732,15
25/01/2021 57129 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 3.255,00
20/04/2021 1630 MEDCIM PRODUTOS HOSPITALARES E SERVICOS LTDA MEDICAMENTOS RS 8.618,40
19/04/2021 801.090.904.152.557 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 20,90
31/03/2021 mar/21 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 2.297,10
31/03/2021 mar/21 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL SERVICOS MEDICOS RS 741,00
08/04/2021 42003 GABRIEL VASCONCELLOS RH. (5) RS 1.640,70
20/04/2021 10856 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA LOCAGOES DIVERSAS RS 8.700,00
20/04/2021 821.100.904.355.705 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS £ BANCARIAS | RS 10,45
17/03/2021 45699 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 553,25
17/03/2021 492766 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 130,97
12/03/2021 442682 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 673,63
25/02/2021 61630 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 990,00
17/03/2021 503229 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 1.344,25
23/03/2021 265311 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.745,50
18/03/2021 185275 SUPERMED COM, E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.367,48
12/03/2021 310431 MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 512,48
19/03/2021 350246 BIOHOSP MEDICAMENTOS RS 1.891,48
17/03/2021 500501 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.078,67
14/04/2021 42212 RAFAEL DOS SANTOS R.H. (5) RS 1.912,33
22/04/2021 42213 FGTS R.H. (5) RS 114,22
22/04/2021 821.120.903.526.425 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 10,45
06/04/2021 16610 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4,194,37
26/03/2021 55024 COMERCIAL PAPEIS GARCA LTDA EPP (REIPEL) OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 224,50
17/03/2021 503285 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 396,11
29/03/2021 312743 CIRURGICA MEDCENTER MEDICAMENTOS RS 7.977,00
26/03/2021 58427 TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 360,00
26/02/2021 362983 POLARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 936,00
25/03/2021 12620 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 765,95
26/04/2021 801.161.100.245.655 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | R! 20,90 |
09/04/2021 1496 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) MEDICAMENTOS R 220,00
09/03/2021 387650 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R 534,05
17/03/2021 278567 LONDRICIR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.157,29
17/03/2021 503229 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 1.344,25
17/03/2021 500501 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.078,67
17/03/2021 492766 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 130,97
29/03/2021 634757 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 2.015,25
30/03/2021 105042 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS £ MEDICAMENTOS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.520,72
01/04/2021 2859 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 3.825,00
08/04/2021 2 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA LOCACOES DIVERSAS RS 1.300,00
14/04/2021 3103 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME SERVICOS MEDICOS RS 4.138,50
16/04/2021 3116 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA SERVICOS MEDICOS RS 180,00
18/03/2021 185275 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 4.367,48
31/03/2021 131461 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 336,20
28/04/2021 821.180.901.791.299 BANCO DO BRASIL OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | RS 163,45
29/04/2021 17 CAMPASSI CLINICA MEDICA LTDA SERVIEOS MEDICOS RS 6.000,00 |
07/04/2021 73 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI SERVIGOS MEDICOS RS 10.200,00
16/04/2021 1887 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA SERVICOS MEDICOS RS 572,10
15/04/2021 a2 JOAO DEIVIDO MORA SERVICOS MEDICOS RS 1,200,00
14/04/2021 137 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.378,60
19/04/2021 108 CMR SAUDE $§ SERVICOS MEDICOS RS 11.825,10
08/04/2021 10 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.757,20
07/04/2021 28 LFB SERVICOS MEDICOS 55 LTDA SERVICOS MEDICOS RS 12.000,00
12/04/2021 21 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 9.600,00
09/04/2021 69 HOMEOSTASIS CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.600,00
08/04/2021 81 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00
12/04/2021 202100000000033 CLINICA SILVA INFANTE SERVICOS MEDICOS RS 1.126,20
02/03/2021 a5 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 312753 |




18/03/2021 | 56 1 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA | MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.740,62
30/04/2021 | 0 1= BANCO DO BRASIL | OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | R 62,70
TOTAL| RS 323.647,16
D na de respor [ supra sob as penas da Lei, que a P peloConselhoFiscal, comprova a exataaplicagio dos recursos recebidos para os fins
in . conform de do, proposto a0 OrgaoConcessor.
LOCAL e DATA:

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

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigio.

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

(3) Notas Fiscais e recibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, come, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.



P A d0 Hosp Beneficente do Brasil
NP 45 349.461-0009-60 Banco Do Brasil
Periodo 01/04/2021 2 30/04/2021 Ag: 3062-7
Convénio uTI COVID €C: 36477-0
Data_ | Fornecedor | N® Doc | Débita | Crédito [ Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
31/mar | Saldo Anterior RS
01/04/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS - RS 4.136,09 | RS 4.136,09
01/04/2021 LONDRICIR 274574 RS 602,30 | RS - | RS 3.533.79
01/04/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 60528 RS 1.053,89 | RS RS 2.479,90
01/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 442682 RS 673,62 | RS - RS 1.806,28
01/04/2021 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 133091 RS 842,50 | RS RS 963,78
01/04/2021 ECE - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 1 RS 953,33 | RS - |rs 10,45
01/04/2021 BANCO DO BRASIL 820.910.900.337.097 RS 10,45 | RS - | RS (0,00)
06/04/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA $50.290.00.032.032.842 RS 288.000,00 | RS 288.000,00
06/04/2021 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 275.305,30 RS 12.694,70
06/04/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 58643 RS 1.995,00 | RS -_| RS 10.699,70
06/04/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 176215 RS 530,39 | RS - | Rs 10.169,31
06/04/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 176948 RS 940,08 | RS - |Rs 9.229,23
06/04/2021 INSTITUO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL fev/21 RS 4.635,39 | RS - | RS 4.593,84
06/04/2021 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL fev/21 R 96,48 | R - | RS 4.497,36
06/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 387650 RS 534,06 | RS - | RS 3.963,30
06/04/2021 MESSER GASES LTDA 2236 RS 343,50 | R - | Rs 3.619,80
06/04/2021 BIOHOSP 340241 RS 507,90 | RS - |rs 3.111,90
06/04/2021 FARMARIN IND. € COM. LTDA 274402 RS 1.050,02 | RS - | RS 2.061,88
06/04/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 263837 RS 1.74550 | RS - RS 316,38
06/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 444 789 RS 316,38 | RS - | RS 0,00
08/04/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 55.362.007.004.231 RS 47.412,43 | RS 47.412,43
08/04/2021 ALESSANDRA CARESIA DE MORAES 40801 RS 2.082,65 | RS - | ms 45.329,78
08/04/2021 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 40802 RS 1.785,49 | RS - _|nrs 43.544,29
08/04/2021 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 40803 RS 2.104,70 | RS - | &S 41.439,59
08/04/2021 CRISTIANE ALVES GOMES 40804 RS 3.396,59 | RS RS 38.043,00
08/04/2021 DAIARA CRISTINA DA SILVA 40805 RS 1.785,49 | RS - | RS 36.257,51
08/04/2021 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 40806 RS 2.116,91 | RS - |RS 34.140,60
08/04/2021 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 40807 RS 1.785,49 | RS - | RS 32.355,11
08/04/2021 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS 40808 RS 1.78549 | RS z RS 30.569,62
08/04/2021 ISABELA DA SILVA SOUZA 40809 RS 2.873,33 | R - RS 27.696,29
|_0B/0a/2021 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 40810 RS 1.519,93 | R - | RS 26.176,36
08/04/2021 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 40811 RS 359,64 | R - |r 25.816,72
|_08/04/2021 LETICIA CRISTINA PELATE 40812 RS 2.106,01 | RS - | R 23.710,71
08/04/2021 MARILENE CONTES MARTINS 40814 RS 1519,93 | RS - | R 22.190,78
08/04/2021 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 40815 RS 1.78549 | RS - |r 20.405,29
08/04/2021 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA 40816 RS 2.873,33 | RS - |r 17.531,96
08/04/2021 TAMIRIS BELUCCO 40817 RS 2.079,71 | RS - IR 15.452,25
08/04/2021 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 40818 RS 178549 | RS - | Rs 13.666,76
08/04/2021 VITORIA GELAMO CASTANHO 40819 RS 3.382,75 | RS - | RS 10.284,01
08/04/2021 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 40820 RS 3.405,55 | RS - RS 6.878,46
08/04/2021 BANCO DO BRASIL £90.981.100.061.592 RS 167,20 | RS - RS 6.711,26
09/04/2021 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 12.828,88 | RS 19.540,14
09/04/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 2.685,00 | RS 22.225,14
09/04/2021 MARIA BENNIS PERERIA SILVA $50.290.000.031.44 RS 714,68 | R - | RS 21.510,46
09/04/2021 DAMARIS MALISANI MARTINS CONFECCOES 2477 RS 760,00 | R - | RS 20.750,46
09/04/2021 WESLLEY CRISTIANO 40901 RS 2.295,80 | R - |r$ 18.454,66
09/04/2021 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA 757 RS 15.758,40 | R - _|RS 2.696,26
09/04/2021 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 137814 RS 2.685,00 | R - | RS 11.26
09/04/2021 BANCO DO BRASIL 850.991.100.090.707 RS 11,26 | R$ - | RS 0,00
12/04/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R! 8.146,50 | RS 8.146,50
12/04/2021 ALFALAGOS LTDA FILIAL 8957 RS 696,38 | R - | RS 7.450,12
12/04/2021 |  BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS 71781 RS 2.920,32 | R - | RS 4.529,80 |
12/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 442682 RS 673,63 | R - _|rs 3.856,17
12/04/2021 BIO INFINITY TECNOLCGIA HOSPITALAR EIRELI - ME 12047 RS 537,00 | RS - | RS 3.319,17
12/04/2021 TICKET SERVICOS SA 27477963 RS 2.586,34 | RS - [R$ 732,83
12/04/2021 BANCO DO BRASIL 811.020.904.325.050 RS 51,44 [ R - | RS 681,39
13/04/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R 2.358,39 | RS 3.039,78
13/04/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R 3.289,60 | RS 6.329,38
13/04/2021 LUCAS DE BARROS 41301 RS 2.140,70 | R - | RS 4.188,68
13/04/2021 TALITA MIRANDA 41302 RS 899,08 | R - | RS 3.289,60
13/04/2021 MEDCENTER 310431 RS 517,60 | R - | RS 2.772,00
13/04/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 184059 RS 2.772,00 [ R - | RS 0,00
15/04/2021 ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 R 55.842,90 | RS 55.842,90
15/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 503285 RS 396,11 | R - | RS 55.446,79
15/04/2021 SOROMED MARILIA LTDA ME 12222 RS 495,00 | R - | ®rs 54.951,79
15/04/2021 CM HOSPITALAR S.A. 881846 RS 23,70 | R - | RS 54.928,09
15/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 492766 RS 131,49 | RS - | rS 54.796,60 |
15/04/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 45699 RS 565,79 | RS - | R 54.230,81
15/04/2021 FUTURA COMERCIO MED HOSPITALARES LTDA 74639 RS 596,43 | RS - g 53.634,38
15/04/2021 MEDCENTER 311011 RS 628,35 | RS - |R 53.006,03
15/04/2021 |  BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-CAMPINAS 74135 RS 687,08 | RS - IR 52.318,95
15/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 500501 RS 1.100,24 | RS - IR 51.218,71
15/04/2021 LONDRICIR 278567 RS 118353 | RS - RS 50.035,18
15/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 503229 RS 1.349,62 | RS - _|RS 48.685,56
15/04/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1400318 RS 173858 | RS - | RS 46.946,98
15/04/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 44161 RS 2.666,38 | R! - | RS 44.280,60
15/04/2021 MESSER GASES LTDA 2237 RS 334,32 | R - RS 43.946,28
15/04/2021 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA 131455 RS 340,00 | RS - [ Rrs 43.606,28
15/04/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1411522 RS 504,66 | RS - | RS 43.101,62
15/04/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 185275 RS 4.367,50 | RS - RS 38.734,12
15/04/2021 ALFALAGOS LTDA FILIAL 9931 RS 507,84 | RS - RS 38.226,28
15/04/2021 BIOHOSP 349070 RS 1.025,38 | RS - | ns 37.200,90
15/04/2021 [HAMYSE MACHADO RODRIGUES FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS M 195 RS 1.900,00 | RS - | R 35.300,90
15/04/2021 THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA-SERVICOS DE FISIOTERAPIA 24 RS 33.500,00 | RS - RS 1.800,90
15/04/2021 MAZER COM £ MANUT DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA 518 RS 1.780,00 | RS - RS 20,90
15/04/2021 BANCO DO BRASIL 821.050.902.204.629 RS 20,90 | RS - RS 0,00
19/04/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 31.762,00 | RS 31.762,00




19/04/2021 FLORIVALDO DE LUCCA ME 200 RS 200,00 | RS - IRS 31.562,00
16/04/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 150401 RS 929,07 | RS - _|®s 30.632,93
19/04/2021 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 130433 RS 32,95 | RS - | RS 30.599,98
19/04/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1400270 RS 3.733,47 | RS - IR 26.866,51
19/04/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 578609 RS 680,58 | RS - |RS 26.185,93
19/04/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 60528 RS 1.053,89 | RS - _|ns 25.132,04
19/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 387650 RS 534,05 | RS - |RS 24.597,99
19/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 634757 RS 2.015,25 [ RS - _|Rs 22.582,74
19/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 214038 RS 724,60 | RS - RS 21.858,14
19/04/2021 PROCOMESO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO S5 LTDA 40046 RS 74,64 | RS - RS 21.783,50
19/04/2021 MESSER GASES LTDA 2247 RS 206,10 | RS - RS 21.577,40
19/04/2021 MESSER GASES LTDA 1121 RS 3.996,72 | RS - | RS 17.580,68
19/04/2021 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO-CIRURGICOS LTDA 132956 RS 408,00 | RS - | RS 17.172,68
19/04/2021 INSS - FOLHA mar/21 RS 4.546,23 | RS - RS 12.626,45
19/04/2021 IRRF - FOLHA mar/21 RS 732,15 | RS - RS 11.894,30
19/04/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 57129 RS 3.255,00 | RS - | RS 8639,30
19/04/2021 MEDCIM PRODUTOS HOSPITALARES £ SERVICOS LTDA 1630 RS 8.618,40 | RS - RS 20,90
19/04/2021 BANCO DO BRASIL £801.090.904.152.557 RS 20,90 | RS - RS 0,00
20/04/2021 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 13.389,25 | RS 13.389,25
20/04/2021 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL mar/21 RS 2.297,10 | RS - RS 11.092,15
20/04/2021 SECRETARIA DA RCEITA FEDERAL DO BRASIL mar/21 RS 741,00 | RS - RS 10.351,15
20/04/2021 GABRIEL VASCONCELLOS 42003 RS 1.640,70 | RS - RS 8.710,45
20/04/2021 CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA 10856 RS 8.700,00 | RS - RS 10,45
20/04/2021 BANCO DO BRASIL 821.100.904.355.705 RS 10,45 | R$ - RS 0,00
22/04/2021 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 20.184,71 | RS 20.184,71
22/04/2021 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 42.201 RS 4.860,00 RS 15.324,71
22/04/2021 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 45699 RS 553,25 | RS - RS 14.771,46
22/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 492766 RS 13097 | R$ - RS 14.640,49 |
22/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 442682 RS 673,63 | RS - RS 13.966,86
22/04/2021 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 61630 RS 990,00 | RS - RS 12.976,86
22/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 503229 RS 1.344,25 | RS - RS 11.632,61
22/04/2021 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 265311 RS 1.745,50 | RS - RS 9.887,11
22/04/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 185275 RS 4.367,48 | RS - RS 5.519,63
22/04/2021 MEDCENTER 310431 RS 512,48 | R$ - RS 5.007.15
22/04/2021 BIOHOSP 350246 RS 1.891,48 | RS - RS 3.115,67
22/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 500501 RS 1.078,67 | RS - RS 2.037,00
22/04/2021 RAFAEL DOS SANTOS 42212 RS 1.912,33 | RS - | RS 124,67
22/04/2021 FGTS 42213 RS 114,22 | RS - RS 10,45
22/04/2021 BANCO DO BRASIL 821.120.903.526.425 RS 10,45 [ RS - RS 0,00
26/04/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 14.874,83 | RS 14.874,83
26/04/2021 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 16610 RS 4.194.37 | RS - | RS 10.680,46
26/04/2021 COMERCIAL PAPEIS GARCA LTDA EPP (REIPEL) 55024 RS 224,50 | RS = RS 10.455,96
26/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 503285 RS 396,11 | RS - IRS 10.059,85
26/04/2021 CIRURGICA MEDCENTER 312743 RS 7.977,00 | RS - RS 2.082,85
26/04/2021 TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EPP 58427 RS 360,00 | RS - RS 1.722.85
26/04/2021 POLARFIX IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA 362983 RS 936,00 | RS - IR 786,85
26/04/2021 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME 12620 RS 765,95 | RS - | RS 20,90
26/04/2021 BANCO DO BRASIL 801.161.100.245.655 RS 20,90 | RS - RS 0,00
28/04/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 22.31183 | RS 22.311,83
28/04/2021 RADUAN E FRONTERA LTDA - EPP (FLORALLIS) 1496 RS 220,00 | RS = RS 22.091,83
28/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 387650 RS 534,05 | RS - RS 21.557,78
28/04/2021 LONDRICIR 278567 RS 1.157,29 | RS = RS 20.400,49
28/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 503229 RS 1.344,25 | RS - RS 19.056,24
28/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 500501 RS 1.078,67 | RS - RS 17.977,57
28/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 492766 RS 130,97 | RS - RS 17.846,60
28/04/2021 SERVIMED COMERCIAL LTDA 634757 RS 2.015,25 | RS - RS 15.831,35
28/04/2021 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS 105042 RS 1.520,72 | RS - RS 14.310,63
28/04/2021 V.M.F COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2859 RS 3.825,00 | RS - RS 10.485,63
28/04/2021 ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 2 RS 1.300,00 | RS - RS 9.185,63
28/04/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA - ME 3103 RS 4.138,50 | RS - RS 5.047,13
28/04/2021 DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA-ME-FOLHA 3116 RS 180,00 | RS - RS 4.867,13
28/04/2021 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD MED E HOSP LTDA 185275 RS 4.367,48 | RS - | Rrs 499,65
28/04/2021 GBS MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 131461 RS 336,20 | RS - _|RS 163,45
28/04/2021 BANCO DO BRASIL 821.180.901.791.299 RS 163,45 | RS - RS 0,00
29/04/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 553.062.007.004.231 RS 61.533,00 | RS 61.533,00
29/04/2021 CAMPASS| CLINICA MEDICA LTDA 17 RS 6.000,00 | RS - RS 55.533,00
29/04/2021 DENNIS PENNA CARNEIRO EIRELI 73 RS 10.200,00 | R$ - RS 45.333,00
29/04/2021 U.C.C.H. UNIDADE DE CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA 1887 RS 572,10 | RS - RS 44.760,90
29/04/2021 JOAO DEIVID MORA 42 RS 1.200,00 | RS - RS 43.560,90
29/04/2021 CLINICA MEDICA LANDIM XAVIER LTDA 137 RS 3.378,60 | RS - RS 40.182,30
29/04/2021 CMR SAUDE S5 108 RS 11.825,10 | R$ - RS 28.357,20
29/04/2021 MATERAS CLINICA MEDICA LTDA 10 RS 6.757,20 | RS - | Rs 21.600,00
29/04/2021 LFB SERVICOS MEDICOS 55 LTDA 28 RS 12.000,00 | RS - RS 9.600,00
29/04/2021 RICARDO OLIVEIRA FERREIRA DA SILVA 21 RS 9.600,00 | R$ - RS 0,00
30/04/2021 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5,53062E+14 RS 43.587,53 | RS 43.587,53
30/04/2021 HOMEQSTASIS CLINICA MEDICA LTDA 69 RS 6.600,00 | RS - | rs 36.987,53
30/04/2021 POLATTO SERVICOS MEDICOS LTDA 81 RS 2.400,00 | RS - | RS 34.587,53
30/04/2021 CLINICA SILVA INFANTE 202100000000033 RS 1.126,20 | RS - | RS 33.461,33
30/04/2021 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 45 R 3.127,53 | RS - | RS 30.333,80
30/04/2021 D&D COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 56 R 1.740,62 | RS - | RS 28.593,18
30/04/2021 BANCO DO BRASIL [} R 62,70 | RS - RS 28.530,48
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA

Ordem Pagto. N°:

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
™ CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615
ot Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603
43 e-mail: pmgcontabil@garca.sp.gov.br
PEDIDO DE DATA: 01/04/2021 | LIQUIDAGAO /
FICHA:
COMPRA N°: 914 DATAEMP.: 01/04/2021 | SUBEMPENHO N° 5118 / 1

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO:

VENCIMENTO: 06/04/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

NOME:

ENDEREGO: GARCA

45.349.461/0009-60

copico: 23104

FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

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

sii ESTADUAL SS-12 DE 26/01/2021)

206

RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
UTI - COVID RESOLUGAO 5S-12

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

PARCELA 02/03 - MEMORANDO N° 6.226/2021 1DOC.

Bruto
288.000,00
Desconto
0,00

OR - Ordinario

Liquido 288.000,00

cADIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02

06

3.3.90.39.99
10.302.0010.2030.0002

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

288.000,00 288.000,00 288.000,00

0,00

VALOR A SER PAGO R$
DESCONTOS

288.000,00

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

AUTORIZO TESOURARIA

BANCO N°:

PAGUE-SE:

CHEQUE N°:

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

RECIBO

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

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

GARGAJ/SP, / /

NOME:
CNPJ/CPF:

ELABORADO POR:  Amanda de Oliveir




O DIFAL EMi GNRE

) .‘-r'.f AMILA POLONIO
| HlAH( onf: ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES

UOTA 4% CONFORME ART
IrOX dw tributos R 37
OFINS
Produtos(230723, 250!
ALIQUOTA ZERO

18 INC Il DEC
2.76 (30.94%

RETO 7871/2017
) Fonte:IBPT

m‘m ORME ARTIGO 2 DA LEI 101

5“".“ :..\_ peein Im--} ] s -:

ALIQUOTA /.ff O CONFORME INCISO 11l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

, S o epa gy
INDENTIFICACAO DO EANTENTE | DAN FE : I
| Documento Auxiliar da I|
| NOTA FISCAL ELETRONICA |
| ?'::;’D“:DA 1| | cHAveDEAcESSO T 7’**’
i 4121 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2745 7416 7718 7408
NDRICIR COM DE MAT mn: ITALAR LTDA N2 000.274.574 o
L0 &L O G tardin Rosicler . ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“ U g SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
D ns FORA DO ESTADO - ) | 141210035348756 18/02/2021 11:12:37
601.28757-95 l 00.339.246/0001-92
NATARIOREMETENTE
CNPLYCPFAAESrapeiro DATA DE EMISSAD
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - '45.3{19.461/0009-60 18/02/2021
| BAIRRODISTRITO cre DATA DE SAIDATNTRADA
LA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 | VILA WILLIAMS 17400 000
TFONE! o UF INSURIGAQ E4 R TIONA F SAIDA
RCA - (14)3407 5066 SP | o _
OUPLICATA
180321 3% 402,30 002 01/04/21 F|$E302.3(]i
i S
LO DO IMPOSTO
1.204,60 98.41 0,00 O OO 372 76 1.204,60
= DLUTRAS DESPE Do Pl VALOR TOTAL [
0,00 0,00 0.00 0 00 | 0,00 1.204,60
PORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
| FRETF PORCONTA COMGO ANTT PLACA DO o | F CNPLCPF
> EXPRESS EIRELLI - ME O Rem (CIF) | I | |03. 053 802/0007-43 |
Y, ¥ UF INSCRIGAD ESTA
D CELSO GARCIA CID 373, 373 |LONDRINA _|PR]! 907 26152 28
‘ v e — IERACAC “TFE o FESO LIGUIDO
| 10,000
OO GG PROBUTO SERVICO R .
DE ZCRICAD DO PRODUTOSEHVIGO ‘ NOMEH [ CFOP UNID. | QUANT | u::\‘:l?r:}o \1?,‘7,;:1 | (H,‘A wn Mo ) ?‘.Ih mei‘é:
ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESCARTAVEL 190181100/ 200 |6108] CX | 2[146.3000] 292,60 292.60 i 70 4 | 9647
ADULTOANFANTIL CX/C/10PCT C/50 UN SOLIDOR | ‘ ‘ .
ProdANVISA=00103694601 79 PMC=0,00 ! | ‘
Lu ©=14520506AAAA (td=2 Fab=01/04/2020 ‘ |
Val=31/03/2022 | ‘ ‘ | ‘
Cod Barras (cEan) 17898157729826 \ ‘, | | ,
SC 10ML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 (6108 UN | 1.000| 0,2841 284,10/ 284,10 1136 4 | 74,80
ProadANVISA=0080025180029 PMC=0.00
Loie Ir{‘ Qied=1.000 Fab=29/01/2021 Val=31/01/2026 I ‘
( s (cEan): 7 259490702 o | | (S N | | - - | )
OPRESSINA (i 3E) 20 UVML CX/C/10 AMP 30043999 500 6108 CX 3/209,3000 627,90 627,90r 75,35] 12 120149
AB cPr ‘L f"' | 7401900035 PMC=299,84 1 |
1 Nef=: 31.07/2020 Val=31/07/2022 '
Barras (cEan): 7896112412113 b 7 ‘ :
TINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES: Cakees a i
Valor ICMS para UF destino: S 118,40, Valor FGP para o desting: BS V lor ICMS UF remetente: R$ 0,00. i
r O FNOME: JONATHAN WILLIAM DASILVA |
\ \-
LA NCA DM \anSh O | CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
1 |\, fad bkl A RG: 41.101.766-4
\\& = B2 ¢ . 22/02/2]
'@, < O DATA DE RECEBIMENTO: 22/07/2
1 ) \{p= & { ASSINATURA: I e he
YLD PO ISSON ,,m.[.j ..ut.ua-t ke ‘ViLb ! = -
SMS Inferestadual: DIFAL da UF destine: R$118,40. €9 =7 \ . | COViD
LIC AL AR NI  TADO DE SP DE Numero 816, 01/()‘30‘11‘ DiSPLH—“B?\UO DO | UTi

RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/20C21

47/2000:



ot L 24

G3321616340317341

g o 16/05/2021 18:31:23
Emissao de comprovantes

~ EMPRESA

16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:12

306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090209022800400081566176685770000060230
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 40.101
NOSSO NUMERO 20902280000081566
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 602, 30
VALOR COBRADO 602,30

A.AA2.6DA.3F9.AF6.64A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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0 - ENTRADA T - VA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa @ CHAVEDEACESS L
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 " 3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0605 2811 2704 7275
R IHI'(I.!;\: [‘)H;(H: OR'E[;:”?\IE;AR{ ,,;: MO?;;ZZ%Q 4900 N g££e0381528 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI*-¢
(w;uw..nﬂ;}ca.nc;:ﬁ_u?,:{,h, o Folha 1/1 www.afe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aworizadora

FUREZ N DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210179948673 - 18/02/2021 00:33:41

SORIC A EES TADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]l.'NPI/CPF
797409146110 l 31.378.288/0001-66

INATARIO  REMETENTE = =

I KAZAO SUCTAL ) ONPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
.SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/02/2021
R IR AR BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA'ENTRADA
t DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/02/2021
LN MO ‘ UF FONE /FAX ]INSCRTC:\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
;ARCA | SP 1434075066 01:33:00
AIURA / DUPLICATA
um 001 [Num Num. 003
ene. 20/03/2021 l\‘cuc. anj E |91'04f202]1
alor RS 1.053,92) [Valoe RS 1.053.89) | valor RS 1.053,89

ALCULO DO IMPOSTO

ASE CALCICOMS [\-.\u.on DO ICNIS ]vuow DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. IVALOR ICMS S.T. I\’M.OR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
3.161.70 526,47 0,00 0,00 0.00 0.00 3.161,7
ATOR DO FRETE [\- ALOR DO SEGURO ]Descomu DUTRAS DESPESAS lwl.on TOTAL TN lwu OR IMPORTACAO TOTAL DA NOT\
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.161,7
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT fl_ACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente ) 15.066.184/0001-60
TDERIGOY MUNICIPLO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
LA TZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
AN TIDADE vl SPECIE MARCA NUMI‘.RACAO PESO HRUTO [PP:SU LIQUIDO
‘ s J Volumes 18.456 18,45
1 DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
QDGO e 5 T 3 VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ALLQ [ALI
S DESCIRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT (e LN bon s o o
far [AGLLITA HIPODERMICA 21G 25X0,80MM C/100/SR 90183219 [ 400 | 5102 | CX 15| o,1000] 13650 13650 18.15 13.30
[oter 123N Qi 15 Val: 12/12/2025
de0s [AGULITA HIPODLRMICA 26G 13X0,45MM C/100/SR 90183219 | 400 |s102 |cx | 2| “xs000f 1700 170|226 13.30
Lote: 5P4 Oud: 2 Val: 05/01/2026 . ) )
wira IAGULHA HIPODERMICA 18G 40X 1. 20MM 90183219 | 000 | 5102 | CX 6| 10,0000 60,00 60,00 798 13,30
CO0/SOL-MILLENNIUM
Lote: 3006003 Qud: 6 Val: 31/05/2025
4983 |COMPRESSA GAZE 13F ESTERIL 7.5 CM X 7,5 CM C/0S/POLAR | 30059090 | 000 | 5102 [ENV| 270 03700[  99m0|  99g0|  17e8[  [iso0
1Y HOSP
Lotc: 41427 Qud: 270 Val: 03/07/2025
15543 |[DERMATROL 200MLTROL 77777 [Ms121919 | "o00 | s102 JuN| " 24[ 42000 10080 tooso|  1mi4|  [iseo
Lote: 10—“)!(1 24 \u'l 11 ﬂl.’ZﬂZ!
ST —— [M— | TR, (R i o s s e
35469 |DOSADOR ORAL SERINGA SML C/A450/INJEX HOSP [G0183119 [ 600 | 5102 | ©X 1| 1350000 135.00[ 13500 17.96 13.30
Lote: 5243 Qud: | Val: 28/02/2025 o _
26732 |ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ C/25 AMP 10 ML***/CRISTALIA | 30049060 | 000 | 5102 | UN 1| 4375000 43750  437.50 52.50 12.00
HOSP/CI G
Lote: 20060840 Qud: | Val: 05/06/2022
21049 | FENTANEST 0.05MG/ML SOL INJ C/25 FA AMP 10 [ 30049069 | 000 | S102 |[UN|[ — 10[ 217.5000[ 2.175.00| 2.175.00] 391,50 1500
M1 ***/CRISTALIA HOSP/AL S+
LmL 0000605 Qld H] an 1110912073
N O ¥ YR TERTRTTR T i i '.‘I‘w‘..‘ﬁn ”‘,-"
Lr\‘:.i" = JONATT AT WWILL A ‘ :
N AATVIENDS
%'::AR GO \UXH.“‘\R DE QLTV‘OHH-\“F.UO i L_A
4 na a4 e A
by S RRS AR T A 3

ADOS ADICIONAIS
AORM \('(‘)EH ("()NII'I EMENTARES

A I!) ANA HIS:\

HORARIO DE RECEB.: SEG A SEXT ﬂ“‘rrw-! tAFEDAS AN RS I'’H
S bachas 113 1 vols, 25 1 vals, 3/5 1 vols, 4/5 | vols, 5/5 | vols
DECOMPRAPDCHSTIRV55#BIONEXO
VIENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarf@ medicamental.com.br
W HORZ MS: 1L IR507.0
i POHREZ NIS: 1LIRS08.3
CINANT-0- AF LIRS0R-3 Pedido: PDC#1S7180955#B Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br
\alor Aprox Tributos Federal: RS 379,42 Estadual: R$ 53,87 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
oli :!c 1CMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinca ¢, do RICMS/SP
s Alguota de [CMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea d , do RICMS/SP
aime Fspecial - 035738/2018 - Portaria CATno 1162017
H‘ Az f)MARll IA-R40-INT

[RESERVADO AO FISCO

oo et ARO2202 0 s 1 3908

v geweds ¢ oo

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL !
SS-12 DE 26/01/2021
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18231412

306203062

0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

CONTA: 36.477-0

BANCO DO BRASIL

00190000090313677300300064637176385800000105389

BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

40.102
31367730000064637
03136773
04/04/2021
01/04/2021
1.053,89

1.053,89

B.06C.193.6F8.DF7.BD9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia,
atendimento.

SAC e demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

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




THIAGO DOS SANTOS 70. 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP

RECEBEMOS DE Servimed Comercial Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 12/03/2021 VALOR TOTAL: R$ 2.020,88 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICT ENTE DO BRASIL - RUA DR ORLANDO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

vl

b
Ay R
ad

NF-e

N° 000.442.682
Série 006

YU

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Servimed Comercial Ltda
Avenida Nagdes Unidas, 37-37
Jd. Contorno - 17047-903
Bauru - SP Fone/Fax: 1421062000

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N 000.442.682
Série 006
Folha 1/1

NI

CHAVE DE ACESSO

3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 4426 8212 2114 2335

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

LN'J\'l'l IREZA DA {!l‘l-.RA(‘.:\tl
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210274889858 - 13/03/2021 01:04:37

[INQ(‘RI(.‘.-\U ESTADUAL I{Nsr'mci\o MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI

209017636112 539 44.463.156/0001-84 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TDATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL ] 45.349.461/0009-60 12/03/2021 }
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/03/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘
GARCA L SP I 01434075066 [ J 23:55:00

FATURA /DUPLICATA

Num. 001 |Num. 002 [Num. 003
Vene 01/04/2021 | {Vene. 12/04/2021 | | Vene. 22/0472021
Valor RS 673,62) (Valor RS 673,63) | Valor RS 673,63

CALCULO DO IMPOSTO

.
rum DECALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST, [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. ]\' FCP UF DEST TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.020,88 242,51 + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.020.88
[\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO II)ES('ON e OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2.020,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA, [0-Por conta do Rem 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU Sp 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQU!Dﬂ
1 3.736.000 3.488.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
"ODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH oSt CFOP | UN | QUANT Vl?rl';gn ¥$-lr2}( v[;\llgtg-R B]é';:l:q‘( Vi?'k:}sn Vﬁ;]f-]OR J]\(_l:\]?q A]lpt]Q
405411 PIPERACILINA+TAZOBAC 4,5GR INJ 10FA HGA 30041019 | 200 5102 | CX | 8,0000f 252,6100] 2.020,88 0,00 2.020,88 24251 0,00 12,00
MYLAN .
POS MON LT:7104744 8UN Val:31.05.2022 Lote:
7104744 Quant: 8.000 Fab: 31/05/2020 Val: 31/05/2022
i 2 — x S ; z i o i i = > J
DADOS ADICIONAIS
rINI"I’JRM:\('{IHS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Cliente: 0001273396 Rota: FBA2 Setor Terceiro: 4002 Vigilancia Sanitaria: 351670501-861-000027-1-2 Nome
Fantasia: ENTE DO BRASIL OV: 0001338508 Remessa: 0081312436 Faturamento: 0091341562 PEDIDO: Autorizo a entr Autorizo
a entrada amanha na recepeao Nao Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ac 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto
I'ributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Pedido: Autorizo a entr
ROTA: FBA2
SETOR ENTREGA: 4002

LANCADO

Imipresso em 1703/2021 as 08:05;21 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www. Arquivel.com br

RG: 56.671.735-9

, DATA DE RECEBIMENTO: {303 /2
IASSINATURA: &y,

Tl AETWR Y

)

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

I I
[\
ek

I

S AN

U.T.l. COVID

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL} . ...
$S-12 DE 26/01/2021
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - I8:31:12
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

65590000020020550000215401081003185770000067362
BENEFICIARIO:

SERVIMED

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARTIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 40.103
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 673,62
VALOR COBRADO 673,62
NR.AUTENTICACAO 5.B27.022.7EC.934.D65

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

{»\HM‘(O EMISSAQ: 18/02/2021 VALOR TOTAL:

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 06 V]LA WILLIAMS GARCA-SP

RS 1.685,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO [HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA

P

{]):\ TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

s L9

NF-e

N°, 000.133.091
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

\

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA | ..
AV. AMANCIO GAIOLLI, 426 - GALPAO 2 - MODULO 2 | - SAIDA
AGUA CHATA -07251-250
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 551143729982 N°. 000.133.091
Série 001

Folha 171

| IIII\II llll\l\lﬂ IR MAT

CHAVE DE ACESSO
35210211 2608 4600 0187 5500 1000 1330 9112 8023 0069

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

ATUREZA DA OPERACAO

§

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210183371873 - 18/02/2021 15:17:32

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAU MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
336905878113 174488 11.260.846/0001-87 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[Nom RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/02/2021
[ NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS 17400-000 18/02/2021
[\u NICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA }
GARCA L SP 1434075066 J 15:11:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 ] [Num 002
Vene. 20/03/2021 || Vene. 04/04/2021
Valor RS 842,50/ (Valor RS 842,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO 1ICMS [HASE DE CALC ICMSST |VALOR DO ICMSSUBST |V, IMP. IMPOR TACAO TV. ICMS UF REMET. [\' FCP UF DEST VALOR DO PIS V. TOTAl I‘RODL;TOS]
1.685,00 202,20 0, 00 0, 00, 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.685,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO |mJ‘1 RAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. [\' TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00] 0,00 1.685,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\m-  RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT ]N.I\Cr\ DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
\QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTpA |0-POF conta do Rem 06.321.409/0001-96
[I-.NI)IwH.l:C(l MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
iRUA JUA, 70 SAO PAULO SP 148923420116
|QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 2 CAIXA(S) 5.921
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
“ODIGO PRODUITO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nemsin | oesT | cror | un | Quant | YRR | YoTar bl et ol s vaLoe ?LI,L?’ '\}Filq
0217.3637 DOBUTAMINA HCL 12, 5MG/ML SOL INJ 20 ML CX | 30049099 000 $102 | UN| 2.0000( 3050000 610,00 0,00 610,00 73.20 12,00
C/50 AMP- TEUTO GENERICO
Lote - 3637413 / Validade - 31/08/2022 Lotc: 3637413
Quant: 2.000 Fab: 01/08/2020 Val: 31/08/2022
0217.9067 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2 ML CX ¢/ 60 30049076 000 5102 |UN| 7,0000 30:0b00 210,00 0,00 210,00 25.20 12.00
AMP-TEUTO-GENERICO
Lote - 9067261 / Validade - 31/05/2022 Lote: 9067261
Quant: 7.000 Fab: 01/05/2020 Val: 31/05/2022
0061.PAS786  |OXACILINA SODICA 500MG PO INJCX C/ 100 FA - | 30041019 500 5102 | UN| 35,0000 17-3_,0'000 865,00 0,00 865.00 103.80 12.00

BLAU GENERICO
Lote - 20060620 / Validade - 30/06/2022 Lote: 20060620
Qu’lm 5.000 Fab: 01/061"0’0 \'1! 10.'061”022

NGO

UTI COVID
RESOLUCAO ESTAD!

149 I Y /01 l")

I JAL

21
[ 4 5

DADOS ADI lm.!?sa "" e &V VL] &

INFORMACOHR
Inf. Contribuinte: PRODUTOS GENERICOS - ALIQ, ICMS 12% -
PEDIDO INTERNO: 128361 Email do Destinatdrio: mandriollof@ahbb,org.br
clsato@ahbb.org br
vendas | 3@anbioton

LEI 16,005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015 ID 157180112

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 22022021 as {1:02:41 Naias fiscais gerenciadas pelo Arquivel - www. Avguivel.com br
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16/05/2021 - BANCO DC BRASIL - 18:31:12
306203062 000°

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399781996840000000319760201012485810000084250
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA EPP

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 40.104
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 842,50
VALOR COBRADO 842,50
NR.AUTENTICACAOQO B.DCF.6C1.79C.50E.61F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

CNPJ: 30.712.200/0001-38  TELEFONE: (16) 3515-1091

FATURA DE LOCACAD

Ne: 01

Emissdo: 09/03/2021

DESTINATARIO: ASSOCIAGAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Razdio Social: ASSOCIAGAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Enderego: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS - 70

CNPJ: 45.349.461/0009-60

Bairro: CENTRO CEP: 17400-000 UF: SP
Cidade: GARCA Inscrigdo Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98
CONTRATO PAGAMENTO
Numero: 01/2021 Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO
OBSERVACAO: 19/01/2021 A 31/01/2021
DADOS DA LOCAGAO
Cédigo Descrigdio / Configuragdo Quantidade Valor Unitério Valor Total
B
1 MONITOR MULTIPARAMETRICO IMEC- 12 - MARCA MINDRAY N 2 EV-64023465 1 RS 953,33 RS 953,33
Valor Total da Fatura:
RS 953,33
CEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAGOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCACAO
\.TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 01

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
| $S-12 DE 26/01/2021.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.544-8

FAVORECIDO: ECQ - MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 30.712.200/0001-38

VALOR: R$ 953,33
DEBITO EM: 01/04/2021
DOCUMENTO: 040105
AUTENTICACAO SISBB:

4.0CE.777.975.307.81E

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




DL LA3

06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:19:17
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 275.305,30

*kkxxdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 4.5C2.703.F40.7B7.CAD

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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NTAL HC
\—‘\IHI\
Tihe SALA 0 VILA WILLIAMS GARCA-SP

IDENTIFICACAO F ASSINATLIRA DO RECEBEDOR

ALAR LTDA US PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

AL RS 309000 DESTINATARIO. ASSOCLACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DOUTOR

NFe N° 000.058.643
Série 001

FDEXTIFICACAQ DO FANITENTE

Fiscal I h.trmnca

1
@edicmnkd i l)on.umquIci‘\uN;lllil‘urEdd Nota || lII‘ II

AMENTAL HOSPITALAR LTDA ‘:

NRRARDE

0 - ENTRADA

1y Ec "HAVE DE ACESSO
IJ_\

AWHANGUERAL 307 - 950M G2 ' - 3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0586 4311 2685 8037
SN . 13003500 | N 000,058,643 l Consuliad lenticidade rtal sional da NF-¢
e 1635054000 * Série 001 ’ onsulta de autenticidade no portal nacic 'n:| a NF-¢
u,(ﬂb imental.com.br 4 foalha 1l www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadorn

VENDA DE MERCADORIA

[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210130079560 - 04/02/2021 18:55:57

vxs;c'le'.-\n ESTADL AL DO SUBST TRIBUT CNPI / CPF
"97409146110 L

31.378.288/0001-66

EMETENTE

]t'\‘l'J CPF DATA DA EMISSAC
Sn S ~.A0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ) 45.349.461/0009-60 04/02/2021
Tis.-\i!mn DISTRITO ) CEP DATA DA SAIDAENTRADLA
LT CRLANDO THIAGO SANTOS, 706 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 04/02/2021
UF  JFONE FAX JINS!‘I{IG,'.»\Hl-ZST~\Dl'z\!. HORA DA SAIDAENTRADA
g 1 SP | 1434075066 19:55:00
. ;91 \ f\uu m;‘;
T 1 Hvene 01/064/2021
I - (alo RS 1,995,041
T A . VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS §T VALOR ICMS S.T TVALOR ICMS 8 T-FCP TOTAL PRODUTOS
- 3.290.00] 718.20] 0,00 0,00 0,00 0,00 3.990.00)
TVALOR DO SEGURO J[ur_sm\;.- OL TRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAC TOTAL DA NOTA
- .00/ (.00 4,00 0,00, 0,00 0,00 3.990.00/
8 DYORCVOLUMES TRANSPORTADOS
I:-'RIT.‘{ POR CONTA 1\‘1 IDIGO ANTT TPLACA DO VEICULO ur ‘[r'NPJ { CPF
suistics ¥ rransporteLpy | O-Remetente | ) 15.066. 184/0001-60
}\u NICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ZL O LINA PAGANUCCI DA COSTA 895 L SAC JOSE DO RIO PRETO i SP 647598751114 J
NPT ‘\mm A T\n MERAG A Tpﬁsr: BRUTO f:!:-‘so LIQUIDO
et Volumes | ! 1 7,132, 7.132

UTOS /SERVICOS

heamental com . br

ISS3452257B Limmnl do Destinatario xmli@pontaldaentrega com br
isundual RS 47880 Municipal RS 0.00 Fonte [BP

RESOLUCAO ESTADUAL
sS-12 DE 26/01/2021

S A0 DO PROBLITO  SERVIC T | [ oy VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ TALI( )
ESCRIGAD DO PROBLUTO - SERVICO NOMSH | 0sT | CFOP | UN QUANT UNH TOTAL 1oMS M3 1Bl OMS | iB
= S ANMP TEUTO HOSP'AM S 30042052 i 3102 | UN 4] 997.5000] 3990.00] 399000 718,20 18,00
i 3 | ‘
p i ) . ) |
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06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33:05
306203062 SEGUNDA VIA o018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 1.995,00

**kkxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO 5.266.CD3.26E.E02.6E4

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




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSIENTO AUXIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETEOMGE
: . 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA I |
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 176215
SERIE 1
FOLHA 1/2

frr

I

CHAVE DE ACESSO
3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1762 1510 0025 4982

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210209762760 25/02/2021 11:44:56

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAC SOGIAL CNPU/CPF DATA DA EMISSAC
ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45,349.461/0009-60 25/02/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTI IDA
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 52 ? ?—LE 071
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 5P
FATURA / DUPLICATA
001 25/03/2021 526,05 002 01/04/2021 526,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO 0O IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.052,10 179,33 0,00 0,00 .052,10
VALOR DO FRETE lmoa DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALGR TOTAL DANOTA
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 1.052,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T i
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECD TR OF  |INSCRIGKO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAO PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE ITUJIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQ LIAUIDO
4 CAIXA 10,95 10,95
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |[UND. | QUANT. VLUNIT, V.TOTAL 8C ICMS V.ICMS VIPI : (‘;;'S ALIPI
10733 |[SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29120081 (2) 08/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29120081, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200 5102| C€X 2 42,7050 85,41 8541 16,37 18,00
28366 [DOSADOR ORAL 05ML C/300-SR LT 20B0N4 (1)
05/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 2080N4,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 30/05/2025) 90183119 400| 5102| CX 1 107,1000 107,10 107,10 14,25 13,30
29726 [FILTRO BAC.VIR. ELETROSTATICO C/ TRAQ SCAV
LT 10469 (30) 02/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10469, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2024) 80192010 | 000 | 5102| PC 30 10,8783 326,35 326,35 58,74 18,00
28705 |FUROSEFARMA 20MG 100AMP 2ML-FARMACE
LT FS20G057 (4) 07/2022 (Fornecedor: 2385,
Lote: FS20G057, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 31/07/2022) 30039086 | 000| S102| CX 4 64,8125 259,25 259,25 48,67 18.00
' 16839 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/S00-SR LT H608
(1) 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H608,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2025) 90183119 | 200| 5102 CX 1 106,8600 106,86 106,86 14,21 13,30

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R2VIR6V3 159712111
Pedido: 175815
Empresa credenc
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 /

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rot&ws 8 2 Cubagem: 0,09

MERCADORIA

iada no Regime Espec:ial

4934-1673 / 4934-1671

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

L ANGADC

S ElOu

A ADIADA
'\Vhﬁ Lln

LR}

de Distribuidor Hospitalar 036035/2018

RESERVADO AO FISCO

nos

UTIi COVID

RESOLUCAQ ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/202

FEATTAS QJ Q' R,-\U RELT Siha OE
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FOREM RELACICNADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.
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SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 A

i€ (T s
W€
&7 |O\%  |PROD.MED. E HOSPIT.LTDA | “Elermonica
! / o ed‘
\ S'Uperm 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
4 sl "m"“;}ﬁ:’s‘: 2 | y.saDA 3 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1762 1510 0025 4982
- Laranja Azeda - 1
o~ \@ 9 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
P
< fe 1 ﬁz N2 176215 C ita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/j
“S?C‘)f{(_ll SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

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

135210209762760 25/02/2021 11:44:56

INSCRIGAQ ESTADUAL
188.070.970.117

]&&SC ESTADUAI DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.089/0004-41

LANCAD

: AUXILI

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI l[;:S
13804 |SONDA URETRAL N.12 C/10-BIOSANI LT 50635
({35) 12/2023 (Fornecedor: 7824, Lote: 506-
35, Qtde: 35 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 31/12/2023) 90183929 | o0 | 5102 | PCT 35 47751 167,13 167,13 30.09 18,00
A Tt

R . L L
s =

AN WILLIAM DA SILVA
AR DE ALMOXARIFADO|

01.766-4 _ A
RECEBIMENTQ: 5 I751/71, [
URA: - Dy 17, |

UTi COVID
RESCLUCAO ESTADUAL
$s-1q DE 26/01/2021

]
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 18:31:12
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000001398610401048685770000052605
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.601
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 526,05
JUROS/MULTA 4,34
VALOR COBRADO 530,39
NR.AUTENTICACAQ 2.EE6.EA6.C2D.BBD.4C1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




« OCI033

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AOQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF
N2 176948
SERIE 1

=g

DANFE

Qs M=,
N SUPERMED COM. E IMP. DE | "¢ MINTO AUXLIAR
& ﬁ ! L\ % | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA eibiedlinkisy
e ]

d
Supefme _ ) 0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
‘2,—<;*"’:7—f’— Auaritn Towse AIbmotve -SUpo 26, | 40y ' | |35210211 2060 9900 0441 5500 1000 1769 4810 0016 2653

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
’S/\ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
OS\ b f@ N? 176948 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SOl SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210216129852 26/02/2021 16:23:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATADA EMIBEAD
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18905) 45.349.461/0009-60 26/02/2021
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO cEP D"‘“‘?’ B/‘“F i“v
R DR.ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 5 7[]71
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 5P
FATURA / DUPLICATA
001 26/03/2021 938,53 002 05/04/2021 938,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.877,05 225,25 0,00 0,00 1.877,05
VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.877,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO ur  |GNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
b CALXA 1,78 Vi TS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | cFop |unD. | auanT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR ' :a:s AL IPI
13324 [MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-030/21 (1) 12/2-
022 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-030/21,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
val: 31/12/2022) 30049099 [ 500 | 5102| CX 1| 1.877,0500 1.877,05 1.877,05 | 225,25 12,00
R sd v e
ot v gyl i :
R s SILVA
it : LIAM DA
. THAN WL
NOME JONA o ALMO?‘AR‘FADO
' CARGO: AUXILIAR
66-4 /
rd: 41.101.7 MENTO: O 43/2)
TA DE RECEB! 1)
DA . S gl s .
A$SIN ATURA:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

16/2017 )
1 4934-16

MERCADORIA AVARIADAS EICU
FALTAS SO SFRAQ RFPQOSTAS SF

RESEHVADO AO FISCO

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

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DETRANSPORTE.

U.T.I. COVID |

sl e

@/
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:12
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

03399484570130000002104132401045185810000093852
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICTIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.602
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 938,52
JUROS/MULTA 1,56
VALOR COBRADO 940,08
NR.AUTENTICACAO B.9B8.65D.014.87D.3E5

Central de Atendimento BB

4004. 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




06/04/2021 GPS - Guia da Previdéncia Social ;1
g 5
T ¢ 4 1
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 02/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR (| 45.349.461/0009-60
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0009-60 6- VALOR DO INSS 4.361,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.
CEP 17400-000 8-
w12 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
Z [[uso exclusivo INSS) 06/04/2021 ENTIDADES 0,00
-
E ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 273,89
£ |[estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |/UROS
O |[lser adicionada a contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
g que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4635,39
g AUTENTICAGAO BANCARIA
®
]
z
&
2
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - cOMPETENCIA 02/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR (| 45.349.461/0009-60
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0009-60 6 - VALOR DO INSS 4.361,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 7.
CEP 17400-000 8-
w2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
E (Uso exclusivo INSS) 06/04/2021 ENTIDADES 0’00
=]
m
E ATENCAO:[ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 273.89
% [|estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS ;
O ||ser adicionada a contribuigdo ou importidncia correspondente nos meses subsequentes, até
: que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.635,39
E_ AUTENTICACAO BANCARIA
"
o
z
T
8
e

UTi COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
S5-12 DE 26/01/2021

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtm! 1




PJ:
Iculo:

45.349.461/0009-60 Emissao: 05/03/2021
Folha Mensal Horas: 17:46:19

mpeténcia:  02/2021 i

Custos: 108 o GGIC4 2
RELAGAO DE BASES DO INSS
édigo Nome do empregado Base célculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Dedugdes Taxa Valor
PREGADOS

3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES 2.358,17 0,00 0,00 0,00 8,50 200,37
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILVA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA 2.347,34 0,00 0,00 0,00 8,48 199,07
' 4027 CRISTIANE ALVES GOMES 4.051,40 0,00 0,00 0,00 10,33 418,47
* 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 1.494,08 0,00 0,00 0,00 7,90 117,96
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA 2.327,69 0,00 0,00 0,00 8,45 196,71
- 3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO 2.137,02 0,00 0,00 0,00 8,23 175,83
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASSAMAI 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 1.652,11 0,00 0,00 0,00 8,00 132,18
4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS 194,39 0,00 0,00 0,00 7,50 14,57
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 2.193,22 0,00 0,00 0,00 8,25 180,88
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 2.327,65 0,00 0,00 0,00 8,45 196,71
3933 MARILENE CONTES MARTINS 1.652,11 0,00 0,00 0,00 8,00 132,18
3949 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLIVEIRA MACEDO 3.273,15 0,00 0,00 0,00 9,48 310,17
4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 518,39 0,00 0,00 0,00 7,50 38,87
3930 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS 2.122,48 0,00 0,00 0,00 8,07 169,26
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 1.943,94 0,00 0,00 0,00 8,15 158,45
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI 4.020,26 0,00 0,00 0,00 10,30 414,11
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES 3.833,82 0,00 0,00 0,00 10,12 388,01
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS 1.652,11 0,00 0,00 0,00 8,00 132,18
Empregados: 2 Total: 49.204,30 0,00 0,00 0,00 4.361,50
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 22 Total: 49.204,30 0,00 0,00 0,00 4.361,50

tal

Resumo Geral das bases de INSS

Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
49.204,30 0,00 4.361,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.361,50

UTI COVID
RESOLUCAQ ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31,12
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO INSS 4.361,50
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 273,89
VALOR TOTAL 4.635,39

DOCUMENTO: 040603
AUTENTICACAO SISBB: A.619.B80.D01.A97.921

o gk ook ok ok VIA EMPREGADOR dr de g kg g %k ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000960
DATA DC PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO INSS 4.361,50
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 273,89
VALOR TOTAL 4.635,39

DOCUMENTO: 040603
AUTENTICACAO SISBB: A.619.B80.D01.A97.921

HHR KAk YTA CONTRIBUINTE *%**%%x*

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




Aprovado pela INRFB n® 736/2007

JOLL44..

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

28/02/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
16 3374-8438

DARF IRRF 02 2021 - GARGCA UTI COVID

DARF valido para pagamento até 06/04/2021

Domicllio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versio 5.59.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/03/2021
VALOR DO PRINCIPAL
oF 90,79
VALOR DA MULTA
08 4,79
09 VALOR DOS JURDS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,90
VALOR TOTAL
L 96,48

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

Aprovado pela INNRFB n® 7368/2007

cortar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

0561

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
16 3374-8438

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

19/03/2021

DARF IRRF 02 2021 - GARGA UTI COVID

DARF valido para pagamento até 06/04/2021

Domicilio tributério do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.59.71.6643 - op¢ao 1 - DLL verséo 1.4

(7 VALOR DO PRINCIPAL

90,79
VALOR DA MULTA
" 4,79
09 VALOR DOS JURCS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,90
VALOR TOTAL
L 96,48

omente nas 1° e 2° vias
AUTENTICAGAO BANCARIA (S 1% e 2" vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o0 pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem cddigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros

ou ano do periodo de apuragao e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

UTi COVID

$S-12 DE 26/01/2021

1
‘§ RESOLUCAO ESTADUAL
|




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 05/03/2021

-odo: 01/02/2021 a 28/02/2021 Horas: 17:47:31
Custos: 108
RELAGAO DAS BASES DO IRRF LR L
6digo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
riodo: 01/02/2021 a 28/02/2021
PREGADOS
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAE Mensal 01/21 1.130,89 85,28 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SIL Mensal 01/21 647,98 48,59 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA  Mensal 01/21 518,39 38,87 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4027 CRISTIANE ALVES GOMES Mensal 01/21 1.256,03 96,54 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEID Mensal 01/21 842,37 63,17 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO Mensal 01/21 1.425,55 111,79 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PAS: Mensal 01/21 712,78 53,45 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Mensal 01/21 2.400,31 205,42 0,00 0o 750 142,80 21,82
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Mensal 01/21 550,70 41,30 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4025 KARINE PEREIRA PINTO Rescisao 981,95 73,64 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Mensal 01/21 842,37 63,17 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Rescisdo 194,39 14,57 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE Mensal 01/21 1.612,43 128,61 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Mensal 01/21 1.390,11 108,60 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3933 MARILENE CONTES MARTINS Mensal 01/21 1.211,54 92,53 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3949 RAFAEL DOS SANTOS LIMA Mensal 01/21 1.036,76 77,75 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE O Mensal 01/21 2.509,42 218,52 0,00 9 750 142,80 29,02
3930 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS ~ Mensal 01/21 1.648,95 131,90 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ Mensal 01/21 842,37 63,17 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Mensal 01/21 2.675,09 238,40 0,00 0 7,50 142,80 39,95
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Mensal 01/21 436,42 32,73 379,18 2 0,00 0,00 0,00
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS Mensal 01/21 1.266,62 97,49 0,00 0 0,00 0,00 0,00
Total: 26.133,42 2.085,49 90,79
pregados: 22 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0  Total: 26.133,42 2.085,49 379,18 90,79
tal Geral:
pregados: 21 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 26.133,42 2,085,49 379,18 90,79
Resumo Geral IRRF
26d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 01/2021 0,00 38.875,53 0,00 38.875,53 0,00
0588 Mensal 01/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 38.875,53 0,00 38.875,53 0,00

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




- DOLLLB

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31,12
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ ——=——=—mmmem oo

DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = ===————————-
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =  ———————————-
PERCENTOAL. ~ mmmmemec—aae-
VALOR DO PRINCIPAL 90,79
VALOR DA MULTA 4,79
VALOR DOS JUROS 0,90
VALOR TOTAL 96,48
AUTENTICACAO SISBB: 8.95F.F9F.B44.DCB. 630

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 040604

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




DADOS ADICIONAIS o

( !NFOMCOES EMLI:!EHTARES

RESERVADO AO FISCO

T NF-E
DATADEEMISSAO | DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECED EDOR : iy T || N* 387650 SERIE 6
v OLLL4T
oy -
| 09/03/2021 | - , | ROTA: FBA2 SETOR. 4002
# g DANFE
2 s & "“d o b e "?I'“'f"’s"x . i '
erv'me ota sca etr ﬂ&ﬂ!
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA[ | -
" 1 | cHAVE DE AcEsso |
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA w 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 3B76 5018 5950 2748 |
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 387650 - ch o Sho — P
-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
CEP: 17.047-903 P g =
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
roLea 1 /1
|mu'u1u:u DA OPERACAD , — | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO =
|Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210260009413 10/03/2021 01:35:05-03:00
INSCRICAD ESTADUAL i | INSCRIGAG ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 44.463.156/0001-84
DEsnmruxognzMETzHTz I ———— — i e
inoﬂz / Razho CNPI/CPF i SSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60] 09?03 2021
| EmpERECO ) . ) S e BAIRRO lc:r | A DE_ENTRADA/SAIL,
RU.“. '.) R ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 09/03/2 021
‘-lﬂNI_CIPIO |FONEI!‘“ P UF {INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE ENTRADA/SAIDA
el 01434075066 SP
FATURA/DUPLICATA -
[ wioero | vewcnewro VALOR NUMERD - VENCIMENTO VALOR NUMERD ! VENCIMENTO | VALOR |
| 001 08/04/2021 | 524,06 | | l [ [ |
002 19/04/2021 | 534,05 ‘ | | ‘ ‘ |
003 298 /04/2021 53405
bR EUOTetat L o 1 | R | |
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
1.602,16| 192,26 0,00| 0,00 1.602,16
VALOR DO FCP T VALOR DO FCP ST D! = == UUTRAS DESPESAS MESEORIKS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 , 00 | 0.00 1.602,16
TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - C
RRZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05.530.576/0001-84
ENDERECO [MonzcipIo [ur INSCRICAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 | BAURU _EI 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
| L 57.200,000 50.640,000
DADOS DO PRODUTC / SERVIGO
:ﬁ:.?ﬁm‘ DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ r:g" I NOM/SH ] csT } CFOP] N 1 m” .‘ V.UNITARIO | VALOR TOTAL r BC. ICNS r V. ICMS | VL.ICMS ST |AL ]Mi
431304 OF NA 100MCG/ML INJ 5F 2ML | 0.00(30049069 [z00F102|cx| 10| 160,2160| 1.602,16] 1.602,16| 192,26 [12, 00]
-
\ ‘ | } |
| ) |
\ | |
||
‘
|
.
\ |
\ \ [
‘ \ | | [
| | | | | | ! * | |
} ' I . | I | [
p | I I A l | [
} [ b L] 1 \ ;;J_ —

== |

e UTI COVID
\

RESOLUCAO ESTADUAL

\
| ss-12 DE 26/01/2021

Impresso prl’n Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

[U.T]. COVID |

A




HESE4]

16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:12
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373049000018640434000354604185840000053406
BENEFICIARIO:

BANCO BBM S A

NOME FANTASIA:

BANCO BBEM S A

CNPJ: 15.114.366/0002-40
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 40.605
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 534,06
VALOR COBRADO 534,06
NR.AUTENTICACAO 0.359.D40.547.BB3.761

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




NOTA |

"ISCAL
N°
00002236

SERIE
043

NMEEESEIIQB

Gases for Life

MESSER GASES LTDA

ENDERECO: Avenida José Fortunato Molina 2, 89

BAIRRO: Distrito Industrial
MUNICiPIO: Bauru
TELEFONE: (14)3203-4366
CEP: 17034-310

|
uE: SP

DANFE

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 000002236
SERIE 043

[

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

FOLHA 1/1

OO

CHAVE DE ACESSO

13521 0360 6192 0200 5700 5504 3000 0022 3610 0099 8581

ulta

WWWw, n?élfacen sgg{’ r}po

ticid

FAR O ROSHE aSeRY

a NF-e

uforizadora

ATUREZA DE OPERACAQ

enda merc. adq. rec. terc. efet. fora estab.

DADOS DA NF-e

BEDOR

IDUNTIFICACAD  ASSINATURA DO RECL

KLCEBLMOS DL MESSLE GASLS LTDA PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOLADO

DATA DL RECEBIMENTO

NSCRICAO ESTADUAL

09.132.694.113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNFJ
60.619.202/0057-00

PROTOCOLO / DATA E HORA DE AUTORIZACAO

135210267076258 / 11.03.2021 - 11:34:29

NADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CALL
[LETALY

DADOS ADICIONATS

{OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0
A SSOCIA(‘AO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB |45.349.46 1/0009-60 11.03.2021
CNDEREC BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ ENTRADA
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
1UNICIPIO TELEFONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARCA 014-35325198 ISP ISENTO
g N* ORDEM I* VENCIMENTO VALOR N* ORDEM 2° VENCIMENTO VALOR
—[ 08.04.2021 | 343.50]
343.50 | VALOR DO ICMS 61.83 [ BASE DE CALCULO ICMS ST 0.00 | VALOR DO ICMS ST 0.00 l VALOR DOS PRODUTOS 136,08
742 I VALOR DO SEGURO 0.00 DESCONTO 0.00/] OUTRAS DESPESAS 0,00 VALOR TOTAL DO IP1 0.00 VALOR TOTAL DA NOTA 343,50
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NP/ CPF
UEFRATELL] TRANSPORTES LTDA 00188903 1ALZ7966 PR 77.792.174/0003-20
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
: DR OLIDAIR AMBROSIO 111, FUNDOS SERTAOZINHO SP 664130373118
AVOLUME(S) ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
IOI Cilindro | I I 171,800 90,800
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOSSERVICOS NCM/SH |CST|CFOR| UN QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAl BC.ICMS BC.ICMS ST VoIONMS ST VOICMS V.IPL e ICMY % 1P
aR20 INTEGR CI1. 5L IM3 ONU 1072 OXIGENIO, [2804.40.0d oo3f s104] M3 10,000 33, 608200 316,08 43,50 3 0,00 18,00 0,00
RESCLUGAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO 158 VALOR DO IS8
RESERVADO AO FISCO
Remess:a Lote: BRCBAAKARG Tributa
342701 . lla e do hl""\dl to a granel:
EDSON DA SILVA

RG:18.914.254

ASSIMNATL

S A: &
il ,*nmcu.___“"—‘"‘——"

DATA ‘?'13/120%5’\\
o/

1y

B

w321

(UL COVIR



200050

16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:12
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74593182056430902100040090210465785840000034350
BENEFICIARIO:
MESSER GASES LTDA

. NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.606
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 343,50
VALOR COBRADO 343,50
NR.AUTENTICACAO F.900.78C.D3B.F87.136

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




MENTO DESTA

i1
C+BI

| AR
RECLAMAGOES

) 1

ACEITAMOS DEVOLUCOES

2
ATENGCAO!

BIOHOSP PRODUTOS

o NPT R T

AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N. 1080

Bairro CINCO, "ﬁ‘“A”T’ MG
Fone: (31) 3071-066

SAC: 0B00 940 5423
E-mail SAC:

CEP:

sac@biohosp.com.br

RRRINEA AR

™

y,

3201001

3121 0218 2691 2500 0187 5500 1000 3402 4119 1649 6493

)

N°®340.241

FERIE 1 FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.

gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[VENBA'?ORA'DQ ESTADO I131*xﬂo 4027988 23/02/2021 14:02:06
NSCRI UAL RIBUTARI CNPJ
[L‘ 021 20079 18.269.125/0001-87

[RAZAO S

ASJOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA DA EMISSA

23 02- 2021

8609 43 349 461/0009-60

DESTINATARIO/
REMITENTR

LR ._\,‘JTOP. ORLANDO THIAGO SANTOS N°

CEP

17.400-000

BAIRRO/DISTRITO

VILA WILLIAMS

l

Lo Do FRETE 5 Oolfn" R 50 SEGURS

0, oéI RAS O

MUNICIPIO FONE/FA Ur INSCRIGAO ESTADUAL iv“f\ DE SAIDA
GARCA {14) 99721-8645 SP 14:01:42
3 BOLET INTO q OUT=00 alor=507,9 T= =09 0872021 'Valor=50
<

g_§

&
rE.K\.\ E CALCU DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

Eel 1.015,81 67,89 0,00

‘55 vy NTO DESONERA i ACESSORIAS VALOR DO IPI

0, OQI
=5

CALC
188Q

I

DADOS ADICIONAIS

(FRIRC SoCTAL PLACA DO VEICULO
gg MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 - Emitente

ENDEREGT MUNICIPIO
§§ [RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 JKCONTAGEM
32 [;':A_ TIDADE MARCA I I'
= L NCM/ SH T | UANTIDA! ITARIO Esc V. DESON V.UNIT LIQ TOTAL 5 M ™S oM V.ICMS 5T | v. IPI |AL. Icms |AL. fpr
&
:
E 30042079 ; c 1 £ 0 0, 0 7 875 0 27,0 0 j 4, 00
L]
8
g 30049064 | 000 | 6108 | CX 10,00 2,4450 0,00 0, 0f 2, 4450 24,45 24,45 2,93 0, 0t 0,00 0,00 12,00 .00
a8

30042079 0 | 6108 | CX T 4,5390 » 00 2 4, 53390 77, 1q 9,24 0 Yy .0

368285

TARES

L

da

AS 07HS AS 12HS E
UF Origem RS0, 00.
| Valor Aproximado dos
ALIQ PIS/COFINS RED.
NCA SANITARIA

DAS 14HS

0500/1

LET 10.147 D
I .06,

RESOLUCAO ESTADUAL

IBPT ALVARA
21/12/2000.
837-0 ATENCAO! NAO

$S-12 DE 26/01/2021

tovinD ! |




OES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTCO DESTA NOTA FISCAL.

ATENGCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUGOES/RECLAMAC

BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES
BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM,
P Fone: (31) 3071-0667,
SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC:

MARIANI

MG
CEP:32010010

sac@biohosp.com.br

DANFE
mento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrébnica

Docur

N®340.241

T

3121 0218 2691 2500 0187 5500 1000 3402 4119 1649 6493

A___A

SERIE 1 FOLHA 2/2

Consulta de autentic

idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.

gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[VENDA VORA DO ESTADO 131214044027088 ”3/02/2021 14:02:06 |
INS STALUAL 313019351113 e ié. 69.125/0001-87 4]
3 cor L - M/SH ST QUANTIDADE | V.UNITARIO ESC DESC NIT LIQ V. TOTAL BC ICMS V. IcMs BC ICM3 5T | V.ICMS ST IPI [AL. ICMS IPI
1 o momonn
': 44 . 30049054 CX 8, 0f 3, 6500 00 3, 650 9,20 9,20 3,10 C 0¢ 0¢ 2,0 g,
g PuTabs 11/08/2020 Diyal: 31/00/2023 .
8
g 2 3 €,5 0 6,5000¢ 130 . 00 » 00 15, 60 0,00 12
é _21/07/2020 D.Val: 31/07/2022
UTICOVID
§ CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR!
*
: . | RESOLUGAO ESTADUAL
!

j-.--u‘un—-_—-—. .
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:12
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SAFRA S.A.
42297023050002050643200010496529385850000050790
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
NOME FANTASIA:

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

BIOHOSP PROD HOSPITALARES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 40.607
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 507,90
VALOR COBRADO 507,90
NR.AUTENTICACAO 5.394.890.3C7.697.33A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

L P T AT W3

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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Farmarin Industria e Comercio
Ltda

DANFE

Documento

@ FARMARIN

RUA PEDRO DE

Bairro JARDIM ALMEIDA

i} = 5P C - ENTRADA -
3 Q\ Fone: (11) 2402-8400, CEP:07140000 1 - satpa 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wWww.
N - ' nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
) N. 274.402 e
r SERIE 1 ; L
FOLHA 1/2

TOLEDO N.600

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

PRADO, GUARULHOS

MR A

CHAVE DE A('ESSO

3521 0258 6358 3000 0175 5500 1000 2744 0216 9823 5130

NATUREZA DA OFERAGAC

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135210201519099 23/02/2021 16:36:18

INSCRIGAQ ESTADUAL
336498855117

I:.‘«'S(:. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

58.635.830/0001-75

DESTINATARIO/REMETENTE

Yoath pa eMissAo

NOME/RAZAOC S0CIAL CNPJ/CPF
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 3416 |45.349.461/0009-60 23-02-2021 ]
ENDERECC BATRRO/DISTRITO CEFP DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
[R COUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N. 70 , SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 23-02-2021

MUNICIPTO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
[GARCA +55 (14) 3532-5198 5P ISENTO 16:35:51
FATURA/DUPLICATA

VENDAS 30 DIAS BANCG DO BRASIL | BOL=001 Venc=25/03/2021 Valor=1.050,02 | BOL=002 Venc=09/04/2021 Valor=1.050,02 ]
CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO LU ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS
1.263,18

)

168,00 0,00 0,00 2.100,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0 OOI 7 I 0,00 2.100,04]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL VRETE % 00T/ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF Yeneascer
[FERN}'\NDO SOARES DE BARROS~EPP 0 - Emitente I I 05.784.288/0001-56 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[OUT KASATU MARU N. 240 GUARULHOS SP 336786025114 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 44,0(1 CAIXA(S)I I 325,3600 Kg 281,6420 K ]

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

=
‘ cOD. DESCRIGAO DOS
PROD PRODUTOS/SERVIGOS

T
NCM/SH
|

csT|cFop| Ut

x|
i ICMS
DESC. —

V. TOTAL

BC

VALCR ‘u’fL~:.—

ICMS

AGUA PARA INJETAVEIS
AMPOLA PEBD 10 ML CX
C/200 Lote: 0121/21 Qtde:
|3 Dt.Fab:
101/2023

500030101

01/2021 Dt.Val: |

] 30049099 5101 39,00

0,00 117,00 70,38

| ICuORETO DE POTASSIO 19,1%
AMPOLA PEBD 10 ML CX
500070101 1C/200 Lote: 1738/20 Qtde:
|2 Dt.Fab: 08/2020 Dt.val:
| |08/2022

30049099 5101 CX 53,20

T

106,40 64,00

‘ [CLORETO DE SODIO 0.9%

|AMPOLA PEBD 10 ML CX
C/200 Lote: 2172/20 Qtde:
2 Dt.Fab: 10/2020 Dt.val:
10/2022

500050101

30049099 5101 41,20

, 00 82,40 49,56

GLICOFISIOLOGICO FRASCO
PEBD 500 ML CX C/l16 Lote:
1123/19 Qtde: 4 Dt.Fab:
|08/2019 Dt.val: 08/2021

10402028

30049099 5101 CX 38,72

, 00 154, 88 93,16

—

IGLICOSE 5% FRASCO PEBD
500 ML CX C/16 Lote:

1921/20 Qtde: 4 Dt.Fab:
09/2020 Dt.val: 09/2022

10402017

30049099 cx 36,48

0,00f 0,00 145, 92 | 87,77

|SOLUCAO FISIOLOGICA
CLORETO DE SODIO 0,9% -
100 ML - CX C/ 48 FR
Lote: 2185/20 Qtde: 13
Dt.Fab: 10/2020 Dt.Val:
10/2022

10402019

CALCULO DO ISSQN

30049099 (020 5101 (95,4

|
0,00 960, 96 578,02

76,88

[INSCRIQD MUNICIPAL

LANCADO

DOS SERVIGOS IBI\SE DE CALCULO

0,00

DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIGHNAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DECRETO 65.255/2020 | ALIQUOTA ICMS REDUZIDA
RICMS SP - ALTERADA PELO DECRETO 65.253/2020
Entrega dia 24/02/2021.

09/0%/2003 | PEDIDO: 92099 | SEU PEDIDO: | |
site www.farmarin.com.br.

REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ARTIGO 62,

ID 157180112.1 Cotacao Pedido referente:
EMPRF.GA OPTANTE DO CREDITO PRESUMIDO PIS/COFINS, LEI 10.147 DE 2000 - IN-SRF 358 DE

U.T

,

ANEXO II DO RICMS SP - ALTERADA PELO

CONFORME INCISO XVII, DO ARTIGO 54, DO

Cotacac n. 169. | |

Os laudos dos produtos estao disponiveis no

o A J

T N .7
rRESE.RVNJOA rg’”le'euula ”“ ”Ia B”ag

devera ser reafizada

da entrega, ndo aceitaremos

no ae

bl J

UTICoOV

RESOLUCAO ESTADU
§S-12 DE 26/01/2021
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Farmarin Industria e Comercio
Ltda

.D
@ FARMARIN

RUA PEDRO DE TOLEDO N.
Bairre JARDIM ALMEIDA

600

PRADO, GUARULHOS

’\r

[ DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

.‘

QI

CHAVE DE ACESSOQ

<

VENDA

3521 0258 6358 3000 0175 5500 1000 2744 0216 9823 5130
- 8P 0 - ENTRADA
Fone: (11) 2402-8800, CEP:07140000 1 - satpa II] Consulta de autenticidade no portal naciocnal da NF-e www.
N. 274.402 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 2/2
[NI\TUPEZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210201519099 23/02/2021 16:36:18

5:41.101.766-4

4
|
§ ":r"u"i’[lr\q
LS

DACA DE RE(EBl{«ENT"

Cf‘RGO AUXILIAR DE ALMORARIFALO

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
336498855117 58.635.830/0001-75 )
'n_mos Dos nt::mltanvxcoa . .
coD. DESCRIGAO DOS ) S I % . VALOR |VALOR |ALfQuoTA]
‘ PROD PRODUTOS/SERVIGOS i :""T!"“‘P ]Q‘”‘”T l . "N”' pESC. [omse.f¥: TORRR| BE IOE | pons | zer riw; 1Pl
|SOLUCAO FISIOLOGICA B T ’ ' o B
iCLORETO DE SODIO 0,9% - i | | |
500 ML - CX C/ 16 FR , ‘ .
104uz : ¢ . ; : ; 20,2
oau GzD'Lote: 2593/20 Qtde: 16 annwoe,a!o 0| 510 ‘ xi 16] 33,28 0 ool 4] 00! 532,48 320 Q! 4 60| i11 3 !
Dt.Fab: 12/2020 Dt.val: | ’ [ ‘ |
I 12/2022 ... [ Lol - . S T _— I | S
f"\\
e
R
Mmﬂbﬂﬂmmn.umavﬂ
WONE: JONATHAN WILLIAM DA 51LVA %

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

s AL e T AR




16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:12
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00191225307326893222200006219174185850000105002
BENEFICIARIO:

FARMARIN I COMERCIO LTDA

NOME FANTASTIA:

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIC LTDA

CNPJ: 58.635.830/0001-75

PAGADOR:

AHBB

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 40.608
NOSSO NUMERO 12253732689
CONVENIO 00122537
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,02
VALOR COBRADO 1.050,02
NR.AUTENTICACAO 1.92A.1E2.CFB.560.604

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




RECEBEMOS DE Samtronic Industna ¢ Comercio Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA \O LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRALA
1-SAIDA

Samtronic Industria e Comercio Ltda

Rua Venida ila Esperanca, 162
Socorra Cep:04763-040

Sao Paul

N. 000263837
SERIE |
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAQ
| VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

|lNh(‘kl(‘f\l) ESTADUAL | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB
| 112068380115
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
|ENDERECO ' o
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70, SALA 6

CNPJCPF

BAIRRO/DISTRITO
LVILA WILLIAMS

MUNCIPIO FONE/FAX |UF
GARCA _‘)‘)732{](}-!7 SP
FATURA ) I B

001

08/04/2021

1 745,50

45.349.46 1 /0009-60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

gy

i (51

NF-¢
N (HO263K3T
SERIE |

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0358 4266 2800 0133 5500 1000 2638 3711 7737 1971

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢
www.nle.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1352102580893 13 09/03/2021 15:30:27-03 00

CNPY
SR 426 628/0001-33

DATA DE EMISSAO
09/03/2021
CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| 17400-000

l INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1 745,50 314,19 0,00 0.0 1.74550
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 745,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
; " e
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPNCPE
RODONAVES TRANSPORTES I ENCOMENDAS LTDA O0-EMITENTE | 44 914 992/0013-71
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA ALEXANDRE COLARES

MARCA

SAO PAULO sp

112782533118

QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 5.5i3 4,713
DADOS DO PRODUTO / SERVICO —_ = - - .
oD, PROD DESCRICAO DO PRODJ/SERV. NCM/SH CST CFOP |[UN  QUANT. VUNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS VIR AJCMS A
EEY02300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO Q0182099 |000 5101 LN 50,0000 | 1696000000 H48.00 848,00 152,64 000 0 00%
(CX 50UN)
Lote (8) FEV21902337133208 - Val
idade: 01/02/2024
EES00300 EQUIPO GIRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO QOIR9099 (000 5101 UN 50,0000 17,95000000 897,50 897,50 161,55 0,00 0.00%
| ex soun) |
Lote(3) : FEVZ1900316330008 - Va1
idade: 01/02/2024
A
_..._....4._,._..—-1—-“
T ———
- ,_..\,,,-_,-g.-.-.-.r--ﬂ_-v""_?‘ -
a0 AIGUEL SOARES
i z | |
5 INEE O.ARIFADO
s : O
| UNILIAR DE ALMO DO |
I

LANCADO

|

CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
‘u-wl 1827

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

|
Protocolo: 135210258089313

PEDIDO 032598 N"R012 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE —

& arcemMENTO: So/o/2 )

i TURA' Pl))}'l,"\ };‘W

e J

VALOR DO ISSON

BASE DE CALCULO DO ISSON

RVADO AO FISCO

2016 MATERIAL HOSPITALAR ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORY e
64262008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endereco de

entrega: .., - *** Pedido de Venda: 472384 *** Cotacao Numero: G01262 Vulnré
Aproximado dos Tributos: RS 560,13 (32.09%)

b e S A b A

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

TUTTL COVID
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:12
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190617469768573347500001526110985840000174550
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 40.609
NOSSO NUMERO 6174976857
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.745,50
VALOR COBRADO 1.745,50

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




P

DANFE

LA ORI

L |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
3396

Sntas RN

|

J|J| | ‘

= m: SR |

O e e -t i i i i i i
At R e Dwmmmhu da
z erv me Nota Fiscal Eletrénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA|[ ==
2 1 CHAVE DE ACESSO
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saioa || 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 4447 8914 5308 6421
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
WY = A8 e BARTEY NF fe.f da br/portal ite da
-a . . . ¥
cEP: 17.047-503 s & www.nfe, fazen gov.br/portal ou no site <
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora - g o
|Forma 1/1 5 []r‘,tdg
|mmu DA OPERAGAO g T | FrRoTocoto DE AUTORIZAGAO OF 050 =
Venda merc.adq.receb.de terceirocs 135210274967633 13/03/2021 02:49:41-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL B INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA cxpa
209017636112 | 44.463.156/0001-84 |
D!snmwmm/mmm e —— S ..
/ RAZAO_SOCI CNPI/CPF "DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/03/2021 |
ENDEREGO i N ~ [mameo CEE. v o | oaTA pE ENTRADA/SATOA |
RUA DR ORLANDC THIAGO DOS SANTOS 70 10 l'\r’l LA WILLIAMS ‘ 17400-000 12/03/2021 ‘
MUNICIPIO B [ ForE /rax i |ur [ inscricho EsTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA |
GARCA 101434075066 SP |
FATURA/DUPLICATA — L — -
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO | VENCIMENTO VALOR _ NUMERO VENCIMENTO . VALOR |
001 09/04/2021 316, 38 [ |
‘ | | !
| ' }
CALCULO IMPOSTO ‘ =
luss DE CALGULO DO ICMS_ "w.wn DO ICMS ]ms DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
316, 37, 0,00 0,00 316,38
VALOR DO PCP VALOR DO FCP ST DESCUNTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 316,38
TRANSPORTADOR/VCLUMES TRANSPORTADOS ===
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA . |CADIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / R REBOQUE UF CNPJ/CPF |
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. | = Remete 'I| | 05.530.576/0001-84 |
mnnu:co —— T [maicirio Daae or mscmcm ESTADUAL B
PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAUE SP 20983 0111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO [eEso Liguino
2 ‘ 360,000| jE-C‘,OOU|
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO
CBD.PRDDI DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIQOS P:s.l E NCM/8H CET le” UN. Q:;'TDEJ V.UNITARIO VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS IVL,ICMS 87 .u.‘:c:nj
\:.4;'- - o, 3004101 ’T E 50 316, 36 ‘ - 12,00|
| ‘ '
| | L | | | |
|
| | | | | |
|
| |
| EN El BRUNO MIGUEL SOARES | L
| iCA G : AUXILIAR DE AgMoxAWIFADo | | |
Rt" 56,671.735- r
f
‘ LANCADO| | bz | ||~ |
e
CASSINAT ‘ r
L | iaesilall | " |
| |
- | a | - o
| | \
| 1 ‘ | | |

‘ RESERVADO AQ FISCO

P

UTI COVID |
I R=SOLUCAO ESTADUAL |
5$-12 DE 26/01/2021 |

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

U.T.

. COVID
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:12
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
2379237403%000006738095000137604985850000031638
BENEFICIARIO:

BANCO DAYCOVAL S.A

NOME FANTASIA:

BANCO DAYCOVAL S.A

CNPJ: 62.232.889/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 40.610
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 316, 38
VALOR COBRADO 316,38
NR.AUTENTICACAO 2.B6E.EA6.0CD.922.B02

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




2

45.349.461/0009-60

Emissdo: 04/03/2021

culo: Folha Mensal Horas: 18:18:46
npeténcia: 02/2021
’ Bobad { 8 |
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS =
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE M 277.755.598-29 2.138,76
4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES [ 398.647.678-44 1.785,49
4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOU 317.451.748-69 2.129,95
4027 CRISTIANE ALVES GOMES 316.073.598-20 3.442,79
4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA 419,290.998-78 1.376,12
4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE Al 332.038.628-08 2.113,96
3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVAI 068.687.683-03 1.961,19
4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTIN 285.929.258-60 1.785,49
3934 ISABELA DA SILVA SOUZA 420.299.518-03 2.873,33
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 490.498.478-11 1.519,93
3936 LETICIA CRISTINA PELLATE 405.092.488-96 2.012,34
' 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES 450.795.158-56 2.113,92
3933 MARILENE CONTES MARTINS 332.058.388-31 1.519,93
3949 RAFAEL DOS SANTOS LIMA 406.066.368-97 1.785,49
3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO 286.612.218-62 2.873,33
4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE 230.427.348-38 479,52
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 373.056.438-23 1.785,49
3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRAN 447.562.638-28 3.420,03
4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIG 213.599.778-13 3.340,62
3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SA! 434.686.038-94 1.519,93
Empregados: 20 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0O Total da Empresa: 41.977,61

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

GARCA, 04/03/2021

Responsavel:

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




PJ: 45.349.461/0009-60 UT' c OVI D Emissdo: 04/03/2021
Iculo: Folha Mensal Horas: 11:30:28
mpeténcia: 02/2021 -
O ESTADUAL . pot
Custos: 108 RESOLUCA RGIM62
EXTRATOMENSAL =
pr.: 3947 ALESSANDRA CARESIA NEVES DE MORAES | Situaco: Trabalhando l I CPF: 277.75%.598-29 PIS: 209.99871.24-7
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série: 035695/00269
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 ILNSS. 8,50 200,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,04 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,14 414,23P
0 Proventos: 2.358,17 Descontos: 219,41 Informativa: 188,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.138,76
0 Base INSS: 2.358,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,17  Valor FGTS: 188,65 Base IRRF: 2.157,80
pr.: 4032 AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA SILV. Situagdo: Trabalhando CPF: 398.647.678-44 PIS: 154.16555.71-1
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 64551/403
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 ILN.S.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 4037 CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA Situaggio: Trabalhando CPF: 317.451.748-69 PIS: 126.88274.16-5
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/01/2021 CTPS/Série: 90809/218
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LNS.S. 8,48 199,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,32 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 403,40P
0 Proventos: 2.347,34 Descontos: 217,39 Informativa: 187,78  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.129,95
0 Base INSS: 2.347,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 234739 Valor FGTS: 187,78 Base IRRF: 2.148,27
pr.: 4027 CRISTIANE ALVES GOMES Situacdo: Trabalhando CPF: 316.073.598-20 PIS: 129.43542.15-8
'go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12062/269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 LN.S.S. 10,33 418,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,14 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 127,45 778,25P
0 Proventos: 4,051,40 Descontos: 608,61 Informativa: 324,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.442,79
0 Base INSS: 4,051,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,051,490  Valor FGTS: 324,11 Base IRRF: 3.632,93
pr.: 4134 DAIARA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 419.290.998-78 PIS: 161.42115.57-2
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/02/2021 CTPS/Série: 64460/354
g 108 Depto: 134 Fillal: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.494,08 P 998 LN.S.S. 7,90 117,96 D
0 Proventos: 1.494,08 Descontos: 117,96 Informativa: 119,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.376,12
0 Base INSS: 1.494,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.494,08  Valor FGTS: 119,52 Base IRRF: 1.376,12
pr.: 4018 EDERSON ROBERTO BATISTA DE ALMEIDA Situaciio: Trabalhando CPF: 332.038.628-08 PIS: 207.73334.66-6
go: 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 28265/261
] 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LN.S.S. 8,45 196,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,02 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,30 383,75°P
0 Proventos: 2.327,69 Descontos: 213,73 Informativa: 186,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.113,96
0 Base INSS: 2.327,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.327,69  Valor FGTS: 186,21 Base IRRF: 2.130,98




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  04/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:30:28
mpeténcia: 02/2021
: . r
Custos: 108 A {' f L { B 3
EXTRATO MENSAL
pr.: 3935 GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 068.687.683-03 PIS: 203.96073.14-4
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 028594/435
] 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.551,55P 998 LN.S.S. 8,23 175,83 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 172,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 193,08 P
0 Proventos: 2.137,02 Descontos: 175,83 Informativa: 170,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.961,19
0 Base INSS: 2.137,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.137,02 Valor FGTS: 170,96 Base IRRF: 1.961,19
2nga perfodo igual ou inferior a 15 dias: 21/01/2021 a 03/02/2021
pr.: 4031 IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS PASS/ Situacdo: Trabalhando CPF: 285.929.258-60 PIS: 128.14672.22-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 12038/218
{ 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LNS.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94  Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 3934 ISABELA DA SILVA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 420.299.518-03 PIS: 206.64248.71-8
'go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 022864/00354
i 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 LN.S.S. 9,48 310,17D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,65 D
0 Proventos: 3.273,15 Descontos: 399,82 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.873,33
0 Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 3.273,15  Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 2.962,98
pr.: 4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 490.498.478-11 PIS: 163.26875.014
go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 21037/419
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.432,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,11P 998 ILN.S.S. 8,00 132,18D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.652,11 Descontos: 132,18 Informativa: 132,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,93
0 Base INSS: 1.652,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,11 Valor FGTS: 132,16 Base IRRF: 1.519,93
pr.: 4017 LETICIA CARDOSO DE CAMPOS Situagdo: Demitido CPF: 386.413.708-03 PIS: 164.10716.29-0
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série:
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 20,00 172,39P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 28,00 907,17D
.29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 143,66 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 14,57 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 54,00 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 511,36 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
0 Proventos: 921,74 Descontos: 921,74 Informativa: 15,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 194,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 194,39  Valor FGTS: 15,55 Base IRRF: 179,82

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021 |
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PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdao: 04/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:30:28
mpeténcia: 02/2021
r 4
Custos: 108 o ..}f : { 84
EXTRATO MENSAL
pr.: 3936 LETICIA CRISTINA PELLATE Situacgdo: Trabalhando CPF: 405.092.488-96 PIS: 152.30458.51-1
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 058392/317
; 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LNS.S. 8,25 180,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,30 249,28 P
0 Proventos: 2.193,22 Descontos: 180,88 Informativa: 175,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.012,34
0 Base INSS: 2.193,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.193,22 Valor FGTS: 175,45 Base IRRF: 2.012,34
pr.: 3945 LUCAS DE BARROS RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 450.795.158-56 PIS: 200.81834.14-9
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/01/2021 CTPS/Série: 019720/00393
§ 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LNS.S. 8,45 196,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,02 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,29 383,71P
0 Proventos: 2.327,65 Descontos: 213,73 Informativa: 186,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.113,92
0 Base INSS: 2.327,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.327,65 Valor FGTS: 186,21 Base IRRF: 2.130,94
pr.: 3933 MARILENE CONTES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 332.058.388-31 PIS: 163.77007.12-5
‘go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 03619/00317
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.432,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,11P 998 LN.S.S. 8,00 132,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.652,11 Descontos: 132,18 Informativa: 132,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,93
0 Base INSS: 1.652,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.652,11 Valor FGTS: 132,16 Base IRRF: 1.519,93
pr.: 3949 RAFAEL DOS SANTOS LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 406.066.368-97 PIS: 209.01101.87-1
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série:
] 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 LNS.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 3927 REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO DE OLI Situacdo: Trabalhando CPF: 286.612.218-62 PIS: 127.73336.18-8
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 034349/00269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 ILNS.S. 9,48 310,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,65 D
0 Proventos: 3.273,15 Descontos: 399,82 Informativa: 261,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.873,33
0 Base INSS: 3.273,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.273,15 Valor FGTS: 261,85 Base IRRF: 2.962,98
pr.: 4195 TAMIRIS BELUCCO INOWE Situagdo: Trabalhando CPF: 230.427.348-38 PIS: 141.22040.72-4
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/02/2021 CTPS/Série: 91008/317
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 53,33 459,72 P 998 LN.S.S. 7,50 38,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P
0 Proventos: 518,39 Descontos: 38,87 Informativa: 41,47 Infogmativa Dedutora; o - 479,52
0 Base INSS: 518,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 518,39 Valo] FGTS: UTll4thllﬁ 479,52

RESOLUCAO ESTADUA:
| SS-12 DE 26/01 /2021 —




PJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 04/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 11:30:28
mpeténcia: 02/2021
. .. r
Custos: 108 : 'J{ o 8 o)
EXTRATO MENSAL =
pr.: 3930 TAYRON RONAN ALVES DOS SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 230.603.928-38 PIS: 206.68141.83-7
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 0079370/00269
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 1.723,94
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 1.264,22 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 878,59 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 287,32P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 44,00 1.541,86 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 26,43 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,07 142,98 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 26,28 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 287,32P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 26,43 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 116,81 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33P
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,50 346,51 P
0 Proventos: 2.589,71 Descontos: 2.589,71 Informativa: 169,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.122,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.122,48 Valor FGTS: 169,79 Base IRRF: 1.953,22
MITIDO EM 22/02/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
pr.: 4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 373.056.438-23 PIS: 165.29996.01-0
'go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 356/317
: 108 Depto: 134 Fillal: 1 Salario: 1.723,94
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.723,94P 998 I.NS.S. 8,15 158,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 1.943,94 Descontos: 158,45 Informativa: 155,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.785,49
0 Base INSS: 1.943,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.943,94 Valor FGTS: 155,51 Base IRRF: 1.785,49
pr.: 3937 VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI Situagio: Trabalhando CPF: 447.562.638-28 PIS: 127.08741.00-6
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/01/2021 CTPS/Série: 084950/0354
! 108 Depto: 134 Filial: 1 Salario: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.053,15P 998 I.NS.S. 10,30 414,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,12 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 122,35 747,11P
0 Proventos: " 4.020,26 Descontos: 600,23 Informativa: 321,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.420,03
0 Base INSS: 4,020,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.020,26 Valor FGTS: 321,62 Base IRRF: 3.606,15
pr.: 4082 VIVIANE EMIDIO DA SILVA RODRIGUES Situagio: Trabalhando CPF: 213.599.778-13 PIS: 125.84135.18-5
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/01/2021 CTPS/Série: 006146/00218
: 108 Depto: 134 Filial: 1 Salério: 3.053,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.053,15P 998 LNS.S. 10,12 388,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,19 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,00 560,67 P
2 Proventos: 3.833,82 Descontos: 493,20 Informativa: 306,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.340,62
0 Base INSS: 3.833,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.833,82 Valor FGTS: 306,70 Base IRRF: 3.066,63
pr.: 3929 WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS  Situagio: Trabalhando CPF: 434.686.038-94 PIS: 201.54671.58-9
'go: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/01/2021 CTPS/Série: 0055083/00408
' 108 Depto: 134 Filial: 1 Saldrio: 1.432,11
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.432,11P 998 I.NSS. 8,00 132,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 1.652,11 Descontos: 132,18 Infi YT IOV R tsra T 0 Liquido: 1.519,93
0 Base INSS: 1.652,11 Excedente INSS: 0,00 FGTS: 1ﬂ1-rx| cm 132,16 Base IRRF: 1.519,93
Total Geral Proventos: 50.398,88 a T ntos: 8.421,27
RESO LU CAO ESTAE iquido Geral: 41.977,61

§S-12 DE 26/01/2021




PJ: 45.349.461/0009-60
lculo: Folha Mensal
mpeténcia: 02/2021

Custos: 108

'sumo por Rubrica

EXTRATO MENSAL

Emissdo:
Horas:

04/03/2021
11:30:28

. DRL(BB

1 HORAS NORMAIS 3.826,66 38.582,89P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 878,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 420,00 4,180,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,57 157,55 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 430,98 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 72,00 2.449,03 D
202 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.039,33 4.459,99 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 26,28 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 2643P 998 I.N.S.S. 172,07 4.177,67 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 105,00 732,15D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 511,36 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 170,81 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 287,32P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 26,43P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 172,39P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 166,67 1.436,61 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
Liquido Geral: 41.977,61
Situacoes
mero de empregados: 22 Salario contribuigdo empregados: 49.204,30 Base IRRF Mensal: 44.139,48
mero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 732,15
ibalhando: 20 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 49.204,30 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 4.361,50 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
stado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
ario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
ario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
anca: 0 Sub-Total: 4.361,50 Base IRRF 130 Salario: 324,14
anga Profissional: 0 Retencbes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
anga sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 12.534,21 Valor Total do IRRF: 732,15
nitido: 2 Compensacoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
insferico: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
ias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 49,204,30
ndato sindical: 0 Total: -8.172,71 Valor do FGTS: 3.936,24
>sentadoria: } 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
tic. curso/programa de qualificacio: 0 Total INSS: -8.172,71 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
séncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
tros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
nissbes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
mero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 41.977,61

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO =i 183,12
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 1.069.312-2

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

VALOR: RS 2.082,65

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040801
AUTENTICACAO SISBB: 1.815.98D.77D.8BC.995

UTi COViD
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

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

CONTA: 25.262-2

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

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040802
AUTENTICACAO SISBB: 2.348.1C7.330.CCC.28F

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTOC = 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0009

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

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

CONTA: 20.628-0

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

VALOR: RS 2.104,70

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040803
AUTENTICACAO SISBB: E.223.B79.F23.F08.2CC

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0362-X - TUPA

CONTA: 104.464-9

FAVORECIDO: CRISTIANE ALVES GOMES

CPF/CNPJ: 316.073.598-20

VALOR: RS 3.396,59

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTOC: 040804
AUTENTICACAQ SISBB:

0.B42.2CC.090.2CF.E3B

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18,31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL

CONTA: 25.190-1

FAVORECIDO: DAIARA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 419.290.998-78

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040805
AUTENTICACAO SISBB: C.6CE.65C.3BF.EA3.CB2

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO ~. 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 1.066,925-5

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

VALOR: R$ 2,116,391

DEBITO EM: 08/04/2021
DOCUMENTO: 040806
AUTENTICACAQO SISBB:

B.8F1.89F.5E8.1AC.2BB

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$s-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36:477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0218-6 - GARCA
CONTA: 1.022.488-4

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

VALOR: RS 1.785,49
DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040807

AUTENTICACAQO SISBB: 7.13B.35E.CA2.7EB.CDA

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 96.589-8

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

VALOR: R$ 1.785,49

DEBITC EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040808
AUTENTICACAO SISBB: 5.2AC.A38.A2A.9DA.1B1

UTi COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
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SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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

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

CONTA: 23.446-2

FAVORECIDO: ISABELA DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 420.299.518-03

VALOR: R$ 2.873,33

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040809
AUTENTICACAQ SISBB: 0.EA4.332.B3B.3BE.896

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO ~: 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0007

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

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

CONTA: 30.413-1

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

VALOR: RS$ 1.519,93

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040810
AUTENTICACAQO SISBB: 8.8ED.D1F.BC4.20C.8AF

UTi COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0018-3 - DUARTINA

CONTA: 4.455-5

FAVORECIDO: LETICIA CARDOSO DE CAMPOS

CPF/CNPJ: 386.413.708-03

VALOR: R$ 359, 64

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040811
AUTENTICACAO SISBB: F.99A.5A5.357.6BE.69E

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 20.316-5

FAVORECIDO: LETICIA CRISTINA PELLATE

CPF/CNPJ: 405.092.488-96

VALOR: R$ 2.106,01

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040812
AUTENTICACAO SISBB: 2.218.F6D.736.24B.1D5

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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

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

CONTA: 25.154-5

FAVORECIDO: MARILENE CONTES MARTINS

CPF/CNPJ: 332.058.388-31

VALOR: R$ 1.519,93

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040814
AUTENTICACAO SISBB: 2.AE8.D69.888.CD4.D46

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - I8.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

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

FAVORECIDO: RAFAEL DOS SANTOS LIMA

CPF/CNPJ: 406.066.368-97

VALOR: RS 1.785,49
DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040815
AUTENTICACAO SISBB: B.E47.D6C.6FA.44C.ClA

UTICOVID
RESCLUCAO ESTADUAL !
$S-12 DE 26/01/2021 |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA ooos

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 9.210-0

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

VALOR: R$ 2.873,33

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040816
AUTENTICACAQ SISBB: C.99A.C26.CFC.BBF.57A

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUA!
SS-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 45.647-0

FAVORECIDO: TAMIRIS BELUCCO INOWE

CPF/CNPJ: 230.427.348-38

VALOR: R$ 2.079,71

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040817
AUTENTICACAO SISBB: 1.9EE.297.417.2C8.1B8

UTi COVID

'RESOLUGAO ESTADUAL

§5-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

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

CONTA: 21.781-6

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

DEBITO EM: 08/04/2021

1.785,49

DOCUMENTO: 040818

AUTENTICACAO SISBB: F.387.9F7.088.F53.D97

1

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL

| 5S-12 DE 26/01/2021




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = :18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1920-8 - QUATRO DE ABRIL
CONTA: 24.307-0

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

VALOR: RS 3.382,75
DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040819

AUTENTICACAO SISBB: A.B1D.4AF.B1B.895.385

UTI COVID
RESOLUCAOQ ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

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

CONTA: 22.232-0

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

VALOR: R$ 3.405,55

AUTENTICACAQO SISBEB: 5.497.947.2BE.B5E.C19

UTI coviD
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021,
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09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:48:03
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.031.444
VALOR TOTAL 714,68
*kkxk®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA BENIS PEREIRA SILVA

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 31.444-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAQO A.12F.337.9B0.24A.DB3

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




02.545-010 - S30 Paulo - SP

DAMARIS MALISA
MARTINS CONFECOES
EPP

DAMARIS MALISANI MARTINS CONFECOES EPP
Travessa Inés Baroy 1, casa

Fone (11) 3961-4242 - damansradical 1l6@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

Controle do Fisco

0-Entrada I 1
1-Saida L= |

Chave de acesso

3521 0212 8331 3100 0139 5500 1000 0024 7714 6828 0217

N° 002477
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

2, Casa Verde Alla

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

Nalureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocoln de autorizagho de uso

135210214637393 26/02/2021 11:49:12

Inscrigdo Estadual
147.629.280.117

Inscr.est. do subst.uib.

CNP)
12.833.131/0001-39

DestinatarioiRemetente

Nome / Razdo Social CNPJICPF YRR Data emissdo
. { Inserigio Estadual S
Associagido Hospitalar Benelicente do Brasil 45.349.461/0009-60 26/02/2021
Enderego Bairro CEP Data saida
RUA DR ORLANDCQ T DOS SANTQS, 70 CENTRO 17.400-000 26/02/2021
Municipio F UF Haora saida
onefFax
Garca SP 11:49:11
Faturas
[Namero [Vencimento |vator [Ntmero [vencimento [valor [Numero |vencimento [valor
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0.00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 760,00
Valor do hete Valor do seqguro Desconlo Tt itras despesas acessonas Valor do IP1 Valor Wwtal da nota
C.00 0,00 0.00 0.00 0,00 760,00 I
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta CNPJCPE
REGIANE RODRIGUES MILANI 1.- Contratagao do Frete por conta do. [COdigo ANTT Elnea doveicil YF |10.847.37810001-89
TRANSPORTES-ME Destinatério (FOB) ciic s
Endereco Municipio UF Inscrigiio Estadual
RUA XINGUTANEA, n® 395, JARDIM ELIANE Sdo Paulo SP 148.612.832.111
Quantidade Espécie — Numeragio |Peso bruto Peso liguido
0 1 15.000 4,900
Itens da nota fiscal
Codigo  |Descrigiio do produto/servigo NCM/SH |CSOSN |CFOP [UN Qtde Prego un| Prego total| BC ICMS| VIrCMS| VIrIPIl %ICMS| %P1
M-95 IMASCARA N9 63079010 [2400 [5.124 PC | 400,0000( 1,90000 760,00/ 0,0¢ 0,00 0,000 0,00000 0,00
NOME] JONATHAN WILLIAM DA SILVA
CARGO: AUXILUIAR DE ALMOXﬁrRIFADO
' 1G:41{101.766-4
_ANCADO DATA DE RECEBIMENTO: 09/07/24
rC "
SSINATURA Sgv e, | |
S i L | i)
Calculo do ISSQN
Insengao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do 1ISSON
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
_Obsefvaq.de_s s . Resevado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 240,08 (31,59%) Federais R$ 103,28 (13,59%)
Estaduals R$ 136,80 (18,00%) . Fonte IBPT,
PAGAMENTO 30 DDL, #
USPENGAQ DO ICMS ART 402 DECRETO 45.480/2000 RICMS/SP) SUSP IPI ART
3 INCISOS Vi, VI, OU VIIEDEC 7.212/10 (RIP1)
26/02/2021 11:49:39

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021
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09/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:48:03
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.386.000.091.291
VALOR TOTAL 760,00

*kkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMARIS M M CONFECCOES

AGENCIA: 0386-7 CONTA: 91.291-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 6.A96.997.0FE.A02.834

UTIi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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A
R

01 CNPJI;CEl
45.349.461/0009-60

02 Razéo Soiome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

(0083

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

Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTQOS, 70

04 Bairro
WILLIANS

05 Municipio

GARCA

10 PiSIPASEP
201.54671.58-9

11 Nome

8610

08 CNAE

1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS

05/04/1995

MARIA CRISTINA DE BRITO

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

Rua MARCOS MORETTI, 176 - CASA RESIDENCIAL MONTE V
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

GARCA SP 17.400-000 0055083 - 00408 / SP 434.686.038-94
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

XN
e

{<«$‘ Ay 5&2.‘;:

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant,
1.652,11

24 Data

08/01/2021

de Admissdo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
31/03/2021

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

479 980 083 40200—5 46, 087 854/0001 58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA
T T T 7 DISCRININZ AS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissd 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 1.432,11 omissees R$ 0,00 o R$ 0,00
ggnzdic. de Insalubridade R$ 220,0@ iﬁzm. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁzic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 H i
2 _O/E)ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0.00 g&egz:c::dsg (SDeSrréa)nal R$ 0,00
59 Refl do DSR sob 60 Multa Art. 477 § 8° Art. 479/CLT
Sala’go%(:riégel sobre R$ 0,00 ulta Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬂ ;i‘vsozlério Proporcional R$ 413,03 _62”123';‘?:;éri0-Exerc. o — R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 413,03 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Terco Constituc. de Féria R$ 137.68
L fr a il 1 '
i—lgi\g:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 ;,n?:i ; g:zg:tl;‘i)rio (Aviso Prévio R$ 0,00 ?;,1dl;é“;izsd (()J;wiso-Prévio R$ 0,00
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 39,40
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00LW?A B’RUTO A R$ 2.655,25
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S OZéAdiantamento 13° R$ 0.00
! ' alario i
103 Aviso-Prévi 104 Indenizagéo Art. 480 112.1 Previdéncia Social
lndantenda,  fulas R$ 0,00(c T v R$ 192,75 R$ 135,73
éLZIé.EioPrev. Social - 13° R$ 30,97 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salariof R$ 0,00
(W i nv. 1M
Vil VWi
' RESOLUCAO ESTADUAL
R$ 359,45
S5-17 DE 26/01/2021 o
s o L N i} B3 S K Hawy) b
. — Rs 2-295180




IEIIPREGADOR’ AL S e R S ; i e SRR S R DR
01 CNPJ/CEI 02 Razao SoclallNome v o Ft T r 9 D
45 349 46110009-60 ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D i =)

= ROOR:. A T : R

10 P!SIPASEP 1 Nome

201.54671.58-9

17 CTPS (n°, série, UF)
0055083 - 00408 / SP
CONTRATO‘ u,..hhu‘h-"!"s

22 Causa do Afastamento

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

(o]
w
".éﬁi 7
|

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
08/01/2021 31/03/2021 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador ‘

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARGCA

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

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

Learee I5p . % de_ Abir] do 202 |

Assoc. Hospim%tg do Brasil

(‘/
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIG‘E'NTE‘W_BRASiL

m-;'%'g'f.»'c-)/ Custian ™ oS Somss

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

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

156 Informaq:ées a CAIXA:

Ih -aﬁéol!mlﬁededois
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 96.603.932-2

FAVORECIDO: WESLLEY CRISTIAN BRITO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 434.686.038-94

VALOR: RS$ 2.295,80
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTOC: 040901
AUTENTICACAO SISBB: F.B8EE.633.567.EF5.BF8

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) p D r . :’ ( q ) Péagina1de1
" el =)

MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e

757
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
WG6EIGH40RL
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/04/2021 as 09:12:25

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoées Fiscais

Exigibilidade do ISS Nuomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo B67787T8CEUPKUX56H1TZTTWJIMB1TOOJBA
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da lutomlcldada acesse
08/04/2021 tgiaingang sz s
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/i b, menu consultas e informe os
1-8Sim 2 - Niio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
28.668.435/0001-28 564048444110 00006858 00038376 FGK SERVICOS DE MONITORAMENTO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SASSAICHI MAZAKI, 472 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-1479
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
17400-000 GARCA - SP 14 35325198 contabilidade2@ahbb.org.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LIMPEZA ASSEIO E CONSERVAGAQ PREDIAL- ESCALA DE TRABALHO 12X36 COM 15.758.40 RS 15.758,40

ADICIONAL INSALUBRIDADE-UTI E COVID GARCA SP

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 11.02 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
|Vigilancia, seguranga ou monitoramento de bens e pessoas 2.00% 0000110000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.758,40 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 15.758,40 RS 31517 2 - Néao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.758,40 Val. Aprox. Tributos:
iy
Informag6es Complementares 8B 4~ AN FLES
Uil WYL

REFERENTE 01/03/2021 a 31/03/21
DADOS P/ CREDITO

CoNTRz0sELS RESOLUGCAO ESTADUAL

RECEBI(EMOS) DE FGK S8ERVIGOS DE MONITORAMENTO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE N JMES &Elﬂet%%wuﬂo 2 1

Data CPFIRG

/ ! ==

eIVt
:-m oie ln-' u"

T .u':n U 3
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

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

CONTA: 20.882-5

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

VALOR: R$ 15.758,40
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040902
AUTENTICACAO SISBEB: C.E16.E16.1B2.C89.3C5

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$s-12 DE 26/01/2021
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ﬁéntificagﬁ?p de emitem;'

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

/inbioion

1-SAIDA

AGUA CHATA CEP:07251-250 by y
: SERIE 1

5 DANFE
ANBIOTON IMPORTADORA L'I'D.-\ DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

N. 000137814

OO

\ (II AVE DE ACESSO DA NF-E
C 35210411 2608 4600 0187 5500 1000 1378 14120577 4634

C unsull.i de .lult.nucndadu no portal nacional da NF-¢

|
L
|

GUARULHOS/SP N y 17
UARU FOLIIA 01/01 Www.n IL.hl/.t.ndd.gov.br/purl.xl ou no site da SEFAZ Autorizada
o TELEFONE: 551143729982 " ) B - Qz |
o LA - == » - i 3 !
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC, A[)()UIRII)A\ l ’()U R]( EBIDAS DE TERC | IROS 135210378984473 08/04/2021 17:33:16-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. iRIB. CNPJ
336905878113 11.260.846/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF | DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ) ‘ 45.349.401/0009-60 08/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70, SALA 06 | VILA WILLIAMS 17400-000 08/04/2021
MUNICIPIO TELEFONE/FAX |uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA _ 134075066 Isp X I N i
FATU __
i[)ul ! |
(08/04/2021 [
[2.685,00 | ;
CALCULO DO IMPOSTO ) )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
2.685,00 32220 0.00 0,00 2.685,00
1 = - T
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA ‘
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.685,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘('Omco ANTT l PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
QUALITY TRANSP, E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE | 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
‘Rl'f\ JUA, 70 SAO PAULO sp | 148923420116
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|3 CAIXA(S) i 0,011 I
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO i . T —— S
|con. rrop [ DESCRICAQ DO PROD,SERY, NCM/SIE | CST | CFOP ‘UN |QUANT. | LUNITARIO VTOTAL [BCICMS  [VICMS  [VIPL [AICMS APy
[0217.4525 FENTANILA CITRATO SOMCG/ML. (A1) SOL 30049069 000(5102 |UN| 100,00 26,850000 | 2.685,00 | 2.685,00 | 322,20 | 0,00) 12.00% |0.00%
| INJ EPVIV/IM CX C/5 AMP 10ML -TEUTO |
GENERICO |
[ |Lote-45250125 / Validade - 01/03/2 [
| 023
s s D i 0 e B B R e e L e R s e TR SR
} S — |
! Fal .0 -~ -
| NOME: & O MIGUEL SOARES
i . 3 A e
‘ 'CARGO: AUXILIAR CE ALMOXARIFADO
\
\ ) |
. (.1/ L‘./ 3 |
Yo W7
[ 4
h B
[ 0 N
|
‘ | | ‘ |
| |
|
|
]
| - - - ] _ ] =

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL
174488

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210378984473
| PEDIDO INTERNO: 133310

| U.T.I. COVID ]

/£ byl

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AQ FISCO

Ul Ccovib
RESCLUCAD ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/ zr,.,.i_E

M L DT I— .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0030

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0554-1 - GUARULHOS VILA GALVAO
CONTA: 56.490-6

FAVORECIDQO: ANBICTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNPJ: 11.260.846/0001-87

VALOR: R$ 2.685,00
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040903
AUTENTICACAO SISBB: A.0OCE.A05.471.3E3.361

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




(PR R reeen

NATUREZA DA DPERACHT "7 77 "

)

Alfalagos Ltda FILITAL
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810

LOTE 6 QUADRAZ2 Bairro: CONDOMINIO
INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO

L3385-100 Nova Odessa - SP

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICLO ESTADUAL

482.081.634.114

DESTINATARIO/ REMETENTIE

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
L8 i E]

SAIDA
N" 8.957
SERIE: 1
FOLHA:

ONPJ

1/1

05.194.502/0004-67

- CONTROLE FISCO

L

CHAVE DE ACESSO

3S21.0105.1945.0200.0467.5500.1000.0089.5711.1022.9364

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

Autorizadora

DADOS DA NF-e
135210041879635 - 13/01/2021 13:42:30

I

o6

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

ENDERECO

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTO% 7() SALA 6

BAIRRO/DISTRITO

MUNICIPIO
Garca

FONE

( 14)34()7 5066

UF
sP

INSCRICAO ESTADUAL

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ' RAZAO SOCTAL

ENDERECO

CNPJ DATA EMISSA0
45.349.461/0009-60 13/01/2021
CEP DATA DA SAIDA
VILA WILLIAMS 17400-000 13/01/2021
HORA DA SAIDA
13:42:24
CPF/CNP) INSCRIC. O ESTADUAL

BAIRRO/DISTRITO

CEP

MUNICIPIO

FONE / FAX

‘FATURA/DUPLICATAS
8957/1 - 12/02/21 - 696,38
CALCULO DO IMPOSTO

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE
I-DESTINATARIO

BASE DEC  ~ULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO [CMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
696,38 107,17 A I 0,00 696,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
000 0,00 0.00 0.00 0.00 69638 | ™
¥ IR ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ: ) SOCIAL CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJI/CPF

1:5. ()66 184/0001-60

ENDERFCO

R MARIA CERON VOLPE. 2260

MUNICIPIO

SAQO JOSE DO RIO PRETO

UF INSCRICAD ESTADUAL

SP 647.598.751.114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
s — 19,8700 19,8700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ; VLR. DESC . e cAre. VALOR ,
PROBUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ST esin | Qroe onmon | o VALOR  |BASECALC. jCvgey | VALOR | ALlg.
NCM/S cror il PERC. i N Cobrivel ) il
IROTS CATETER INTRAVENOSO 240 200 Uni 1 00,0000 0,7813 10,0000 78,13 78,13 14,06 0,00 18,00 0,00
'S Y183929 Lote: VE2030049 - 30/04/2025 Qude: 100,00 5102 0,0000 % 0,00
RI70 AGULHA DESC 30X7 200 UN 300,0000 0,0580 0,0000 17,40 17,40 2,09 0,00 | 12,00 0,00
G0183219 Lote: H708 - 30/09/2025 Qude 300.00 / CEST: 13.015.00 s102 0,0000% 0,00 .
IXR02 FRASCO PANUTRICAO ENTERAL 300ML 000 Uni 500,0000 0,6304 0,0000 315,20 31520 56,74 0,00 | 18,00 0,00
19269030 Lote: 0511203801 - 30/11/2022 Qude: 500.00 5102 10,0000 % 0,00
38090 SER DESC 20ML S/AG SLIP 100 Uni 500,0000 0,4428 0,0000 221,40 221,40 26,57 0,00 12,00 0,00
YOIK3L19 Lote: H217 - 30/11/2025 Qude: S00.00/ CEST: 13.014.00 sl02 0,0000% 0,00 o
38110 SER DESC 3ML S/AG SLIP 200 Uni S00,0000 0,1285 0,0000 64,25 64,25 7.71 000 | 12,00 0,00
JOIR3LLY Lote: H-639 - 30/08/2025 Qude: S00.00 / CEST: 13.014.00 5102 0,0000 % 0,00
ms o b g femcasnaem &

n T Tm e T O

b N O Av: Ju M ATHAN

' RG:41.101.766-4

(‘1“\R~ ('. l\ :"\:1_',";\,\ DE p‘\l.a ("

WILLIADN DA SILVA
OXARIFADO

LANCADO

DADOS ADICIONAIS

R e Tt

s

INFORMACOES COMPLEMBNTARES © =~
Banco do Brasil - Agengiay(f 6846! A0 b3, 881 ¢ Ln
aceitamos Devolucoes ais 24118 @ ¢t e 7 Cl

148632205 // HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEGUNDA A SEXTA DAS
07:00 AS 12:00 HORAS E DAS 14:00 AS 17:00 HORAS/ Aliquota de 12% conforme Inciso XV, Art

54 do RICMS/SP/ / Pedidos de Venda utilizados: 1865

l‘.l IMES
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12/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:35:50
306203062 SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.168.000.012.160
VALOR TOTAL 696, 38
***x*x%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.160-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAQ 0.A82.902.21D.2F2.122

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




Loy

SATUREZA DA OFERACAD 7" "7

:\\( IUQ \(l] \I \Ui Al
795.194.063.113
DESTINATARIO / REMETENTE

LTDA

Fone: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500

\l()” V[ NDA DF'_\/H"R ADQ REC D TERC

I\\( ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

IDENTIFICAC O DO EMITENTE
: BELIVE COMERCIO DE
§ PRODUTOS HOSPITALARES

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA
13087-548 Campinas - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[1]

0- ENTRADA

CONTROLE FISCO

ERARERTERRR I

CHAVE DE ACESSO

3521.0114.3355.4400,01 19.5500.0000,0717.8110.1220.7835

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

1 - SAIDA
N° 71.781
SERIE: 0
FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
CNPJ
14.335.544/0001-19

1I5210041745880 - 13/01/2021 130837

-

o098

e

5

TNOME RAZAG SOCTAL

CNP)

DATA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 13/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO A DATA DA SAIDA

AV DR ORLANDO TIAGO DOS Sr\\'I‘OS 70 VL WILLIANS 17400-000 13/01/2021
MUNICTICG FONE UF ) INS('RIQ'.:\O ESTADUAL HORA DA SAIDA

Garca (0I4)3407 5066 SP 13:15:28
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMIE ' RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
FONE / FAX

MUNICIPIO
|

FATURA/DUPLICATAS

71781/1 - 12/02/21 - 2920,32

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TTASE DE CALCULO DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST

1.772, 212,69 Y 0,00 2.920,32
VALOR DO TR T VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA ALLQ,
] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 292,72 )

"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCTAL

FRETE POR CONTA
-EMITENTE
1-DESTINATARIO

CODIGO ANNT

o]

PLACA DO VEICULO

UF CNPYCPE

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

QUANTIDADI ESPECIE
3 3 5 A&
23] _CAIXAS 356,6000 356.6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ALO VLR. DESC VAL()R
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO At UNID QIDE U:ITM:;O UNIT m\ss CM‘C 1CMS/S vnlll;:m ‘,‘é‘:g
NCM/S i CFOP /PERC. C»brivd
2366 DIALISADOR POLYFLUX 21 LCX 24 UN BAXTER 740 CcX 1,0000 1.147,9200 0,0000 1.147.92 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
84212911 Lote 06012HO( - 31/03/2023 Oide 1.00 5102 0,0000 % 0,00
DLt GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX350BOLS BAXTER 500 CX 6,0000 105.0000 0,0000 630,00 630,00 75.60 0,00 12,00 0.00
HINA0004 Lote PR3II7A7 - 01/04/2022 Qtde 6.00 5102 0.0000 % 0.00
Numero da FCI FooTBTIC-BIDD-AEFS-960B-3BBS6YAACOBA
1094 RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BOLS BAXTER 500 CX 16,0000 71,4000 0,0000 1 142,40 114240 137,00 0,00 12,00 0,00
0044099 Lote PR3ITAS| - 13/02/2022 Qude: 16.00 s102 0,0000 % 0,00
Numero da FCL AASOD2F7-DAD6-40A4-BS5 1D-E357808BABSG
P J v
NOIWIE? P

LANCADC [BOLETOANEXO

ONATHAN WILLIAM DA 514

CARGO: AUXILIAR DE ALMGXARIEAD

RG: 41.101.766-4 i
§DATA DE RECELIMENTD: 4 S[ot(at i
f.ﬂ.ssl-\,l,ﬂ.-*i,;:z A 1
Srree - e O |

DADOS ADICTONA

ALS

) "REGIMEE T
FI820-378893

INFORMACORES
1) 148632205 / ICMS ISENTO CONF ART 14 DO ANEXO 1 DO RICMS/SP ( CONV. ICMS 01/99
136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA

OMPLEMENTARES

SPECIAL
2012

RESERVRDO AO FISCO

RESOLUCAO ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021

UTi COVID

raomm v

HOSPI

TALAR
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711-1 - CAMPINAS SANTA CANDIDA
CONTA: 27 . 1317-7

FAVORECIDO: BELIVE COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITA
CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

VALOR: R$ 2.920,32
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041201
AUTENTICACAO SISBB: A.F38.3R4.14D.124.15B

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01./2021
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RECEBEMOS DE Servimed Comercial Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO

EMISSAO: 12032021 VALOR TOTAL: RS 2.020,88 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITAL AR BENFFICI ENTE DO BRASIL - RUA DR ORLANDO

THIAGO DOS SANTOS 70, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP

(m:\m RECEHIME

L

NTO

IDENTIFICAQAD F ASSINATURA DO RECT B DOR

ey

NF-e

N® 000.442.682
Série 006

INENTIFIC IL‘(‘H DO ENITENTE

Servimed Comercial Ltda
Avemida Nagdes Umidas, 37-17

1d. Contomo - 17047-903

Bauru - SP Fone/Fax: 1421062000

0-
ti=

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

ENTRADA
SalDA

1)

N° 000.442.682
érie 006

Falha 171

R

CHAVE DE ACESSO

3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 4426 8212 2114 2335

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

[NATUREZA DA OPFRACAQ

Venda merc.ad

.receb.de terceiros

PROTOUOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210274889858 - 13/03/2021 01:04:37 ]

—_—

:l\"f'!f', A ESTADUAL —]ﬁ"ﬁ\\l MUNICIPAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST TRIBUT CNT)
| 209017636112 539 l B 44.463.156/0001-84 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME T RAZAG SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL I 45.349.461/0009-60 12/03/2021 J
il NDERECO HAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA ‘J\ﬁ‘n‘\ ENTRADA
|RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/03/2021
IMUNICTMO UF FONE / FAX SNSL'RIC:\(\ FESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
{GARCA L SP 01434075066 23:55:00
FATURA / DUPLICATA
Num 001 rum ﬂ[ﬁ onj
Vene 0170472021 || Vene 1200412021 | [ Vene. 22042021
Valor RS 673,62) |Valor RS 673,63 [Valoe RS 673,63

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DL CALC DOICMS [VALOR DO ICMS WASE DECALC ICMSST. [VALOR DO ICMS SUDST |V IMP mmaur.?m{t ICMS UF REMI'T. |V FCP UF DEST VALOR DO PIS V TOTAL PRODI xus]
2.020,88, 242 . 0,00 0,00 A 0,00, 0,00 ,00 2.020,88
VALOR DX FRETL VALOR DO SEGURO  [DESCONTR OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1P V. ICMS UF DEST V101 IRIB VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
l 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2.020,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP1 CPF ]
\LOGFAR LOG. . DIST. PROD. FARMA, [0-Por conta do Rem 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO (13 INSCRICAC ESTADUAL
[R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAUR SP 20‘{337700[1[
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO Ipssm.lul DO
- 3.736,000 3.488,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
) ] VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALlQ [aLiQ
GDIGO PRODUTC DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO vesvsn | ovest [ cror | un [ quant [ VALGR | YALOR [ VALOR | Bt 1OMS | femE | e
' a05a1) PIPERACILINA* TAZOBAC 4,5GR INJ 10FA HGA 0041019 | 200 $102 | CX | 80000 2526100( 202088 0,00| 202088 242,51 0,00( 12,00
MYLAN.
POS MON LT:7104744 8UN Val:31.05.2022 Lote:
7104744 Quant: 8 000 Fab: 11/05:2020 Val: 317052022
DADOS ADICIONAIS - T iy
ANFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Int Contribuinte Cliente: 00012733906 Rota: FRA2 Setor Terceiro: 4002 Vigilancia Sanitaria: 3151670501-861 -000027-1-2 Nome
Fantasia’ ENTE DO BRASIL OV 0001338508 Remessa' 0081312436 Faturamento: 0091341562 PEDIDO: Autoniza a entr Auonzo
|a entrada amanha na recepeao Nao Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 113-Ac 313-B - Regime Especial Contnbuinte Substituto
Inibutanio conforme Comunicado DEAT 65672018 publicado DOE SP 22/01:2019 Pedido: Autonzo a entr
ROTA FHA2
SETOR ENTREGA. <0412
NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9
{ ANCADO {DATA DE RECEBIMENTO: §14% /)
. A 5| o By ' l
:‘.‘»-P-;NAT{JRA' LAA-) "V HA} %hl
S ———— . 4 4 A ¢ #
U.T.I. COVID
Powled by N PHIPY

presva e (700 ar 08 05: 20 Notas flscars gereaciadas pelo Anquived - www Arquivel com br

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




#0101

16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO VOTORANTIM S.A.
65590000020020550000215401090004885880000067363
BENEFICIARIO:

SERVIMED

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.202
DATA DE VENCIMENTO 12/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 673,63
VALOR COBRADO 673,63
NR.AUTENTICACAO A.F77.DC9.B7D.F69.0BC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




RI <CEBEMOS DE Bio Infinity Teenologia Hospitalar Eireli - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/03/2021 VALOR TOTAL: RS 537,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

NF-e
N°. 000.012.047

DATA DE RECEBIMENTO II[JF.\"I'II"IC!\C;\D E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.0 J Série 001

(102

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NI

Rua Bairi, 217 - ENIRADA CITAVE DE ACESSO
Alta da Lapa - 05059-000 velGk 3521 0323 5864 1300 0103 5500 1000 0120 4713 1668 1677
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 1136479575 N° 000.012.047 o > =
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora _J
r,\ TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210258063888 - 09/03/2021 15:26:36
[msvmcm ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Fscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
140203604118 54013127 23.586.413/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNI‘J /CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 09/03/2021
[I'NDERECU BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 09/03/2021
[MI'NI(‘IPI() UF FONE / FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GARCA SP 1435325198 1 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 09/04/2021
Valor RS 537,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS TBASE DE CALC, 1CMS 5.1, [VALOR DO 1CMS SUBST. [V, IMP. IMPORTAGCAO [V, ICMS UF REMET, J\ FCP UF DEST. [vm_nn DO PIS Iv, TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 537,00
F\l OR DO FRETE l\'Al.OR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 171 l\'. ICMS UF DEST. ]\'. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 537,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO [UF CNPI/CPF
0-Por conta do Rem
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE Irzsmacm ].\mnc.« NUMERACAQ PESO BRUTO IPESU LIQUIDO
1 _
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ i __
ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH [o/csosn| CFoF | UN | QuaNT | VALOR | VALOR TVALORT'B.CALC [ VALOR TVALOR [ ALIQ. [ALIQ.
Bio-3071 TOMADA DUPLA C/ VALVULA DE IMPACTO 90192010 | 0102 | 5102 | un 6,0000| 57,0000 342,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 | 0,00
(ALUMINIO) O2 - BIO-3071
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
municipais:R$25,78;
Bio3070  |TOMADA DUPLA €/ VALVULA DE IMPACTO | 90181980 | 0102 | 5102 | un | 3.0000| 650000/ 19500  0.00 0,00, 0,00 000|000 000
(ALUMINIO) AR - BIO-3070
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais:R$14,70;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Informacoes adicionais de interesse do Fisco: Optanie pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida por empresa ME
ou EPP nao gera credito fiscal IP1- CPP de 2,99 , ICMS de 2,56 ¢ COFINS 1,04. Total aproximado de tributos federas, estaduais ¢
municipais: RS 40,48, ID/pedido: 1616862301
Pedido Venda: 1616862301
Inf. fisco: Trib aprox RS: 28.28 Fed, 64,42 Est
Fonte: IBPT §F6CA7
{.\iom E-BRUNO MIGUEL SOARES
7 A [
ieCAR GO: AUXILIAR DE ALM OXARI: ADO
l! -y
3: 56.671.735-9
.)ATA DE RECEBIMENTO:0* ¢/ 74
UTI COVID 1ASSINATURA: By o b J. 4, -

RESOLUCAO ESTADUAL
Ss-12 DE 26/01/2021

Impresso em 06.04/2021 as 15:45:57 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0191-0 - S PAULO CLELIA
CONTA: 41.518-1

FAVORECIDO: BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 23.586.413/0001-03

VALOR: RS 537,00
DEBITO EM: 12/04/2021

AUTENTICACAO SISBB: F.351.EAD.819.232.DA2

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




501104

Numero
371524-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissdo
25/02/2021

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

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 20 R$2.500,00
NESCONTOS CONCEDIDOS -R$45,00
Pedido Web: 870428 Ped GP: 32720830 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021
VALOR TOTAL: R$ 2.455,00
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
371524-ND R$ 2.455,00 05/04/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371524 de 25/02/2021.

et
U

[UT1 COVID




=% uma marca
1 Edenred

UTI COVID

RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 870428

Valor (R$): 2.500,00

Método Pagamento: Faturamento

Realizado em: 24/02/2021

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL

Sol:itante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentagao Eletrnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega:

277.755.598-29
398.647.678-44
317.451.748-69
316.073.598-20
419.290.998-78
332.038.628-08
0r8.687.683-03
285.929.258-60
420.299.518-03
490.498.478-11
405.092.488-96
450.795.158-56
332.058.388-31
406.066.368-97
286.612.218-62
230.603.928-38
373.056.438-23

447.562.638-28

Valor dos Beneficios (R$): 2.500,00

Quantidade de Beneficiarios: 20

01/03/2021

é?%?SéSéééB
39864767844
31745174869
31607359820
41929099878
33203862808
6868768303
28592925860
42029951803
49049847811
40509248896
45079515856
33205838831
40606636897
28661221862
23060392838

37305643823

44756263828

ALESSANDRA CARESIANEVES DEMO

AMANDA PIRES MACIEL MARQUES DA
CARLOS EDUARDO DEANIN DE SOUZA
CRISTIANE ALVES GOMES

DAIARA CRISTINA DA SILVA
EDERSONROBERTOBATISTADE ALM
GABRIEL VASCONCELOS DE CARVALH
IRENE DOLORES SILVERIO MARTINS
ISABELADASILVASOUZA

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS
LETICIACRISTINAPELLATE

LUCAS DE BARROS RODRIGUES
MARILENE CONTES MARTINS
RAFAELDOS SANTOS LIMA

REGIANE AUXILIADORA RAIMUNDO D
TAYRON RONANALVES DOSSANTOS
VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ

VITORIA GELAMO CASTANHO PRANDI

e e ra

Pagina 1 de 2

GARCACOVID

GARCACOVID

GARCACOVID

GARCA COVID

GARCA COVID

GARCACOVID

GARCA COVID

GARCA COVID

GARCACOVID

GARCACOVID

GARCACOVID

GARCACOVID

GARCACOVID

CGARCACOVID

GARCACOVID

GARCA COVID

GARCACQVID

GARCACOVID

R$125,00

R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$125,00
R$ 125,00
R$ 125,00

R$125,00




@ uma Mmarca
| Edenred
Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 2.500,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 20
Data de Entrega: 01/03/2021
: i VALORDO
: DE_PARTAMENTO,.- BENEFICIO
213.599.778-13 21359977813  VIVIANE EMIDIO DASILVARODRIG GARCACOVID R$ 125,00
434.686.058-94 43468603894 WESLLEY CRISTIANBRITO DOSSAN GARCACOVID R$ 125,00

Contrato: 2004030048091

- " DATADE DATADE Q_UANTIDADE VALORDO
S T ‘ BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE GARCA COVID 01/03/2021 R$2.500,00

TOTAL Lk
“ 88250000

RESUMO DO PRODUTO ’ ¥ SUB TOTAL

Total de Beneficios R$ 2.500,00

s

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

Pagina 2 de 2




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: R$ 2.586,34
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041204
AUTENTICACAO SISBB: 3.6E7.DAB.4BC.62B.C30

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$S-12 DE 26/01/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.477-0

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

CONTA: 24.024-1

FAVORECIDO: LUCAS DE BARRCS RODRIGUES

CPF/CNPJ: 450.795.158-56

VALOR: R$ 2.140,70

DEBITC EM: 13/04/2021

DOCUMENTO: 041301
AUTENTICACAO SISBB:

6.FD6.E66.32D.3E2.C10

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 1.021.486-1

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

VALOR: R$ 899,08
DEBITO EM: 13/04/2021

DOCUMENTO: 041302
AUTENTICACAO SISBB: A.BE3.3CA.3C1.3C6.C9%4

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




. 00119

R!T’?Ei; M0;)f M;;SEIN_IT—ER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 12/03/2021 VALOR TOTAL: RS 1.024,96 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA DR
ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP N°. 000.310.431
( DATA DE RECEBIMENTO jnmmnmcﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR J Série 001
L - 5 _ - J
- T IDENTIFICACAO DO EMITENTE ] T o
DANFE |
Documento Auxiliar da Nota (|
Fiscal Eletrénica | %
MED CENTER COMERCIALLTDA | | . .
ROD BR 459 KM 99, SN 1. SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
70 STARIWIRGES - 37532484 ) 3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3104 3114 3224 9649
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 N°. Soéor(: é; I}giﬂl e i S S R e S e iy e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
— . VENDA HOSPITALAR - 6102 131214064902145 - 12/03/2021 16:57:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ j
5259495840034 l 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 12/03/2021
[i INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 12/03/2021
lMUN[ClI’]() UF IFONE /FAX ][Nscruc.io ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA . SP 1434075066 y 10:54:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 (N 002
Vene. 09/04/2021 | | Venc. 23/04/2021
Valor RS 512,48/ | Valor RS 512,48
CALCULO DO IMPOSTO
aAqF DECALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBST. Iv. IMP. mronmcio]v. ICMS UF REMET. ]V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS }
1.024.96 123,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.024.96
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA }
( 0,00 0,00 0,00} 0, 00 0, OOJ 0,00 1.024,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES Tmsron’rmos
NOME / RAZAO SOCIAL "[CODIGO ANTT rmca Do VEicuLO [UF [CNPJ / CPF
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-Por conta do Rem ] 00.874.929/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 459 KM 99, SN POUSO ALEGRE MG 5259495840034
QUANTIDADE Tasnécm ]mc.« [NUMERAGCAO F’\EO BRUTO PESO LIQUIDO
1 . VOLUME(S) | 225921 2.600 2,600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowsi | ocsr | cvor| on [quaer| s [ YR [VAIDRT BORE [ VALOR |'VALOR |aa. |ALKG.
847900 |MIDAZOLAM SMG AMP SML 30049069 | 000 | 6102 | CV | 20,0000] 51,2480 1.024,96 000 102496 123,00 12,00

20080220/FAB.12/03/21/VAL.30/08/22 C/ 10 AP Lote:
20080220 Quant: 20.000 Fab: 12/03/2021 Val:
30/08/2022 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSinterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

e . ) -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ]RES’ERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: BOLETO - REF A NF 309817 ID BIONEXO 161824718 - Pedido: 225921 - Volume M3: 0,011900 - Rota: 0
Pedido: 225921 Email do Destinatirio: ccampos@ahbb.org.br

[NOME. BRUNO MIGUEL SOARES
%CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
{RG: 56.671.735-9
DATA DE RECEBIMENTO: fz/ 7324,
ASSINATURA:

A A T S

~ [+ uTmcovip
LANGCADO | RESOLUGAO ESTADUAL
5$-12 DE 26/01/2021

U.T.l. COVID

Impresso em 12/04/2021 as 10:43:37 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

________ e === ===

34191810564521093067860085430001385890000051760
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIC FINAL:

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

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.303
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 517,60
VALOR COBRADO 517,60
NR.AUTENTICACAO D.738.932.1C3.030.53B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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.

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




DANFE
e MENTO AUXILIAR
( SUPERMED COM. E IMP. DE mgﬂ NoTAOFISUCAL
4 / i\\ g PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Superm ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
% Avanide Towar Automotive - GRIpRO.28: | 4 ooy ? 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1840 5910 0042 4855
\ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
O f@ N2 184059 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
.nfe. gov.br/portal
SOl @ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
1/1
FOLHA 1/ ar 1192
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO 34 _« il
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210287923772 16/03/2021 17:30:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (18305) 45.349.461/0009-60 16/03/2021
ENDERE BAIRRO/DISTRITO CEP THE A l
R DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 T &mﬂf tw
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1148586000 5P
FATURA / DUPLICATA ]
001 13/04/2021 2.772,00 4
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.772,00 498,96 0,00 0,00 2.772,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.772,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO . [SNPRERE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIFIO t INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 81 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 31,80 31,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS nemsH | csT [crop |unp. | ouant VUNIT V. TOTAL BCICMS v.icMS vIPl w";s AL IPI
29199 ([AV IMPERMEAVEL 30G ML BCO C/BO-POLAR FIX
LT 46120 (6) 01/2026 (Fornecedor: 19952,
Lote: 46120, Qtde: 6 ,Data Fab: 20/01/202-
1, Data Val: 20/01/2026) 62101000 | ooo| 5102 | CX 6| 462.0000 2.772.00 2.772.00| 498,96 18.00

NQME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXAR|FADQ

LANGADO '©G&: 56.671.735-9

| /{TA DE RECEBIMENTO: | {F/ch|)2)
L SBINATURA: (b o Lol g~

PADOS Quicions
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IRSVe 115 163180717 sepectat de Distiuuidor Rospitatar 036035/2019 UTi COVID
POS-VENDAS Mo NOWERO. (1) o RESOLUCAO ESTADUAL

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 1
FALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE |orie DF i

cmsle A2EACIANADAS MA
JONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

credenciada no Regime
da Portaria CAT 116/

ULl COVID
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000021363054010485858920000277200
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.304
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.772,00
VALOR COBRADO 2.772,00

NR,AUTENTICACAQ 8.52E.BEC.9BA.A47.2BD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COViD
RESOLUCAO ESTADUAL
$§-12 DE 26/01/2021




'- NF-E
DATA DE EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR r p } N* 503285 SERIE [
-« POC1TS
. (A ~
17/03/2021 - ROTA: FBA2 SETOR: 4002

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - Enmm
= 1 CHAVE DE ACESSO

AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 5032 8517 9363 3833
JARDIM PRNORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 503285 )

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 6
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora

FoLa 1 /1

NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0

Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210294174232 18/03/2021 02:43:08-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 ‘ 44,.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL ' 45.349.461/0009-60 17?03/2021
ENDEREGO N® BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UrF INSCRICRD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA |54 %%075066 Sp
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 06/04/2021 396,11
002 26/04/2021 396,11
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
192,22 114, 39 0,00 0,00 792,22
VALOR DO FCP VALCR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI WALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 792,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05.530.576/0001-84
ENDEREGO [monzcirIo ur INSCRIGAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 |BAURU SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 6.087,000 6.087,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
0D . PROD, DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS Pi:;/ NCM/SH CST | CFOP| UN. m V.UNITARIO VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |RL.ICMS|
418245 KIDROCORTISONA 100MG INJ 50FA =G BLAU . 0,00 [30043210]|500F102] Cx 4| 117,5600 470,24 470,24 56,43 12,00
__________ MON LT:20040719 4UN Val i
483 ORTISONA (CORTISONAL) 5 0,00 |30043290|500p102] CX L| 321,9800 321,98 321,98 57,96 18,00

UNIAQ QUIMICA .
POS MON LT:1929241 1UN Val:31.07.2021

NOME:[BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO{ AUXILIAR DE ALMOXARIFADQ
IRG: 56.671.735-9
{DATA DE RECEBIMENTO: 1%/d3 J2)

LAN QADO ASSINATURA: L?Mj A

U.T.I. COVID |

@
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO
Cliente: 0001273396 Rota: FBA2Z Setor Terceirc: 4002 Vigilancia Sanitaria: 351670501-861-
000027-1-2 Nome Fantasia: ENTE DO BRASIL OV: 0001443692 Rem : 0081414635 Faturamento: UTI COVID
0091447334 PEDIDO: OV02995953 0 Nao Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-3 -
Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018

publicado DOE SP 22/01/2019 Nao Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-3 - Re

e Comunicado DEAT 656/2018 pu;‘\]j\i-:::lf POE RESOLU CAO ESTAD UAI—
$S$-12 DE 26/01/2021

Especial Contribuinte Substitute Tributario conform

Sp 22/01/2019

Impresen pelo Sistema #-Forms - NDDigital S$/A - Tel (19) 325 ]-8ii



15/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:48:25
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.916.000.007.251
VALOR TOTAL 396,11

***x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.251-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
IDENTIFICADCR 3: 45349461000102

NR.AUTENTICACAO A.D40.E5F.CEB.FA3.85D

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




RECEBEMOS DE (06.230.386/0001-04) SOROMED MARILIA LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
[«
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ( r Ne: 00001 2222
« Q00116 |[sERE:2
SOROMED MARILIA LTDA ME DANFE
p AVMANOEL MULLER, 129 DOCUMENTO AUXILIAR DA
SANTA TEREZA NOTA FISCAL ELETRONICA
0- EN_TRADA CHAVE DE ACESSO
17507-200 - MARILIA (SP) 1 - SAIDA 35-2103-06.230.386/0001-04-55-002-000.012.222-167.936.014-9
FONE: (14)3451-7316 FAX o.
EMAIL. nfe@soromed com br N . 00901 2222 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.soromed.com. br SERIE: 2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A PRAZO 135.210.289.581.190 17/03/2021 07:47:23
NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAOD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
438 215 531.114 06,230.386/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAO
1028 - ASSOCIAGAO HOSP. BENEF. DO BRASIL 45.349.461/0009-60 1710312021
ENDEREGO BARRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 CENTRO 17400-000 17/03/2021
MUNICTPID FONEFAX Ur IE/RG HORA DA SAIDA
GARCA (14) 3532-5198 SP 07:39:24
LLOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA
000012222-1 - CARTEIRA - 14/04/21 - RS 495.00
CALCULO DO IMPOSTO
A O IS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS .1 uGhAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
495 00 8910 0.00 000 485 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 000 0.00 495.00
THANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADO
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF GPF { GNPJ
PROPRIO 0- EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF e
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlQuipa
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGOD (M5G) DESCRIGAQ NCMSH CST |Ccrop UNID QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR 1P ALIQUOTA
UNITARIO ICMS CMS Pl
2102 | MASCARA DE PROTECAQ PFF2 N95 63079010| 000 | 5102 [ UND 100 49500 495,00 495,00 89,10 0,00| 18
Val Aprox Tributos RS 20,79 Fed RS 89,10 Est RS 0.00 Mun FONTE |
|
|
| |
-‘ ENTO: \Ho? (2]
LANCADO -iDATA e e @2
ASSINATURA: O A ) Zon
] o Db L (-! 8 4
U.T.l. COVID
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DE CALCULO DO 155GN VALOR DO IS5GN
0,00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
N ORMAGOES COMPLEME NTARES RESERVADQACEISCO

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES

COMPRA DIRETA

DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL SA - AG: 6899-3 - C/C. 80900-4
PIX 06230386000104

Valor Aprox Tributos R$ 20,79 - Fed, R$ 89,10 - Est, R$ 0,00 - Mun FONTE

U1l COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§S-12 DE 26/01/2021




15/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:50
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.899.000.080.900
VALOR TOTAL 495,00

**%x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOROMED MARILIA LTDA - ME

AGENCIA: 6899-3 CONTA: 80.900-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 2.FAA.DB1.1C9.A85.36D

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

| 55-12 DE 26/01/2021




Identificagdo do emitente
C MHOSPITALAR S.A (RPO)

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

I

TURATAE

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 Ng;zﬁ%ELETRONICA
Gnru pPo DISTRITO EMPRESARIAL CEP 14072085 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MA';R A FiBEIRAD FRETO P 35210212 4201 6400 0157 5500 1000 8318 4611 0027 3674
Fone $51621019400 N. 000881846 .
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e
FOLHA 01/01 wwwnfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
MATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210182481679 18/02/2021 12 43 50-02 00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NPy
582557602113 12 420 164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0009) 45 349 461/0009-60 18/02/2021
g ENDERECO i - BAIRRO/DISTRITO " cep DATA ENTRADA/SAIDA
; R DOUT OR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
E MUNICIPIO FONE/F AX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GARCA 14997167197 SP
001 002
17/03/2021 14/04/2021
w2385 2365
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o E 47.30 851 0.00 0,00 47.30
8 €  VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
] 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,30
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
5 o  TELESERV TRANSPORTE BEBEDOUROLTDA 0-EMTENTE 10 562 339/0001-35
Eng ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
z AV AMELIA BERNARDINO CUTRALE . 2367 BEBEDOURQ SP
-
gg g QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Diversos 2| 1
COD. PROD  DESCR PROD NCMiSH  CST CFOP UN  QUANT, V.UNITARIO VLRTOTAL BCICMS BCICMSST VLRICMS VLRICMS ST  %CMS  ALIQIPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID D.FABR
é 701681 CURATIVO TRANSP 48114190 000 5I02 CX 1 0000 4?_300000 -47:30 -~ 4730 : 0.00 8.5i 0.00 1800% 000% 1 5244900501 .0!.'121202? -0111212020
C/ COMPRESSA ABS B B e R g TS TU I 7. " }
LA WILLIAL - '
ORVENTE 10X10CM s LAl y ~ 1
~ Y 3 1 SSNELY) :
g S;:oumn-cae e koo AUXILIAR OE ALMOAAR! i
T *2 f. -
g : 3G: A1.3Q17652 wifor [y r
0- ’
8 } oaTA O RECEBIMENTC: :
g Pk —~frif.
i vy . A N
§ ! rcsSiNATURAL
13
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS -BASE DE CALCULO DO 1556N VALOR DO ISSQN
2 20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AD O Pedido: 99E219 RESERVADO A0 FISCO
157180112 LA Rep.: 001241
Nosso Pedido 99E219 N° da OS Volumes
600002211236 (P) 1

DADOS
ADICIONAIS

Total 1

1202/10/92 3G TT-SS

|

vHN10S3d

alAD2 LLN

wNavisiao

|

8T ;90




w §ni118

16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:37:14
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084688397293082885900009385900000002365
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

C M HOSPITALAR S.A. RPO

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.501
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 23,65
JUROS/MULTA 0,05
VALOR COBRADO 23,70
NR.AUTENTICACAO 8.F91.F5D.8DA.A18.3EA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UT! COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021




U

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

lum

209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIC/REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0009-60 17/03/2021
ENDERECQO N* BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGQO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL "HORA DE ENTRADA/SAIDA |
GARCA [T %5075066 %
FATURA/DUPLICATA
] NUMERO VENCIMENTO VALOR ] NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO ______VALOR ]
| 001 14/04/2021 130,98 |
‘ 002 | 22/04/2021 130, 97 ,
| 003 | 28/04/2021 130, 97 ‘ l I | )
CALCULO IMPOSTO _L*i )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TICMS DE SUBSTITUICAO [VALOR DO ICMS DE SURSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
D,UL'JI 0,00 0,00 0,00 382,92
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0,00 0,00 0.00 392,92

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ~
RRZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UuF INSCRICAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAAR 13-06 ‘E'-AURU |SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6.400,000 6.400,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
icw.rwn DESCRIGAO DOS FRODUTOS / SERVIQOS Hprr/ NCM/BR CST | CFOP D‘H“ m’ V.URKITARIO [ VALOR TOTAL BC. ICMS V. IcHs |VZ..ICKS ST |AL.ICMS
435094 ¥ HOSP REG XG BXTUN EM 896190000 [560F405| CX 4 98, 2300 392, 92 0,00 0,00 ), 00

FD

| NOME; BRUNO
CARGO: AUXILI
RG: 56,671.735
DATA DE RECEB
ASSINATURA: (

MIGUEL SOARES
AR D
-9
IMEFTO: \
J"m-v-n

Kfo3/z)
A

E ALMOXARIFADO |

[UTI. COVID |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTRRES

“liente: 00012733 ita: FBAZ Set ro: 4002 Vig

L

’ RESERVADO AD FISCO

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

“Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital SIA - Tel. (49) 3251-8000

f
] - - i o NF-EE
DATA DI EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = N" 492766  SERIE 6
. 00re129
17/03/2021 B - ROTA: FBA2 SETOR: 4002
# DANFE
- R L T Tl ey it & R CE I . P . 8 el
F.ﬁ'm-vmm—.@entrr SIS TR ESRArIR L DT s et o T DoTumentio  Atne ki arida 5.« i i s : -
Servimed Nota Fiscal Eletrénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA| S
= 1 CHAVE DE ACESSO
AV. NAGQOCES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA | 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 4927 6618 5909 6471
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 492766 .
CEP: 17.047-903 v 6 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorua 1 /1
NATUREZA DA OFERAGAO . i T » DE AUTORIZACAO DE US
Vnd.mer.adg.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb. 135210293374630 17/03/2021 19:44:16-03:00
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SAFRA S.A.
42297149040003011500005775380628185900000013098
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 130,98
JUROS/MULTA 0,51
VALOR COBRADO 131,49
NR.AUTENTICACAOQO 7.216.1BB.8CY9.49C.45F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

‘Ouvidoria

‘0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
§8-12 DE 26/01/2021




GA
; : DANFE
! 4 £ ( > Documento Auxiliar da Nota
d’-tim Fiscal E Iclmmcn

A 0 - ENTRADA . :
ATIVA COMERCIAL HOSKY'ITALAR LTD - | _saipa CHAVEDEACESSD L
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.045.699 3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0456 9910 1355 9511
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UUU. . e . o NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC ) DE USO al
VENDA 135210292183263 - 17/03/2021 15:27:14
INSCRIG AO ESTADUAL JNS('RIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF
582596876113 : 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPITCPE Fn,\T,\ DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0009-60 17/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]\I)ATA DA SAIDAENTRADA ]l
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 070 VILA WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO UF Imnr-. IFAX [mscm(v‘m ESTADUAL ]nom\ DA SAIDA ENTRADA
GARCA SP 1434075062
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 [\‘um 002
Vene 14/04/2021 | Venc. 21/04/2021
\Vaior RS 553,25) [Valor RS 553,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [\'ALUR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP Iu,\sn CALCICMS S.T. [vm.on ICMS S.T. Iv.\l.on 1CMS ST-FCP TOTAL PRODUTOS ?
1.106,50 132,79 0,00 0,00 0,00 0,00 1.106,50
El OR DO FRETE ]\',\Lox DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [\"u OR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.106,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT Jm ACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
\QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - KPP u-Remetentc 06-321-409/0001'96 J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL l
AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAO PAULO SP 148923420116 b
QUANTIDADE ]usw-rcuv MARCA NUMERAGAO [w-sn BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 Volumes T SR | (| 13,500 13,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeaisHN - orest | lcropl i’ || oA || EVASOR SIRVALORGIRBCALCHIISVAL ORI AT OR) [ALIQS ALIC
21961 |LIDOCAINA 2% SOL INJ S/V 20ML (GEN) CX C/ 25 30049043 | 500 | 5102 | FA 25 2,7024 67.56 67.56 8,11 12,00

FA/HIPOLABOR G+

Lote: LL-152/20 Qud: 25 Fab: 16/11/2020 Val: 31/10/2022

FCLI:B97C6COE-4965-478E-8000-3F855DA9IBI151

49067 |OXACILINA 500MG PO SOL INJ (GEN) CX C/ 100 FA G+ 30041019 500 5102 | FA 400 1,4972 598,88 598,88 71,87 12,00
Lote: 20031179 Qud: 400 Fab: 18/03/2020 Val: 18/03/2022

FCLOBBS78DA-EBD7-4138-8E70-2C6E193ACS8A

37624 [VANCOMICINA 500MG PO LIOF INJ(GEN) CT C/50 FA G+ | 30042071 | 000 | 5102 | FA | 100] 44006 440.06] 440,06 52,81 12,00
Lote: 1935445 Qud: 100 Fab: 20/07/2020 Val: 20/07/2022

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFAqO

LAN QADO RG: 56.6[71.735-9

: DATA| DE|RECEBIMENTO: % /q¥/Z]
"ASSINATURA: B4 vl oy

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

= —_— T e |
DADOS ADICIONAR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 163154787.1

PEDIDO DE COMPRA:PDC#163154787#BIONEXO

Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov: 1355951

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C, 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RFCEB!™ (ENTO" Padico: PDC#163154787¢53
Int. fisco: Valor Aprox Tributos Feders!: RS 14% 27 i:staaual: RS 132,79 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

MESERVADO AO FISCO

> J

UT.. COVID

linpressa em 177032021 as 15:27: 16
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792401009000000592718001512203985900000055325
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.503
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 553,25
JUROS/MULTA 12,54
VALOR COBRADO 565,79
NR.AUTENTICACAO A.737.186.C48.B38.B2F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

e Futures

www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospita'ares EIRELI N '74 639
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira E '
Cep: 18271-210 Talui/SP S BIE' 01 3
Fone/Fax (15) 32519494 / (15) 3305-4787 Pégma de
\ J

alureza da Uperagao

VENDA

AV

35210308231734000193550000000746391000957236

i

~ONSU . . ; eNcikac:Nno .. a 1 ,0Na .. v -8 WWW.N . 87eNnc, gov.. Dona ouno . .
da Sefaz Autorizadora

SHOIBOO ot o B pi a o disre N
135210292485287 17/03/2021 16:13

Inscngdo Esfadual
687.161.985.111

CNFJ

Inscnigdo Estadual do Subst. nbutario
I [08.231.734!0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Gme/Razao social
1.393 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Dala da Emissao
17/03/2021

CNPJCPF
J[ 45,349.461/0009-60

Naereco aIrro70ISIimo Cep Data de Salda/Entrada
RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 ][ WILLIAMS [17400—000 ] 17/03/2021
unicipio Fone/Fax UF Tnscrigao Estadual
l GARCA ][(14)034075066 ISP ][ISENTO ]
FATURA
[ Dupl.: 74639/ 1 Valor: 584,56 Vencto. 14/04/2021 )
J
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo de ICMsS Valor do TCMS ase de Calculo de ui Valor do ITCMS Sub (“Valor lotal dos Frodatos )
584,56 [ 101 .43]' 0,00 I[ 0,00] 584,56
alor do rrele alor do Seguro Desconto Oulras Despesas Acessorias alor do IFl ﬁﬁaf da Nola h
( 0,00 " 0,00 I[ 0,00 ][ 0,00 ][-V- 0.00J L 584,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao Socral ][Tf_%,:%ﬁ?ecoma u ][mmﬂ_][ﬂmmum (OF J[ CNPJ/CPF )
| PV NAGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E || 2 - destinatario L 12.270.745/0001-50 |

(" Inscngao Estadual
] 633751854115 I

((Enderego [ Municipio UF
L RUA SAO PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO ] SANTOS JEP
( Quanlidade Especie Marca Numeragao eso Brulo 'eso Liquido
1 ][ CAIXAS ][ ][ ] 5,750 ‘l 5750 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

L6d ProdServigo Descigho do Produto/Servigo NCMWSH CST ||CFOP UNID, QTD VLRUNIT, VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLRIPI ALlQ. JlALIQ.
ICMS 1Pl
53399 AGULHAHIPODERMICA 25X8 C/100 UND 920183219 000 5102 CX 8,00 10,070000f 80,56 80,56 10,71 133

BUNZLAABOR IMPORT
Lote 541201 Val 30/11/2025 8,00

| 569438 |l FILTRO BACTERIANO VIRAL HME C/TRAQUEIA l 90152010 000 I swjl UND I BD.DO" 6,30000 504,00 504,00 “ 80,72 || || 18.0 II
ADULTO CITYMEDIC
Lote: 19092 Val 30/09/2022 80,00

Local de entrega: RUA R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 e 400,000 GABCASP

LANCADO
UT.. COVID

CALCULO DO ISSQN
[J'nscm;aa Municipal

][ Valor Tofal dos Servigos ][ Base de Calculo do ISSUN

s—7[ AR

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9

DATA DE RECEBIMENTO: \1/Q3[2) .= 2
ASSINATURA: %Ml QY o

J[ Valor do ISSQN

FrATERN

)

DADOS ADICIONAIS

nformagoes Complementares
V.81 SILVA REPRESENTACAO COMERCIA

REG.:Ribeirao Preto
N/P.91.329

PEDIDQ 163154787 .1

RECIBEMNTO: SEG A SEXTA DAS 7H AS 12H E DAS 14HAS 17H

eservado ao FISCU

UTi COVID j

RZSOLUCAO ESTADUAL




16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081724618452120530260007185900000058456
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.504
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 584,56
JUROS/MULTA 11,87
VALOR COBRADO 596,43
NR.AUTENTICACAO C.9B4.A03.861.482.F1F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




LRI LN BRL

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

NFe v4.0 - VERSAO 6.1
™

DOCUMENTO
AUXILIAR DA

D

NOTA FISCAL

ELETRONICA
0-

ENTRADA

1- SAIDA
N°: 000311011 cConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CHAVE DE ACESSO:
3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 31‘10 1114 81109
L r

NN

il

RESOLI
§S-12

JTIC
JCAQ EST.
DE 2

oVl

6/01

DU
/2021

madcentercomercial.aombe SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NA {1[EZADA | - \ DEAUTORI b1y d1
VENDA NAO CONTRIBUINTE 6108 131214071902540 17/03/21 17: 21 os
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT l
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF [DATA EMISSAO
(6547 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1434075066 SP 17:19:43
FATURA /| DUPLICATA
001 14/04/2021 614,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO DO L.CM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
614,52 73,74 0,00 0,00 614,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 614,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF CNPJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuiDO
2 [VOLUME(S) 226574 7,832 Kg 7,832 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX [cFoP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALORBRUTO | BC.ICMSST| VALOR VALOR LAPROX]ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Llauioo B.CALCICMS VL. ICMS ST ICMS 1Pl TR kicms 1P
00954200/ CEFTRIAXONA 1 GR S/DIL IV - 0|e108 1| 5466500000  0,00% 546,65| 546 65 0,00 65,60 0,00 12,00(0,00
3004.20.59121011199/FAB.0¥O¥24VAL.30/0¥23 C/ 100 FR 100| 500 oV 0,00 5466 0,00
00982300/ CLOREXIDINA 0,6% 100 ML (ALCOOLICA/TOP) - T 7 qlefos| " T " T 4| "~ 1.413058]  0,00%| = &7.87] 6787 0,00 " 814 0,00[ 12,00(0,00
3004.9047/0000000137/FABOVOY2WVAL S0I0Y23 | Ojow|  FRl ooof sreny _ocood - L Sl
NQME: BRUNO M|GUEL SDARES
- A
CARGO: AUXILIAR|DE ALMOXAR|FADQ
LANGADO | it
: OATA =~ -
| . <ATA DE RECEBIMENTO: {{)02 /2
| LispnaTURA: O g -

AL

DADOS ADICIONAIS

INFOR%ACOES COMPLEMENTARES

1D 163154787 END ENTREGA RUA DR ORLANDO T DOS SANTOS,
Ped| do: 2265

Vol ume M3; 0 016768

Rota: 10

Val or | CMS UF Destino RS:

4,07

70, CEP 17400-000,

GARCA SP

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

U.T.I. COVID




16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23791497079149700112250005652503185900000061452
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

"CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.505
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 614,52
JUROS /MULTA 13,83
VALOR COBRADO 628,35
NR.AUTENTICACAO 9.728.A22.12E.933.8B0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAD ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021




LAl

" 'IDENTIFICA | |

N

DO EMITENTE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE In)(,‘ﬂ:f&
PRODUTOS HOSPI'I‘A LARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

128

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

[

13087-548 Campinas - SP 1 -SAIDA
SRRy it ae i 3521.0314,3355.4400.0119.5500.0000.0741.3510.1238.4120
':’"“((I’;);’:;‘”n"‘:]‘:"' SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RS F(;Lll;; VR by nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
2 Autorlza,tiora
DADOS DA h_"' €
..... C 0V 135210291781158 - 17/03/2021 14:15:48

NATU Rr/.'\ [) A U]’l Rf\( nO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC .

TNSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ |

795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE FRAT 8
NOME / RAZAO SOCIAL ™

DATA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICII:N'FE DO BRASIL

cNpy
45.349.461/0009-60

17/03/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 VL WILLIANS 17400-000 17/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ES’.I'."\DU;\KL HORA DA SAIDA 5
Garca (014)3407-5066 SP 14:15:13
INFOR;\L\(‘(’)ES DO LOCAL DE ENTREGA 1
NOME / RAZAO SOCIAL CRF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
’74!35/] - 14/04/21 - 684,80 | 74135/2 -12/05/21 - 684,80
~LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
369, 182,15 : 0,00 1.369,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIO
0.00 0.00 0,00 0.00 0,.0 1.369.60 I ™
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [UF  CNPJ/CPF
O-EMITENTE :
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 194,6000 194,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VLR. DESC VALOR
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO csr UNID QTDE u:#fl:‘lo UNIT :3!["2: B"slf;c"w ICMS/ST. “,';?R ‘l‘&%
NCMS CFor J/PERC, .. Cabrdvel
2322 AGUA PARA INJECAO 10ML CX200 EQUIPLEX 500 CX 2,0000 59,0000 0,0000 118,00 118,00 15,69 0,00 { 13,30 0,00
30049099 Lote: 2032639 - 28/11/2022 Qude: 2.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI AGOEESF6-6E1C-4BA1-BACY9-276CB113D674
1094 “RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER 500 CX 8,0000 71,4000 0,0000 571,20 571,20 75,97 0,00 | 13,30 0,00
10049099 Lote: PR320RS - 08/06/2022 Qtde: 8.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCL AASG92F7-D4D06-40A4-B51D-E357868BA8S6
A0 s Pty R o e g1 WO i D e g b
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 | €X 5,0000 |\ Ppoe ﬁ%‘ S X4 90,49 | 0,00 | 1§30 000
30049099 Lote: PR3 1989 - 23/05/2022 Qtde: 5.00 5102 Di OhE? |8 0000° P MIGUEL AAES 0,00
Numero da FCI B603C4DE-D20F-4DA6-A9AC- A il A
Numetoda FCI. B601CADE: D20F 4 RGO! AUXITIAR DE BLMOXARIFADO
R e Tl e IR 51T B8 1
LANCADO MENTS: 00320y
0G
1
DADOS ADICIONAIS E_ g

mr)qmnsco "

INFORMACOES COMPLEMENTARES , RES.
1D 163154787 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - |
UA 31820-378893/2012" /

RESCLUCAO ESTADUAL
$5-1.2 DE 26/01/2021

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR

U.T.I. COVID

JS———— |
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080807349271512711770003185900000068480
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.506
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 684,80
JUROS/MULTA 2,28
VALOR COBRADO 687,08
NR.AUTENTICACAQ 8.889.DAE.2F9.A87.F77

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

" SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

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




"Documento Auxiliar da |

ST TR e e e B o | ~ NFE
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO T IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR || N* 500501  SERIE 6
[
[_ 17/03/2321 - — ' ROTA: FBA2 SETOR: 4002 |
¢ DANFE
ol = . - FESIP— P il Sh el .
- T — N . AN S, ST AL e s -

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP
CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

=
1 - SAIDA

500501

SERIE 6
rFoLia 1 /1

Rl

CHAVE DE ACESSO
3521 0344 4631 5600 0184

Consulta de autentn.c:.dada no portal nacional da

Sefaz Autorizadora

5500 6000 5005 0117 7149 6143

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda merc.adq.receb.de terceiros

DF AUTORIZAGAD DE SO

135210294054947 18/03/2021 00:47:31~03:00

|
|
—]

INSCRIGAO ESTADUAL
20901

7636112|

F INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

|mPJ

!}

44.463.

DESTINATARIO/REMETENTE

|
156/0001-84 |

NOME / RAZAD SOCTAL  [enpascer DATA DE EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL T 45.349.461/0009-60 17/03/2021
ENDEREGO N" [Barreo o cer ) DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 JVI LA WILLIAMS 17400-000 17/03/2021
MUNICIPIO m‘fﬂfm IUF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA (01434075066 sp | F

FATURA/DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR [ woemo I VENCIMENTO VALOR | wro | VENCIMENTO VALOR

001 14/04/2021 1.078,66 J ‘[ | 1

002 22/04/2021 1.078, 67 ‘ I ‘

003 28/04/2021 1.078,67 | | 1 | l
CALCULO IMPOSTO — - . )
Imﬁ DE CALCULO DO 10'5 ‘ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO lvm DO ICMS DE SUBSTITUIQQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.236, U'J‘ 582,48 0,00 ( 3.236,0
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00] 0,00 0.00| 3.236,00)|
TRANSPORTRDOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - - A
|razho soczaL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE IUF CNPJ/CPF
|l()rFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05.530.576/0001-84
ey == Tmunicirio - o [ TAACAICHO RSTADOA
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU |SP 209337700111 J
| quaNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | 2Eso LiguIDO |
4 | 14. UH,JHJl 4,000, 'CUJ
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO -
COD.mnf DESE'R];‘D DOS PRODUTOS / SERVICOS Pﬁl I NCM/SH csT | CFOP | UN. Q:E;D:, V.URITARIO VALOR TOTAL BC. ICMS \ V. ICMS VL.IOMS ST AL ICHS‘%
401510 k 4] & 00 36, 00| ) 45 18, 00|
| l \ | 4
| | [ | f | | f

‘ \ || | \ ‘ | |

‘ ’ [ \ {

| ' | ' \ |

| ' | | \ \ .

1 4 . \ | | [
. '[NOME: BRUNO MIGUEL SOARES | | L

; CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO | | ‘

[ |
- L RG: 56.671,735- .
- ANQA D DATA DE REC ammo..mam- I
. O ASSINATURA: | ' ||
I | [
‘ | |
| | |
| ‘ | [
[ | ‘ | | | |
[ | [ | I | |
- UTLCOVID] |
s lala [ | |
|
| | I

DADOS ADICIONAIS

‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES

L

| RESERVADO AD FISCO

UTI COVID

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

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 325 1-8000
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-

BANCO BRADESCO S.A.
23792373049000018695841000354609885900000107866
BENEFICIARIO:

BANCO BBM S A

NOME FANTASIA:

BANCO BBM S A

CNPJ: 15.114.366/0002-40
BENEFICTARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

I o

NR. DOCUMENTO 41.507
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.078,66
JUROS/MULTA 21,58
VALOR COBRADO 1.100,24
NR.AUTENTICACAO 3.00E.4B8.E71.4B0.073

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




|

£0 132

t
-~

=4 A [ =
RECEBEMOS DE LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 17/03/2021 VALOR TOTAL: RS 2.314,59 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP o
- - - — S N°. 000.278.567
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100
Jardim Rosicler - 86072-000
LONDRINA - PR Fone/Fax: 4333733400

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

N

0 - ENTRADA E]

I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4121 0300 3392 4600 0192 5500 1000 2785 6717 5216 2729

N° 000.278.567
Série 001
Folha 1/]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

[N.-U UREZA DA OPERACAO

VENDAS FORA DO ESTADO

141210058014576 - 17/03/2021 17:34:15

[1.\:5(.111(;.?\0 ESTADUAL

6012875795

INSCRICAQ MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

00.339.246/0001-92

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAQ
L\SSOC[ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400-000

MUNICIPIO UF  |FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{GARCA |_SP I 1434075066 I

FATURA / DUPLICATA

Num. 001 [Num. 002
Vene 14/04/2021 ] Venc. 28/04/2021
Valor R$ 1.157,30) [Valor RS 1.157,29

CALCULO DO IMPOSTO

~

'BASI:' DECALC. ICMS S.T

VALOR DO ICMS SURST.

V. ICMS UF REMET

ru\m DECALC. DO ICMS

2.314.59

PMOR DO ICMS

277,76

0,00

0,00

V. IMP. IMPORTACAO

0,00

[v, FCP UF DEST

0,00 0,00

VALOR DO PIS I /. TOTAL I‘RODUTOS]
6,56

2.314,59

[v.«um DO FRETE

0,00

DESCONTO

{\'AL{M{ DO SEGURO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

0,00/

0,00

VALOR TOTAL IP] J\f" ICMS UF DEST.

V. TOT. TRIB.

742,76

138.87

VALOR DA COFINS

30,23]

_TOTAL DA NOTA ]

2.314.59

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

TAP EXPRESS EIRELLI - ME

FRETE

0-Por conta do Rem

CODIGO ANTT

JPLACA DO VEICULO

UFr

CNPJ/ C

PF

03.053.802/0007-43

{I:Nl}l-.l(l-.(;(l

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373

MUNICIPIO

LONDRINA

UF

PR

INSCRIGAQ ESTADUAL

9072615228

]
l

{UUANTIDAD}-,

2

IESFE‘(‘IF. anc.\

NUMERACAQ

PESO BRUTO

]PESU LiQuio

10,000]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

‘ODIGO PRODUTO|

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCMSH

O/CST | CFOP | UN | QUANT

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.

VALOR
1Pl ICMS

ALIQ.
1Pl

24380

24062

HERICA G04 ENV/C/05 UN AMERICA

1350.000 Fab: 27/08/2020 Val: 27/08/2025

pFCPUFDest=0,00% pICMSUF Dest=18,00%
plCMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=23,86 vICMSUFRemet=0,00

MEROPENEM 1GR PO (G) CX/C/25 /A
BIOCHIMICO

4.000 Fab: 15/04/2020 Val: 31/03/2022

pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
plCMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=115,01 vICMSUFRemet=0,00

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11 F.
Cod Barras (cEan): 7898488470247 Lote: 0481 Quant:

Cod Barras (cEan): 7897406115949 Lote: 009074 Quant;

FCLDI5S38FAF-856B-4FBB-ACC9-59FF5SBBCOEAA

30059090

30042099

G108 |ENV(1.350,0000

500 | 6108 | CX | 4.0000

0,2946 397,71 0,00 397,71

479.2200| 1.916.88 T 1.916,88

47,73 12,00

230,03 12.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECOLHIMENTOQO DO DIFAL EM GNRE
PED: 497350 Vendedor: CAMILA POLONIO

11: 163154787

Sep: AILTON Conf: MONICA CRISTINA ALVES DE LIMA

Val aprox dos tributos RS 742,76 (32,09%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24062) -
Partilha [CMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS
138,87, Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente: RS 0,00,

Inf. Contribuinte: INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

RESERVADO AOQ FISCO

LANCADO

[U1L.

COVID

Impresso em 1803/2021 as 10:40:11 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arguivei.com.br

'NOME: BRUNO
CARGO: AUXILI

MIGUEL SOARES
AR DE ALMOXARIFADO

RG: 56.671.735-9

{ DATA DE RECEBIMENTO: Y /02/ 21

ASSINATURA:

[T SRR

, J 245

UT! COVID

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

Powered by NFePHP®
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090209022800400087305173585900000115730
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.508
NOSSO NUMERO 20902280000087305
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.157,30
JUROS/MULTA 26,23
VALOR COBRADO 1.183,53
NR.AUTENTICACAO 8.209.81A.181.9CD. 4E0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




NF-E

DATA DL EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

17/03/2021

T mENTE ICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N' 503229 SERIE 6

ROTA: FBA2 SETOR: 4002

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

WVRRO A

LRI

4631 5600 0184 5500 6000 5032 2917 8056 9989

0 - ENTRADA‘::} 3

1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 3521 0344
ne 503229
SERIE 6
roLEa 1 /1

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA A OPERAGAO :
Venda merc.adq.receb.de terceiros

oF IOTORIEICA

135210294159344 18/03/2021 02:36:06-03:00

E U

INSCRIGAO ESTADUAL : i
209017636112

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

[md

44.463.156/0001-84

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI ENTE DO BRASIL

|r:mxan:yr

DATA DE SSAO
45.349.461/0009-60 17/03/2021

ENDEREGO ) B B N BATRRO cEp . DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 70 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/03/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX urF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
GARCA |01434075066 SP
FATURA/DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO | VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | wEro VENCIMENTO VALOR ]
001 14/04/2021 1.344,25 |
002 22/04/202 1.344,25
003 28/04/20 1.344,25
CALCULO IMPOSTO } -
[ensE pE cAlcuio Do ToMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [vaLoR TOTAL DOS PRODUTOS
4.032,75 125,90 0,00 G, 00 4,032,175
VALOR DO FCP VALCR DG FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 4.032,75

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA icomco ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Re:‘r.et-‘:ntﬂ 05.530.576/0001-84
ENDERECO - lyumicIpIo uF INSCRIGAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 | BAURU S5F 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

J 2.610,000 2.610,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

cee.wwj DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS =] wou/sk | csz |cror|vw.| BT/ | v onrmamio | vazom Toran | mc. rows V. 148 | vL.1cMs s AL 20

—— _;

[

0,00 |30049099|200k102] cx 15|

\
J

ME:
RGO:
: 56.6
DATA DE
ASSIN

BRU
AUXILI

O MIG

71.735-9
RECEBIMENTO: ¥
ATLJRAi. By

UEL SO
AR DE ALMO

RES
XARIFAD

(632
2Lz

[
!
|
l
|

Lf;;rj

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

396 Rota:

UTI COVID

RESOLUCAQ ESTADUAL
ss-12 DE 26/01/2021

Impresso pels Sisteons «-Form« - NDDigita! S/A - Tel (49) 3731.8000

UTI. COV D
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

65590000020020550000215418243000185900000134425
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

'SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.509
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.344,25
JUROS/MULTA 5,37
VALOR COBRADO 1.349,62
NR.AUTENTICACAQ 5.EF4.24E.409.EF6.BA4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropoclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

9

[
(&6
()]

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




susHUnG Y uY e DAIND LIL |
- DOCUMENTO AUXILIAR DA
=y R l NOTA FISCAL ELETRONICA
b [ ’OC arense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
7 1 — SAIDA ! 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 4003 1811 3913 1144
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PE EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCTAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - ici i -
IAGUARIUINA - SP N°, 1400318 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L 13916-074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210179262419 17/02/2021 ,19:24:08_
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS, TRIBUTARIO CNP) 1” U fre l '5 b
395060142110 67.729.178/0004-91 i
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 17/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1400318/1 17/03/2021 1.703,40 1400318/2 14/04/2021 1.703,39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.285,81 433,27 0,00 0,00 3.406,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.406,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO uUF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUAN" IDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) 0,20474 85,495 85,495
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IP1 IcMs | 1pl
031858 DOSADOR ORAL 10ML (DESCA(PACK) L: SDOUAA001 Q: 90183119 | 000 | 5102 | PC 240,00 0,4796 115,10 115,10 13,81 0,00{ 12,001 0,00
240,0000 F: 30/04/20 V: 30/04/2025
031168 ESCOVA DESC P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 | 000 | 5102 | PC 144,00 1,59 228,96 228,96 41,21 0,001 18,00 0,00
RMA) L M28631Q:  144,0000 F: 01/01/21 V: 30/01/2024
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 500 | 5102 [ AP 300,00 6,90 2.070,00 2.070,00 248,41 0,00 12,00) 0,00
TEM GENERICO) L: AB-001/2IM Q:  300,0000 F: 30/01/21 V.
30/1272022, nFCI. 91D0489B-DAC6-1E80-8171-SAATEGOCCI121
027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | S102 | FR 240,00 1,88 451,20 451,20 54,14 0,00{ 12,00 0,00
L: 2016298 Q: 240,0000 F: 30/11/20 V' 30/11/2022
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 90183921 1040 | 5102 | PC 15,00 8,065 120,98 0,00 0,00 0,00 0,001 000
) L S544Q 15,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/2024 *Isengdo conf
Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99)
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290793 Q 38220090 | 700 | S102 | TI 500,00 0,8411 420,55 420,55 75,70 0,001 18,001 000
500,0000 F: 14/09/20 V: 13/09/2022
A SILVA
T TAE: JONATHAN WILLIAM DA ,.p A
N Y - » ]
LMOXARIFAD pO
{ - drg0: AUXILIAR DE ALMOX
CALCULO ‘iioTS‘sQEN ena I A [Y il
INSCRICAGNNGTALLL L7 00 VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE‘E C D®IS | VALOR DO ISSQN
£ ara ne REFOAEQPENTO: 2w 2 <4 00 0,00 0,00
B ATl i A ¥
DADOS ADIGIONALS - il plA 4
INFORMAGOESTOMPLEMENTARES ™ - : RESERVADO AD FISCO
PREZAD LIENIE -FANGR-CONPEITIND ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. Pedido 157180955 DATA ENTREGA: 18/02/2021 Pedido 1839010 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente):
1839010 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-
mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** =
ASS: 1302/16 Validade' 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art 54, UTi QOV' D
Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45490/00.(Codigo Intemo Emitente: 20558 Nome Fantasia: AHBB)
SOLUGAOQ ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021

UT.l. COVID
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:14
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100888182177585900000170339
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.510
NOSSO NUMERO 17115360000888182
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.703,39
JUROS/MULTA 35,19
VALOR COBRADO 1.738,58
NR.AUTENTICACAQ C.005.128.722.903.CBD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

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

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




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
* <> DANFE
; Documento Auxiliar da Nota
. 04-f_i'm: Fiscal Elctronica
i 0 - ENTRADA AVE DE ACESSO r} [
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVED) bt 1
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.044.161 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0441 6110 1334 5632
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 8 -

RIBEIRAO PRETO - SP FoneFax: 1639939100 Série 001 Consnlts e sutenbcidacie ne, portal nagional d ¥ -6
L Fotha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135210178640033 - 17/02/2021 16:44:24

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ ./ CPF
[ 582596876113 ] 04.274.988/0001-38 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF . DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0009-60 17/02/2021 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 }
[\u.xlciwo UF ]FONE 1FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA J
GARCA L SP 1434075062 J

FATURA / DUPLICATA

Num 001 | [Num. 002
Vene 17/03/2021 || Vene. 14/04/2021
Valor RS 2.607,29) |Valor RS 2.607,29

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS I\‘;\LOR DO ICMS

5.214,58

[v,\um DO FRETE

ALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMSS.T VALOR ICMS §.1 ]wu.on ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]

V.
633.731 0,00 0,00 0,00 0,00 5.214,58
VALOR DO SEGURO DESCONTO O VALOR TOTAL IPI VALOR [MPORTM,'RO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00[ 0.00[ 0,00[ 0,00 0,00 5.214,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
LVUME RAZAO SOCIAL ]rar—.re POR CONTA CODIGO ANTT ]pmc.« DO VEICULO JuF  JCNPJ/CPF

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63 J
ENDERECO MUNICIPIO UF_ |INSCRICAO ESTADUAL ]

UTRAS DESPESAS

AVENIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO Sp 587220280115

QUANTIDADE ]ESPEC‘IE

5 Volumes

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e VALOR VALOR B.CALC VALOR [ VALOR [ALIQ.JALIQ.
PR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS farvrs e ,CMQS H

45050 |CARVEDILOL 3,125MG (GEN) CT C/ 30 CPx EMS CP 30049069 500 5102 | CP 60 0,0850 5.10 5.10 0,61 12,00

Descricao:CARVEDILOL 3.125 MG COM CT BL AL AL X 30

Unidade: COMPRIMIDO

Marca Favorita:EMS S/A

G+ PMC: 2.49

Lote: 1V9795 Qtd: 60 Fab: 01/07/2020 Val: 30/07/2022

FCI:8DIAFA65-E98C-495F-8ADC-673B | GEEE783

JMAR('A NUMERACAO Iraso BRUTO

JPESO LIQUIDO

29,000 29,000]

43784 |CEFEPIMA 1G PO INJ (GEN) CX C/ 25 FAx ABL FA 30042059 | 500 5102 | FA 75| 19,2000 1.440,00 1.440,00 172,80 12,00
Descricao:CLORIDRATO DE CEFEPIME 1 G PO P/ SOL INJ CT 25
FA VD TRANS

Unidade:FRASCO/AMPOLA

Marca Favorita:AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LIMITADA

G+ PMC: 74.30

Lote: 1005878 Qud: 75 Fab: 05/08/2020 Val: 30/07/2022
FCI:528220FE-C141-4E56-B7E2-516CB1 1 FOE4F

NOME: JONATHAN WILLIAM DA SILVA
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
b RRGA1.A01.766-4 | N I—
[
A

.

»
o |

DATA DE RECEBIMENTO: [72/u4/
ASSINATURA: Tt a/ Ai~

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#1571801 12#BIONEXO

Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - VAGO Mov:1334563

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#157180112#B

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 703,11 Estadual: R$ 625.14 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

L

Impresso em [7/02/2021 as 16:44:26 www geweh com. br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.044.161
Série 00 ; '
Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

=2 (|
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
£3 e Bis Ha)

B CIAVE DE ACESSO 13 T 1543
3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0441 6110 1334 5632
1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J

135210178640033 - 17/02/2021 16:44:24

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ . CPF

04.274.988/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.|ALIQ
£EOR| UN || QUANT UNIT | TOTAL 1CMS 1CMS W | 1eMS | e

31736

50742

50746

47732

40537

47786

CLINDAMICINA 600MG SOL INJ 4ML(GEN)CX C/ 100 APx
HIPOLABOR AP

Descricao:FOSFATO DE CLINDAMICINA 150 MG/ML SOL INJ CX|
C/COLM 50 AMP VD INC X 4 ML

Unidade: AMPOLA

Marca Favorta:UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
S/A

G_

Lote: AA-063/20 Qud: 200 Fab: 28/09/2020 Val: 31/08/2022
FCL:E63A201A-F340-4E03-A3B3-CF72FA35D816

|CLOREXIDINA 0,5% ANTISSEPTICO 100ML ALCOOLICA CX C/

48UNx SEPTMAX UN .

Descricao: RIOHEX 0.5% SOL.ALCOOLICA 100ML ALMOT.0364
Unidade:FRASCO

M‘lia]r:)ca Favorita:INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA

L. TDA

0O-

Lotc: 0000000134 Qud: 48 Fab: 03/12/2020 Val: 03/12/2022

48UNx SEPTMAX UN

Descricao:RIOHEX 1% SOL.AQUOSA TOPICA 100ML
Unidade:FRASCO

Marca Favorita:INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA
LTDA

O+

Lote: 0000000058 Qtd: 48 Fab: 30/07/2020 Val: 30/07/2022

ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 100 CPx ZYDUS NIKKHO CP
Descricao: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG COM CT BL
AL PLAS INC X 20

Unidade:COMPRIMIDO

Marca Favorita:BIOSINTETICA FARMACEUTICA LTDA

G+

Lote: M917787 Qud: 200 Fab: 07/12/2019 Val: 30/11/2021

MEROPENEM 1G PO SOL INJ S/DIL (GEN) CT C/ 10 FAx ABL FA
Descricao: MEPENOX 1 G PO INJ CX 10 FA VD INC

Unidade: FRASCO/AMPOLA

Marca Favorita:INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA
FARMACEUTICA LIMITADA

G+
Lote: 2115005E0 Qud: 110 Fab: 28/02/2020 Val: 31/01/2022

{FCI:3C34CTE1-27D1-4360-8D9C-A4CE34FEGDGD

INISTATINA 25,000U1/G CREM VAG 60G (GEN) + 1 APLIC PCT C/

10x GREENPHAR

Desc]ricao:NlSTATlNA 25000 UI/G CREM VAG CT BG AL X 60 G +
APLIC
Unidade:BISNAGA

Marca Favorita: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
G+PMC: 12.25

Lote: 137720 Q1d: 10 Fab: 30/12/2020 Val: 21/12/2022

30032099

o e e e e

30049047

30049047 |

30049059 |

30042099

30049099

500

000

000

100

500

000

Tso2 Jun| 48| 12000 5760 57,60 10,37 18,00

5102 | AP 200 3,7400 748,00 748,00 89,76 12,00

stz [unN |~ 7 48| 15704] 7538 75,38 1357 18,00

stz |cp | 2000 00922] 1844 1844 221 |12.00

5102 | FA | ol 17.9900] 1.97890| 197890 23747 12,00

5102 | BG 10| 35020 3502 35,02 420| 12,00

UT| COVID
_____ | | RESOLUCAO ESTADUAL

§s-12 DE 26/01/2021

Impresso em 17/022021 as 16:44:26
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[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

: <>
Aine

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

ool T

1]

{5 B

1-SAIDA CIIAVE DE ACESSO A
. RUA HUMAITA, 290 o 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0441 61 10 1334 5632
S]{\IEE;‘\R}(\%%@?OJ ?gg g_-';i?éifslgégggg"‘%%o N 'sogrgéoggil6l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' Folha 3/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

[NATUREZA DA JPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ’

VENDA 135210178640033 - 17/02/2021 16:44:24
[msr'mu\o FSTADUAL [mscmc,io TSTADUAL DO SUBST, TRIBUT. JCNI’J T CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] i
SO0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newssh | orcsT [crop [un [ quant | VALOR | VALOR | BERLC | VAR | VAR Ao AL
37624 | VANCOMICINA S00MG PO LIOF INJ (GEN) CT 7 50 FAX TEUTO| 30042071 | 000 | 5102 | FA 200]  4,2807|  856,14|  856,14| 102,74 12,00
A
Descricao:CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG PO LIOF P/
SOL INJ CT 50 FA VD INC(EMB HOSP)
Unidade: FRASCO/AMPOLA
‘(\;[jlrca Favorta:EUROFARMA LABORATORIOS S.A.
Lotc: 1935442 Qtd: 200 Fab: 25/06/2020 Val: 25/06/2022
NOME: ) DNATHAN WtUAM DA SlL\é%
CARGO: AUXILIAR DE LMOXARIFAD
LANCADQO  lispartor7gedl | o fouz!
§ DITA D RECEBIMENTO: “&/0<1
{ alssinaturAl darvallos

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

Impressa em 17/02/2021 as 16:44:26
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 1823115
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23792401009000000581033001512202885900000260729
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIC FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.511
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.607,29
JUROS/MULTA 59,09
VALOR COBRADO 2.666,38

NR.AUTENTICACAO 0.25A.7FD.B22.0B6.CEF

=== ===

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021
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KEURBEMUD DE MESSEK UADED LIUA U FKULU LUD 1/UU DEKVILUD CUNDIANLED LA NUILA FISLAL BELELKRUNILA INDILADA ABALAU. NE-2
EMISSAQ: 18/03/2021 VALOR TOTAL: RS 334,32 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB - R DOUTOR ORLANDO THIAGO
SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP

(]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J N°. Sn éor(;'eogi;z;;?
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MESSER GASES LTDA o ENTRADA
AVENIDA JOSE FORTUNATO MOLINA,, 2-89 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL I - 17034-310
BAURU - SP Fone/Fax: 000000 N°. 000.002.237 3521 0360 6192 0200 570!] 5504 3000 002? 3710 0099 8589
'Série 045 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NA'I'URF.F’A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VYENDA PROD. ESTAB. EFET. FORA ESTABELECIMENTO 135210296121967 - 18/03/2021 12:07:47
[mscmcko ESTADUAL Jmscmc.i\o MUNICIPAL [mscxuc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ‘]
209132694113 60.619.202/0057-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPAR BENEF DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 18/03/2021
[ENDER.ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/03/2021
MUNICiPIO UF I’Fomz /FAX Imscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GARCA SP 000000 h 12:01:59
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/04/2021
Valor RS 334,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T, T'MR DO ICMS SUBST. 1\:’. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. J V. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS I-'. TOTAL PRODUTOS
334,32 60,18 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 5,52 323,93
lvawn DO FRETE [wu.on DO SEGURO Jnescomo Jomas DESPESAS {vamn TOTAL IP1 Iv. ICMS UF DEST, lv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Iv. TOTAL DA NOTA ]
10,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,40 334,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF  |CNPI/CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
EJANTIDADE [r-_spécm IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO ]PESO LiQuio J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(cODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | O/CST | cFOP | UN | QuaNT | VALOR | YALOR | VALOR a].gé‘léc R R ‘{‘é‘{% A}“P',C"
BR200001304 |OXIGENIO MED CIL 40L 8M3 28044000 000 5103 | M3 8,0000 15,2852 122,28 0,00 128,22 23,08 18,00
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
1996
BR200201305 |OXIGENIO MED VALV INTEGR CIL 5L 1M3 28044000 [ 000 5104 | M3 | 6,0000] 33,6082 201,65 0,00 206,10 37,10 18,00
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE
1996
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ref.: série:31 nmero:87839 emit:60.619.202/0057-00 em 03/2021 [3521 0360 6192 0200 5700 5503 1000 0878 3913 9024
2698].
Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE: 0100015210, REMESSA: 000087839-031 LOTE: BRCBAALMWEF = | BRCBAAL4AWM = 6
TRIBUTAO NORMAL IP1
OUTROS
IPI REDUZIDO A ZERO CFE DECRETO 2092 DE 1996

EDSON DA SILVA
RG:18.914.254

pATA_L Y 3 !;0”
ASSINATUR(H 5!'/' -y

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

FUTILCOVID]

| A
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:15
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74593182056430902100040090210549985910000033432
BENEFICIARIO:

.MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.512
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 334,32
VALOR COBRADO 334,32
NR.AUTENTICACAO 6.FF1.918.B80.28D.41D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTi COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021
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REE I SMOS DEBIOMEDICAL FOUIPAMES TOS PRODETOS MEDICO CIRURGICOS T TDA OS PRODE TOS SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISC| VALOR NOTA NF-¢
RS 680,00
DATADE RECEBIMENTO | IDESTIFICACAO | ASSINATURA DO RECTBEDOR DESTINATARIO N 000.131.456
S / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE : |
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR |H | ’ n “ ‘ ” ||
- = r DA NOTA FISCAL
biomedical sl
= s— 0-E CHAVE DL ACESSO
BIOMIEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS - g:i";'adalzl 3T 0281 9436, 4500 040D A500° 1000 3+ S610 6064 U5
MEDICO-CIREURGICOS LTDA SASA
v Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP N‘: 000.131.456 .
CEP: 02998020 Tel. (011) 39445555 SERIE : 1 a1t : ‘
M www. biomedicalind br www cateter.com.br FOLHA: 1del ‘ = ‘ .
M ZA DA OPFRAC AO - PROTOCOLO DI AL TORIZACAO DI USD
VENDA PRODUCAO PROPRIA 13821018322 1955 - 150272021 14:52:53
"l‘\\l‘ RICAO FSTAIN AL

INSCRICAO FSTADUAL SUR PRIBLTARIA (St )

I TO883564 111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOC AL

CNCP DATA DA FMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 | 18/022021
TADERECO HAIRRODISTRITO CEP DATADE SAIDAENTRADA
R DOUTOR ORIANDO FHEAGO SANTOS, 70816 VILA WILLIAMS 17400-000 [ 18/02/2021
MENICIPIO FONETFAX UF INSCRICAD ESTADL AL HORA DY SAIDY
GARCA (14) 3407-5066 Sp 14:52:27
FATURA
Niamero Data Vet Valor Nimero Data Veto Valor
001 IR/D372021 340,00 o2 150472021 340,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DEICNMS VALOR DO ICMS BASE DECALCLLOICMS ST A ALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL OS PRODU TOS

0.00 0.00 0,00 0.00 680,00
VALOR I FRETE VALOR MY SEGLUROY DESCONTO O TIOAS DIESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO VALOR APROX DOS TRIBL 1OS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 110.16 680.00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPE
PERT SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0-Rem 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADU AL
AV. PERI RONCHETTIL 765 SAQO PAULO ISENTO
L ANTIDADI ESPECHE MARC A SUMERACAD PESO BRUTO PESOIOL X0
1 VOLUMLE 0,980 0.700

DADOS DO PRODU TO/SERVICO

DESCRIC A0 DO PRODLTOSERVICE M et | orow] i 00 ANT VALOR VALOR BOALE 1M | vasor oss [valor i ALIOUOTAY VAL OR ARy
R sH UNITARIO OTAL A i s TRl "y
¢ TN Cateter pars Subslavaa (VL CVC, Thr s TOERURET RO TN ECFTTIR B 10 R OOOH060 ROLOD 000 0,00 0,00 000 Kl 10 e
20cm com acessotins BNW R O P A\
OTH2001 80
L 37085 QT 10 RESOLECAO DO
SENADO FEDERAL 1312 No FO | 9 3¢
RATH- S4B 45700 A L2 DAIK 1218888
. g
NQADO ’
LA ’
?
i
¢
-t

CALCULO DO ISSON

INSURICAC MENTOIPAL VALOR TOTAL X085 SERVICOS BASE DF CALCULO DO ISSUN VALOR DO ISSON
85215163 0.00 0,00 0.00

DADOS ADICTONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERY ADO A IS O

UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL |C_UTL
$S-12 DE 26/01/2021




16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:15
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790601029105400000424000107706185910000034000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.513
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 340,00
VALOR COBRADO 340,00
NR.AUTENTICACAO 4.2AD.2C9.FC5.25D.49F

e mm=mam mzm==

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
'RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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em ente ) DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

il

l

LI

[

(> Riodarense

AVE DE ACESSO

i 1
1 - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 41152215 2675 4434

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

P'C EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSII - N" 1411522 FL1/1 Consulta de autenticidade noc por[a| nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP o e o + Z
CEP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135210297089347 18/03/202] 15:15:05~
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPI IR l [ b
395060142110 ' 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

600,0000 F: 15/09/20 V: 14/09/£022

LANCADO A 5616

ASSINATURA: [

UXILIAR DE AUMCXARIFADO

1.735-9

NOME: BRUNO WIGUEL|SOARES
CARGO: AU

RECEBIMENTO] 7 U/03(2) .~

2

WL%J

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 18/03/2021
MUNICIPFIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1434075066 SP o )
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1411522/1 15/04/2021 504,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
504,66 90,84 0,00 0,00 504,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 504,66
TRANSPORTADOR /! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
I'Nr;;irl‘{[‘('(; = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 1,116 1,116
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 3
CODIGO DESCRIGCAQ PROJUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS Pl ICMS | 1Pl
030307 TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) .. 1290795 Q 38220000 [ 700 | 5102 | TI1 600,00 08411 504,66 504,06 90,84 0,001 18,00] 0,00

CALCULO DO ISSQN

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA® 19/03/2021 Pedido: 1871024 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1871024 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do bolelo anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contalo atraves do e-mail
boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302716 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 20558 Nome
Fantasia: AHBB)

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INrﬂRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO

UTi COVID

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




16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:15
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100897130175285910000050466
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.514
NOSSO NUMERO 17115360000897130
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 504, 66
VALOR COBRADO 504, 66

NR.AUTENTICACAO E.5B9.499.6C1.3A6.463

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

AR A A

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Axonion Towes Allomotue SOMPROEY, | 5y )i) 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 185275 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
nrr 120
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO wr ¥ L)

135210297167901 18/03/2021 15:27:54

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

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

CNPJ/CPF

45,349.461/0009-60

DATA DA EMISSAO
18/03/2021

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR. OHLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 VILA WILLIAMS 17400-000 10

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL m!AWim. 2821
GARCA 1148586000 3:

FATURA / DUPLICATA

001 15/04/2021 4.367,50 002 22/04/2021 4.367,48 003 29/04/2021 4.367,48 004 06/05/2021 4.367.48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.031,72 3.059, 26 0,00 0,00 .469,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .469,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF PRECTATA ERTALIAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FS"”Q“'DO
27 CATXA 149,62 149,62
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | €sT | cFoP | UND. QUANT, V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VPRI |(:A|\:|-s AL IPI
13429 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SOLIDOR LT 52120041
(2) 04/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 5212-
0041, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2020, Data
Val: 30/04/2025]) 90183219 | 200| 5102 | CX 2 9,1400 18.28 18.28 243 13,30
\ 24435 [AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 1914N4 (1) 05/
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1914N4,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 31/05/2025) 90183219 400 5102 | CX 1 11,9600 11,96 11,96 1,59 13,30
29199 |AV IMPERMEAVEL 30G ML BCO C/80-POLAR FIX
LT 46120 (3) 01/2026 \ LT 46410 (1) 02/20~-
26 \ LT 46458 (7) 02/2026 \ LT 46494 (4)
02/2026 (Fornecedor: 19952, Lote: 46120,
Qtde: 3 ,Data Fab: 20/01/2021, Data
vVal: 20/01/2026 / Fornecedor: 19952, Lote:
46410, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/02/2021, Data
Val: 02/02/2026 / Fornecedor: 19952, Lote:
46458, Qtde: 7 ,Data Fab: 03/02/2021, Data
Val: 03/02/2026 / Fornecedor: 19952, Lote:
46494, Qtde: 4 ,Data Fab: 04/02/2021, Data
val: 04/02/2026) 62101000 | ooo | s102| ©x 15| 4620000 693000| 693000 ‘2“7'3 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMM;G&S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
o Recolhido por ao Tributaria UTI cov‘ D
ITEM 9 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 251,44 valor: 23,92
Pedido: 184030
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 36 2018 no ~
termos da Portaria CAT 116/2017 ]
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 RESOLU CAO ESTADU Lt i—
QlIA QUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

‘M ERCADORIA AVARIADAS E/OU
EALTAS SO SErRAS REFBo1 RS S
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

SS-12 DE 26/01/202

UL, . COVID |

muw i
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Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE Sodbions
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA |  mitrmonies

R

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529

N¢ 185275
SERIE 1
FOLHA 2/3

Consulta de au
ou no site da Sefaz Autorizadora

idade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazend

azov .br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210297167901 18/03/2021 15:27:54

INSCRIGAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCHIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMISH CST | CFOP | UND,

QUANT

V.UNIT,

V.TOTAL

BCIGMS

VICMS

viP

AL
ICMS

ALIP

10732

28963

29740

12362

27857

20251

5060

26568

28982

16980

16839

10689

26642

16651

13804

SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29020071 (2) 07/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29020071, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/07/2025)

CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.7,5 PC-VITAL
LT 0000191001 (3) 10/2024 (Fornecedor: 14—
2, Lote: 0000191001, Qtde: 3 ,Data

Fab: 23/10/2019, Data Val: 23/10/2024)
CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,0 PC-HB LT
201057 (3) 09/2025 [Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 3 ,Data Fab: 18/09/2020,
Data Val: 17/09/2025)

CEFEPIMA 1GR 1FAM GEN-AUROBINDO LT BPMID2-
0021A (100) 07/2022 (Fornecedor: 962, Lo-
te: BPMID20021A, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/-
08/2020, Data Val: 31/07/2022)

FILME TRANSP ROLO 10CMx1-

OM-CRALPLAST LT 15J20 (20) 09/2025 (Forne-
cedor: 2854, Lote: 15J20, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/2025)
FRALDA AD.GDE.8PCT C/08 MAXI

CONFORT LT 7486 (4) 02/2024 (Fornece-

dor: 2844, Lote: 7486, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/02/2021, Data Val: 01/02/2024)

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
410-20 (1) 10/2022 \ LT 411-20 (6) 11/2022
(Fornecedor: 17, Lote: 410-20, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/20-
22 / Fornecedor: 17, Lote: 411-20, Qtde: 6
,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/20-
22)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAO14C (5) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAO14C, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025)
LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20

LT PRO16 (1) 08/2023 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR0O16, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/202-
0, Data Val: 31/08/2023)

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PROO2L (4) 01/2026 (Fornecedor: 7934,
Lote: PROO2ZL, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/20-
21, Data Val: 31/01/2026)

SERINGA DESC. 3IML SLIP C/500-SR LT H608
(1) 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H608,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

Val: 31/08/2025)

SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PC-EMBRAMED 19-
05G-REF.490084 LT 2100001149 {20) 12/2023
(Fornecedor: 1496, Lote: 2100001149, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/12/
2023)

SIST.FECHADO ASPIR.TRAQUE.N.14-BRMED

LT 201056 (20) 07/2025 (Fornecedor: 1854,
Lote: 201056, Qtde: 20 ,Data Fab: 18/07/2-
020, Data Val: 18/07/2025)

SONDA URETRAL N.10 C/05-MEDSONDA REF.1010-
6100 LT 57218 (6) 11/2024 (Fornecedor: 96-
57, Lote: 57218, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/
2020, Data Val: 30/11/2024)

SONDA URETRAL N.12 C/10-BIOSANI LT 50635

90183929 | 200| 5102| CX

90183929 | 700| 5102 | UND

90189099 | 200 | 5102 PC

30042059 | 200 | 5102 | FAM

30051020 | 200 | 5102 | RL

96190000 | 060 | 5405| FD

82101000 | 000 | 5102 | PCT

90183999 | 200 | 5102| CX

40151800 | 000 | 5102 | CX

40151900 [ ooo [ 5102 | CX

90183119 | 200 s5102| CX

90183821 | o40| 5102| PC

90183929 [ 200 | 5102 [ UND

90183929 | ooo | 5102 BLI

(15) 12/2 : alb=-
35, Qtde:
Val: 31/12

:o'zg?m . mluw! CDVlimsas 000 | 5102 %CT
RESOLUCAO ESTADUAL

ss-12 DE 26/01/2021

20

20

20

44,2700

16,9200

17.0167

19,3047

59,0070

65,1850

13,9300

19,9000

1.600,0000

799,0000

106.8500

8.8740

78,4000

2,3267

4,7987

51.05

1.930.47

1.180,14

260,74

97.51

99,50

1.600,00

3.196,00

106,85

177.48

1.568,00

13,96

71,98

88,54

51.06

1.930,47

118014

97.51

1.600,00

3.196,00

106.85

1.568,00
\

13,96

71,98

15,94

9.19

347,48

212,42

17.55

179

288,00

675,28

14,21

282,24

2,51

12,96

18.00

18.00

18.00

18.00

18,00

18.00

18.00

18,00

18,00

13.30

18.00

18,00

18,00




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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

7150

e ot

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(T

1

O0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1852 7510 0029 9529

Ne 185275
SERIE 1
FOLHA 3/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
ou no site da Sefaz Autorizadora

nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO .
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOGOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210297167901 18/03/2021 15:27:54

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CcODRIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ISERVICOS NCM/SH CsT CFOP | UND QUANT V.UNIT V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRt I({.\h;ﬁ ALIPI
13805 |SONDA URETRAL N.14 C/10-BIOSANI LT 50541
(3) 11/2023 (Fornecedor: 1, Lote: 50541,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2023) 90183929 | ooo | 5102 | PCT 3 55733 18,72 16,72 3.01 18,00
NOME:BRUNQ MIGUEL SOARES .
CARGO} AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735%-9 W P
DATA DE RECEBIMENTO: /65120,
LANCADC) ASSINATURA: . .. LS-‘D 7

UL COVI

UTi

m

ESC
$S-12 DE 26/

e 3 s e A

COVID
L UCAOE

STADUAL
D1/p021




16/05/2021 - BANCO DC BRASIL - 18:31415
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000002148045001046285910000436750
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFTCTARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.515
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.367,50
VALOR COBRADO 4.367,50
NR.AUTENTICACAO A.2D1.BE6.9CD.E02.Al6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



nri159

RECEBEMOS DE Alfalagos Lida FILIAL OS8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAQ: 17/03/2021 VALOR TOTAL: RS 1.015,67 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. - R DOUTOR ORLANDO
THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS Garca-SP N®. 000.009.931
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR : 2 o
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Alfalagos Ltda FILIAL o s
. L r - - - 1
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 - LOTE 6 QUADRA2 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
CONDOMINIO INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO - 13385-100
Nova Odessa - SP Fone/Fax: N°. 000.009.931 3521 0305 1945 0200 (.]4.67 5500 1000 009? 3111 1054 2653
'Séri'e 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135210291828684 - 17/03/2021 14:24:09
Escmcm ESTADUAL stcmcm MUNICIPAL fNS(‘RICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ J
482081634114 05.194.502/0004-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF TDATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0009-60 17/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/03/2021
MUNICIPIO UF IFONEI FAX stcmcho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Garca sp 1434075066 14:22:30
FATURA / DUPLICATA
Num, am] Num, quz]
Vene. 16/04/2021 || Venc. 16/05/2021
LValor RS 507,84 (Valor RS 507,83
CALCULO DO IMPOSTO
[uw DECALC DO ICMS Ivm.m( DO ICMS HASE DF CALC.ICMS 1. |VALOR DO ICMS SUBS T P IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. |V FCP UF DEST VALOR DO PIS 1\ TOTAIL PRGDI;"I'()S]
1.015,67 158,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,31 1.015.67
[\mt.m{ DO FRETE [W\L()R DO SEGURO Tn—:m ONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL [PI V. ICMS UF DEST, V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,65 1.015,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ VOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT JPLA(‘A DO VEICULO Tur EEG J
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANsPoRTE - eirer{0-F OF conta do Rem 15.066.184/0001-60
[ ‘NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[m ANTIDADE }1 SPECIE ]MARC‘«\ NUMERAGAO IFES() BRUTO IPL-SU LiQuiDo
volumes | 24,990 24.990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
G o = ” s | VALOR VALOR [ VALOR [ B.CALC [ VALOR [ VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL DESC IoMS 1CMS 1Pl oms | el
38170 AGULHA DESC 30X7 90183219 | 200 | 5102 | UN [300,0000 0,0794 23,82 0,00 23,82 3,17 0,00| 13,30 | 0,00
Lote: H931 Quant: 300,000 Fab: 01/10/2020 Val:
30/10/2025
29733 CATETER INTRAVENOSO 20G 90183929 | 200 | 5102 | Uni [200,0000 0,7222 144,44 0,00 144,44 26,00 0,00| 18.00 | 0,00

Lote: SCTPAA0ITD Quant: 200.000 Fab: 01/09/2020
Val: 31/08/2025

38003 SER DESC SML S/AG SLIP  |90183119| 100 | 5102 | Uni [so0,0000{ 01703 8515 o000 8515  11,33]  o0,00] 1330 [ 0,00
Lote: 1106 Quant: 500.000 Fab: 01/02/2021 Val:
28/02/2026

38431  |PROPE BRANCO DESCARTAVEL | 62101000 000 | 5102 | Uni looooo0o| 0,401 140,10  0,00| 140,10 2522|000 18,00 | 0,00

Lote: 401-21 Quant: 1000,000 Fab: 01/01/2021 Val;
30/01/2023
27571 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML " [39269030 | 500 | s102 | Uni [270,0000]  0,7688| 207.58] 000  207.58 37,36| 0,00 18,00 | 0,00
Lote: 4177/91 Quant: 270.000 Fab: 01/02/2021 Val:
28/02/2026

38005 SER DESC 10ML S/AG SLIP o “loois3io| 100 | s102 | Uni looooooo| 02994  299.40|  000]  299.40 39.82|  0,00] 13,30 | 0.00
Lote: H996 Quant: 1000.000 Fab: 01/12/2020 Val:
30/12/2025
138096 SER DESC 20ML S/AG SLIP  le0183119| 100 | 5102 | Uni|250,0000] 04607|  11518] 000 11518 15.32]  0,00] 13.30 | 0,00
Lote: H934 Quant: 250.000 Fab: 01/11/2020 Val:
30/11/2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Int. Contribuinte: Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao aceitamos
Devolucoes apos 24 Hs da entrega / COMPRA DIRETA PEDIDO BIONEXO ID 163154787 // HORARIO DE RECEBIMENTO DE
MERCADORIAS SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 12:00 HORAS E DAS 14:00 AS 17:00 HORAS/ Aliquota de 13,30% conforme
Inciso XV, Art. 54 do RICMS/SP/ / Pedidos de Venda utilizados: 2628

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

LANCADO  [icseenssss

DATA DE RECEBIMENTO: | [03[7] - i
ASYINATURA: (o ot e
)]

UTI COVID
nee w50 RES OLMGAO-ESTADUAL

RS U.T.I. COVID
§5-12 DE 26/01/2021




501153

16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:15
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090281663800700197525173985920000050784
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: 05.194.502/0001-14

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.516
NOSSO NUMERO 28166380000197525
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALCR DO DOCUMENTO 507,84
VALOR COBRADO 507,84
NR.AUTENTICACAO C.869.FAE.4BC.0CF.CCA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021
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BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N. 1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

-

(NI

Il

CHAVE DE ACESSO

- Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| ¢ - 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3490 7013 3720 2787
. = . . . o1 2 3 s E
" SAC: 0800 940 5423 R— Cons;lja di iutent1c1qidednosp?rta; ;aiizngl da NF-e www.nfe.fazenda.
o3 » E-mail SAC: sac@biochosp.com.br SRR R ORNER SERYY B8, BaRpE ARl el
SERIE 1 FOLHA 1/2 J
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
=9 VENDA FORA DO ESTADO 131214071761475 17/03/2021 16:29:16
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0021631820079 813019351113 18.269.125/0001-87
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA E
3. |ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8609]45.349.461/0009-60 17-03- 2021
§ ENDEREGO Ia.:\mﬂofr-:srn:'rc CEP [ DATA DA ENTRADA/SATDA J
: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N° 70 , SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000 17-03-2021
- MU 0 FONE/ FAX OF INSCRICAD ESTADUAL F A\
z " lcarca (14) 99721-8645 SP l ]
30/45/60 BOLETO | OUT=001 Venc=16/04/2021 Valor=1.025,38 | CUT=002 Venc=01/05/2021 Valor=1.025,38 | OUT=003 Venc=16/05/2021 Valor=1.025,39
<
i3
f
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DC ICMS !.|JilJ§TlTUIC)\G VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 3.076,16{ 351,70 0,00 0,00 3.076,16
5 VALCR DO FRETE VALOR DO SE DESCONTOQ UE RAS DESPESAS ACESSORIAS : VALOR TOTAL DA NOTA
ik 0,00 0,0QI 0,00 0,00 0,00 3.076,16]
I W ZAZKC SOCIAL cODIGO ANIT PLACA ur CNPI/CPF
;3 MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 23 063 875/0001-38
§§ RUA JOSr MARIA DE LACERDA N. 1%00 Galpac 2 IﬂG 0046 CDEEBE“
ég ESFECIE MARCA UMERD PESO BRUTO PESC
4,00 30,0000 Kg 4,7700 K
o CST CFOP QL TARIO ESC V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICM V. ICMS BC ICMS ST | V.1CMs ST P AL. CMS | AL 1P
g
g 30043290 | 000 | 6108 | CX 50, 00 13,838¢ 0,00 0,04 3,8385 £91, 93 691,93 83,03 0, 0f 0,0 0, 00 12,00 0,0
0
(9} 2
~ § 1302 |28 30049039 | 20 o8| cx 20, 0,90 0,0 ot 0, 9 218,1 218 8,72 ¢ 0 s,
101070520003_
o) IPIRONA | 500 MG/ML CT
>
1)
8] 30049069 | 500 | 6106 | cX 3,00 57,6000 0,0 0,00 57, 60008 172, 8¢ 172,8 20,74 0,00 0, 00 0,0 0( 0,0
1]
= == !
o VALOR TOTAL DOS SERVICOS DE CALCULO DO ISSQN
H §= I 0,00
5] ol . .
(&:j  |Nro. do Pedido: 382006 U T i (‘L 1 RESERVADO RC FISCO b
- L
INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
9 |z ( = ool RESOLUCAO ESTADUAL | +
z g ID 163154787 ENTREGAS DE SEG A SEXTA DAS 07HS AS 12HS E DAS 14HS AS 17HS Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL W
H |da UF D o R$80,65 + FCP RSO, 00; DIFAL da UF | LOCAL EN ENTREGA (TA DAS 07HS AS 12HS dn
2 .l o 5 20 ‘
s
S - §S-12 DE 26/01/2021 |
Z 3
=
H
= (=i A J
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|
BIOHOSP PRODUTOS [ DANFE |
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento [
BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota |

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénica [[GavE D& AcESSO
ey T I Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010] o - ENTRADA 3121 0318 2691 2500 0187 5500 1000 3490 7013 3720 2787

- = ) 1 - satpa

- SAC: 0800 940 5423 LNOBGQ'OTO

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

E-mail SAC: sac@biohosp.com.br
ERIE 1 FOLHA 2/2
[ NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO 131214071761475 17/03/2021 16:29:16
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

0021631820079 813019351113 18.269.125/0001-87

UN. | QUANTIDADE | V.UNITARIO € DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST | V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS |AL. IPI

o
d
&

coD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST
NOREPINEERINA | 2 MG/ML SOL INJ IV CX
SOAMP VD AMB X 4ML | HEMITARTARATO DE
NOREPINEFRINA | HYPOFARMA | Ped:

1554 [382006 . 30039099 | 000 | 6108 | cx 5,000  370,0000 o, 00 0,00 370,000 1,850,000 1.850,00 222,0 a,0d 0,00 0,00 12,0d 0,00
Lote: 20121571

31/12/2022

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

000 | 6108 | CX 2,00 71,7154 2,04 ), 00 71,7154 143,43 143,43 17:21 0, 0d 0,00 0, 00 12, 0C

6427 [;

D.Fab: 09/12/2020 D.Val: 03/12/2023

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES
CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9

A NCA DO DATA DE RECEBIMENTO: | /g5 [l

{ASSINATURA: O, o) S0

/RECLAMAGOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

OES

~

ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUG

ol U.T.l. COVID
RESOLUCAO ESTADUAL

$s-12 DE 26/01/2021




16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:15
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691402750112459960404412630016985920000102538
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
NOME FANTASIA:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
CNPJ: 18.269.125/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.517
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.025,38
VALOR COBRADO 1.025, 38
NR.AUTENTICACAC 4.76B.C99.CED.3A3.053

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTICovID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021




| SHAMYSE MACHADO ROGDRIGUES DANFE
FREITAS COM ATAC ROUP AC PROFIS |  Documento Auxiliar

contato@venturimed.com.br Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

r ME da Nota Fiscal
i Rua Rafael de Oliveira, 85, CASA, Agua Eletrénica
AL MEL Fria G'gmfﬂda 1 Chave de acesso
: EAETL - 02 407-050 - S30 Paudo - SP 1-Saida | 150 5500 1000 0001 9519 9104 5530
‘: Fone {11) 29784882 N° 000195 3521 0337 9125 9700 0150
| www.venturimed.com.br - SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{

Protocolo de autorizagdo de uso
135210229912273 02/03/2021 16:00:19

CNPJ
37.912.597/0001-50

inscr.esl. do subst.trib.

CNFJ/CPF inscrigac Estadual Data emissao
SPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 ISENTO 02/03/2021
Bairro CEP Data saida
VILA WILLIAMS 17.400-000 02/03/2021
FonelFax UF Hora salda
(14) 3532-5198 SP 16:00:18
Vencimento Vaior |NGmero Vencimento Valor |Namero Vencimento Valor
{30/03/2021 2.000.00 {002 16/04/2021 1.900,00 |
Célcuio do imposto
| Base o do ICNS Valor do ICMS Base de calculo co ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Yalor do FCP 5T Valor total dos produtos
EO‘C-'.} 0.00 | 0,00 0,00 0,00 3.800,00
MWaler oo fraie ar Dasconto Outras despesas acessorias Valor do iPI Valor total da neta
! 000 0.00 0.00 0.00 0,00 3.900,00
Trznsportadorolumes transportados
lieme ol sorcomda | COGIg0 ANTT Placa do veiculo UF  |CNPJICPF
Remetanite (CIF) )
{Enderago !Munic’p&u lU F Enscncao Estadual
[Quanticade : Paso bruto Peso liquido
! Es M N
! 9 pécie arca umeracan 2000 1,000
ltens da nota fiscal
i |
{Cédige Descrigio do produta/servigo [ncarsH [csosnlcrorlunfade Frege "“"?“| e 'c:glw.:cns VirIPI|%iCMS|%iP1
500 5.102 JUN 500,00 7.800 3.500,00 0,00 0.00f 0,008 0,0000} 0,00

[9eB2838151 53A.‘enta. Descertavel Tnt Branco Manga Longa impermeavel BacmmoPaoo
|
|
!

| LANGADO

| i

0,00 0,00

l\/a!or total dos servigos Base de calculo do ISSQN |Vah:r do ISSQN
0,00

dlcionais

| acoss Reservado ao fisco
{Totai 2proximado de tributcs: RS BB65,80 (22,20%} Federais R$ 163,80 (4.20%)
[Estacuais RS 702,00 (18,00%) . Fonte IBPT.

de 250 unidades. Total de 500 unidades aventais.

02/03/2021 16:20:26

v biing.com.br/relatonos/danfe.php?idNota1=114891045538fechaPopup=N&gravaFrenteVerso=S&frenteverso=8 12

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




16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:15
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191578339884937295292535800004485920000190000
BENEFICIARIO:

SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F
NOME FANTASIA:

SHAMYSE MACHADO RODRIGUES DE F
CNPJ: 37.912.597/0001-50
BENEFICIARTIO FINAL:

VENTURI MED

CNPJ: 37.912.597/0001-50
PAGADOR:

AHBB

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.518
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.9%00,00
VALOR COBRADO 1.900,00

NR.AUTENTICACAO 4.CFF.0B7.4F6.CA4.D8E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

UTI COVID
RESOLUCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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. . - Numero da Nota/Série
Prefeitura do Municipio de Jahu 24/NFE

Data e Hora de Emissao
07/04/2021 17:34:25

Prefeitura do Municipio de Jahu

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
991BA644F034EE8852FF
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Razéo Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Endereco  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU-SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

:45.349.461/0009-60 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

:RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70 - SALA 6

: VILA WILLIAM - CEP: 17.400-000

: GARCA - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - Num: 70. Bairro: WILLIAMS - CEP: 17.400-000

Municipio :GARCA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI DA SANTA CASA DE GARCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéo / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.500,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 33.500,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.222,65 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
24/NFE

Emissdo
Ji / 07/04/2021 17:34:25

Caodigo de verificagdo
991BAG44F034EE8B852FF

Data Identificagéo do Recebedor

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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

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

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: R$ 33.500,00
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041519
AUTENTICACAO SISBB: D.697.9D5.F71.7F8.D7E

UTI Covip
RESOLUCAO ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021
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FORREMOS DE MAZER COM E MANUT DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
Il EMISSAO 10/03/2021 - DEST / REM = ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 3 560,00 o
'\I VATA S RECEBIMENTO INDENTIFIC ‘\\,'."\HI ASSINATURA DO RECEREDOR N 000000518
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTT DANFE
MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS I " IH |||||||‘ ||IN| ||’|
HOSPITALAR LTDA DO(LM.I'.?J ro ’\} ‘"‘"3“_ I)':\
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 - NTI CHAVE DE ACESSO
- JARDIM SUMARE - CEP:14025-110 - 0- ENTRADA 1 3521 0329 3920 9700 0107 5500 1000 0005 1811 0000 5189
s o il 1-SAIDA
RIBGEAQ PRELD -5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (16)3235-1430 N° 000000518 FL. 1 /1 e e el S
ST ) : www.nfe. fazenda. gov br/poral
SITE: www . novamedhospualar.com br SERIE 001 i ite g Sefi Nigonsadons
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE ALITC IRI/A\/\[)I)'- USO
VENDA DE MERCADORIAS 135210263979351 10/03/2021 17:28:38
INSCRICAG ESTADUAI INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRI CNIT/CPF
797344373112 29.392.097/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIEE / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 10/03/2021
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO e DATA SAIDA / ENTRADA
DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 VILA WILLIAMS 17400-000 10/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (14)99768-6233 SP 17:27:28
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR
001 0%04/2021 1.780,00 | 002 09/05/2021 1.780,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1OMS SUBST VALOR 1XO ICMS SUBST VALOR AFROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 563,54 3.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR D 7] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPI/CP
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIG SE ] ALIQUOTAS
e v Jesoss v o | ount. | oiiono | oo | s | o | o | e e
000357 VALVULA EXALATORIA LUFT 3 LEISTUNG 84818099 0500]5405 [UN 4 890,00 0,00 356000 0,00 0,00 0,00 D.GOI 0.00

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG:56.671.735-9

LANCADO DATA DE RECEBIMENTO: P/4/2L .

ASSINATURA: D) o I o] Sty

J

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
~VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 563,54 (15,83%) FONTE IBPT. -OS/PEDIDO: 000294 -
-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

[U.T.[. COVID ]

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACTHH = www projetoachr com br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.3%.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0288-7 - SAUDADE

CONTA: 13.006.353-7

FAVORECIDO: MAZER COMERCIO E MANUTENCAC DE EQUI
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07

VALOR: RS 1.780,00
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041520
AUTENTICACAQO SISBB: B.25E.4AB.D67.B48.3BC

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




RECEREMOS DE FLORIVALDO DE LUCCA - ME OS PRDD[’JTMEI}HC(‘S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.e
’ N° 000.000.200
DATA DE RECEBIMENTO “)ENT[“(TACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ’
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
FLORIVALDO DE LUCCA - ME. | Ficarucnca | |||}
0 - Entrada
| - Saida | CHAVE DE ACESS0
N° 000.200 3521 0344 5036 6200 0150 5500 1000 0002 0010 8507 2088
RUA HEITOR PENTEADQ, 436 - - CENTRO, Garca, SP - CEP: - * - Consulta de autenticidade no porla[ nacional da
17400000 - Fone/Fax: 1434711655 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDAS 1352102948961 81 - 18/03/2021 08:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI/CPF
315007694113 44.503.662/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD S(XJAI.A’ CNPJ/ICPF DATA DA FMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/03/2021
m\'ﬂl'ﬁi["("ﬂ BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS, 70 | WILLIANS 17400-000
MUNICTPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Garca SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS II’RODUT()S
0,00 0.00 0.00 0,00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTQSERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. Q1D VLR UNIT VLR TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR IPI ?(1'_1:‘; M&,“?
2 VIDRO INCOLOR 70052900 | 0900 [ss0s|[ 1 4,0000 50,0000 200,00 0,00 0,00 0,00
NOME: BRUNO Wi

LANCADO

JCARGO: AUXILIAR 532 A0
JRG:56.671.735.9
DATA DE RECEE M= TO. [U/0y/s )

GUEL AR "5

ASSINATURA: Oy e <o

AFADO

/
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I DOCUMENTO EMITIDO POR ME
ONAL
E DE

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACI
1T NAO GERA DIREITO DE CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS
IPI

UTi COVID
 RESOLUCAO ESTADUAL
55-12 DE 26/01/2021
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19/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:25:16
306203062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.477-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.290.000.008.505
VALOR TOTAL 200,00

*k*k%kxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLORIVALDO DE LUCCA ME

AGENCIA: 0290-9 CONTA: 8.505-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.477
NR.AUTENTICACAO 9.58D.45C.4CA.D18.6BC

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




| a DANFKFL |
| ULTIFARMA A
| Documento Auxiliar da |
Produlos Hospilalares Nota Fiscal Eletronica ‘ |
: - ENTRADA ‘ :
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ? CA?l.JA
N CHAVE DU ACESSO 3121 0221 6813 2500 0157 5500 1000 1504 0119 8278 4845
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 150401 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WW W.NFE.FAZENDA. G?Jyr g:,l';om\u
NO SITE DA SEFAZ A A
sac@multifarma.com.br FOLHA  1/1 au P?TA I 1 8 5
.J LA
NATURLZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZACAO 131214038057363 17/02/2021 16:58:41
CRT iCidigo d_x Regime Tnbutano) INSCRICAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPLC
3 - Regirne Normal 0624859180029 8130153921 10 21 681 325/0001-57
DESTINATARIY/REMETENTE
NOME ' RAZAO SOM 1AL CNPICPY DATA DE FAISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/02/2021
ENTTRECO AIRRO P DATA DE ENTRADA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6 IL’ILA WILLIAMS 17.400-000 17/02/2021
MUNIETPIO (83 PAIS FONLIFAN INSCRICAO ESTADUAL HORA DI ENTRADASALD A
Garca | SP | Brasil (14)3532-5198 17:00:
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
150401 2.787,20 0,00 2.787,20
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMLERO VENCIMENTO VALOR _NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 19/03/2021 92907 | 002 18/04/2021 929,07 003 03/05/2021 929,06
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMEXTO VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 929,07 Boleto Bancario 929,07
Boleto Bancario 929,06
. M Y “VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASL DL CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTTTLICAO VALOR DO LCMS DE SLBSTITUIC o VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
2.787,20 334,46 2 0,00 2.787,20
VALOR DO FRIETH l\‘.‘\l.Oif DOSEGURO ||)h$(n\'rn IO[.TR.‘\S DESPESAS ACESSORIAS I\H\LUN TOTAL DO IP1 I\-’LK APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
; H 0,00 0,00 0.00 34.46 2.787.20!
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PUR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULD LE Lo
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDEREGO MUNICIPIO LE INSCRICAO ESTADUAL
EST?&ADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas SP 795549474111
OL ANTIDADL LSPECHE MARCA NUMERACAQ PLESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 ] caixa 0 3,500 3,500
CODIGO  |DESCRICAODOTRODUTO 7 ['NCMSH |oReGCST [Crov | UNID | QTOE | ViRUNT | BESC | VIRTOTAL | vwB | BCicMS [VimicHs | viRin L
1086071 IOMEPRAZOL (GENERICO) IV 40MG - CX C/25 | 30049069 0/00 |6108 | CX | 40000 | 6968000 278720 | 334,46 |2.787.20 | 334,46 0,00 [12,00/0.00
FRASCOS-AMPOLA + 25 AMPOLAS COM 10 ML
DE DILUENTE
Lt: 20110254 | Qnt: 4.0 | Fab: 02/11/2020 | Val:
02/11/2022 | VPMC: 721.41 i
LT:20110254 Val:02/11/22 CX:4

» e
BT R A
L A (AN R T

Et" “Mt e "\(\TT r\N \‘-‘H_Li‘-\t i L.,A b ...‘u—'\
} CARGO: ALNILIAR DE ALMTKAR WACO ,

LANC/ADO %?.5:41.101.7_57-:-: o it

0 :‘~TA n*: F.!:(.' e 7

o (s

e e ..-....n. it UL

P Al

g

DADOS ADICTIONAILS

INFORMACOIS COMPLEMENT ARL S

PEDIDO: 1571801121Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 9372015,
Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda ¢/ICMS RS 3167, 27 - vr.

Desonerado de ICMS RS 2787, 20 - vr. DolCMS RS 380, 07. Conforme - Operacao
da na modalidade nao g

RESERVADO AG FISCO

NF-¢ emitida pelo Qobj-NFE - http. #iwww. ouby com br

T.. COVID |

UTI COVID
RESOLu;ﬂo ESTADUAL
$$-12 DE 26/01/2021
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18131215
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399062406080000030320202701015285940000092907
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.901
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 929,07
VALOR COBRADO 929,07
NR.AUTENTICACAO 2.241.A%4.5AC.C2C.5A6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

UTI COVID

'RESOLUCAO ESTADUAL

SS-»IZ DE 26/01/2021



G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS | DANFE
Documento Auxihar da
LTDA Nota Fiscal Eletronica
) ) N ) 0- ]"‘N:E'RADA CHAVE DE ACESSO
p EBS AV, PRESIDENTE VARGAS, 495 - ARACELIL | 1 - SAIDA
) 4 ‘ il 3521 0367 5873 0300 0123 5501 0000 1304 3318 6163 9752
-GARCA - SP - CEP: 17400-000 N"000.130.433
MAOQUINAS Fone: (14)3407-3333 SERIE 010 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1 www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD » PROTOCOLO DE AI"]')HU_\‘_ AO DE iSO
VENDA C/SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 135210299729628 19/03/2021 08:57:44
[INSCRICAO ESTADUAL " [INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
- -
3150192661 15 67.587.303/0001-23 'S ‘l F; {
o 4 F A
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAQ SUCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (78520) 45.349.461/0009-60 19/03/2021
ENDERECO BAIRRO - DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 17400-000 19/03/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | 3407-5066 . 08:37:41
FATURA ]
Nimero . 130433 DADOS DA FATURA
Valor Onginal - R$ 32,95
Valor Desconto: R$ 0,00
Valorliquido ° R$ 32,95
DUPLICATAS
Nimero : 001
Vencimento: 18/04/2021
Valor * R$ 32,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TOMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SURSTITUICAO VALDR DO 1CMS SUBSTITUIC A VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10,45 1,88 0,00 0.00 32,95
E\I.IIR DO FRETE — 1 -V.‘\T)H DO SEGURO I;I;SL‘HN 113} OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS m‘lk DO VALOR TOTAL DA NOTA I'm N e
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 32,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARUA NUMERACAQ PESO BRUTO = PESO LIQUITK) 1
1 ] o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
y‘n'c)}';f;::‘; DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIQO NCMSI | ST | CFoP | UNID | QTDE ”:'[‘Ii\':;“ |||‘.u“{'nrm I‘tl::ll::i J:I\:E LI{J.LK \I\“L;\R \.\[:;::u %g“”r;l.'
G PA CHIPBOARD CCH.3 X %0 TIEI200| 000 | S102 | CT 0,5000 20,9000 0,00 10,45 10.45 1.88 0,00] 18,00 0,00
o Trib Aprox: RS 0,73 Federal RS 1,88 Fstadual Fonte: IBPT
& BUCHA PFIXACAO PLASTICA 8MM. 19259090 060 | 5405 | 1 0,50000 11,0000 0,00 5,50 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
; Irib Aprox: RS 0,49 Federal RS 0,99 Estadual Fonte: IBPT
i PARAFUSO C BUCHA 05 C09 73181500 060 | 5405 | cA 5.0000 3.4000 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
= I'ib Aprox: RS 1,19 Federal RS 3,06 Estadual Fonte: [BPT

LANCADO

NOME: BRUNO MIGUEL SOARES

CARGO: AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
RG: 56.671.735-9

DATA DE RECEBIMENTO: \3/osfiafirss

ASSINATURA: Dy, , b T

Ao iy

(.'749,.\

INSCRICAC MUNICIPAL VALUR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pagamento(s): (Boleto Bancanio R$32,95)

Tnb Aprox: RS 2,41 Federal RS 5,93 Estadual Fonte: IBIT
Vendedor: SILVIO RENATO CRIZAN
Alendimento:PRESENCIAL

17400000 TEL: 34075066

matheus

OTE Couid [ULLcoviD]

— p————————— — —

DATAE HORA DA IMPRESSAO: 190372021 08:58:05

END. ENTREGA: RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, CIDADE: GARCA (5P) BAIRRO: VILA WILLIANS CEP:

e i e

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

ERP SYSEMI® - Fibrnica de Codigos
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:15
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691444670100102273803707910018585940000003295
BENEFICIARIO:

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
NOME FANTASIA:

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
CNPJ: 67.587.303/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

G.B.S. MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
CNPJ: 67.587.303/0001-23

PAGADOR:

AHBB ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.902
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 32,95
VALOR COBRADO 32,95
NR.AUTENTICACAO 1.883.06E.993.64D.017

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




[ 1dentificacho do emitente ’ \ DANFKFELE T
POCEMENTO AUXTLIAR DA
K'OC[arenSe ; NOTA FISCAL ELETRONICA |||H
( | 0 ENTRADA D
SRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I -SAIDA
“\"l”?-’f\i(""" FUCTEORE ST RCIAL DEUTTOR DAO ALIXY RASSI \n I‘uazvo || 1 bl
S | SERIE1
f \\nmnn,\mlm\g A0 B -
| VENDA DENTRO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL [ INSCR EST SUBS TRIDUTARIO IR

VE DFE ACE
JSII 0267 7291 THO0 0491 5500 1001 4002 7014 3224 9646 |

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

163
-

S80

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135210179051266

17/02/2021 18:11:41

| 3‘)50_6_(_)__]_427[7I 0
DESTINAT/
| NOAIE T RA.

L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
[ ENDERECO — A S

L R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70

MUNICIPIO

BAIRRO ' DISTRITO

VILA WILLIAMS

= ) ) | 67.729.178/0004-9]

CNPI/CPF =
45.349.461/0009-60

cEr

_17400-000

[ DATA DA EAISSAG

17/02/2021 |

DATA DA F NTRADASAIDA

17/02/2021

.

[ FONE /FAX UF INSCRICRO ESTADUAL HORA DE SATDA
L GARCA 11434075066 sP l
PATURADUPLICATA . o ) i B
[ EavtuRADURLIC T viNeeNTo | VALOR | FauRADUPLIC | VENCIMENTO ] VALOR | PatiRamirie T vinensiento [ valor
[ 100270/1 T 19032021 ] 373348 10027072 ~ 19/042021 373347 l — l ] i
i NS, — - i - s =i J

CALCULO D4 IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO TOMS VALOR DO IOMS | BASE DE CALCULO DO TCMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

\
| 7.466,95 1.034.28 0,00 0,00 | 7.466,95 |
i MALOR DM FRETE \,\I(lRlMINI(JlRO VALOR I)lll)l\(ll\ln OUITRAS DI '\l'l\\\ VALOR DO P NALOR TOTAL DA NOTA

0,00 | 0,00 0.00 | 0,00 0,00 7.466,95 |
TRANSPORTADOR (YOLUMES TRANSPORTADOS . = — S — .
NOME / RAZAQ SOCIAL i‘RI TEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ! CNP)
| NIKKEY RIO PRETO L ()(:. E TRANSP, b= Pos contado cmitrns F 15.0066.184/0001-60
Pevies 4w ews e A R - _ | R S R - |
\ ENDERI <0 MUNICTPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL |
. R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ) SP | 647598751114 |
QUANTIDADE EsrEen T MARCA NUMERO PESO BRUTO 1T |
L1800 VOLUME(S) J ) 0,40428 , , 176,942 176,942 |
DADOS BOS PRODUTOS | SERVICOS —— e e
| ConIGoO DESCRICAO PRODUTO/ SERVICO NOMSH|CST|CFOP [ UN QUANT VALOR VALOR BOALC VALOR VALOR  [ALIQUOTAS
| UNITARIO TATAL 10Ms Ms [ oms |
023107 ANLODIPINA SMG, BESILATO(GEOLALY 1 2017207 O 5 noazate oo sz | op 1100 00,0335 16.7% 16,78 1.02 D.o0| 1R00] e
' 00,0000 F 01112720 V30122022
012834 CEFTRIAXONA 1GIVBLALY 1L 20000721 0) 2000000 | MOL050 [ 00 | S102 | FA 200,011 13,0} 1 204,00 1 200,00 216 00 0.00] 1804 (N1])
014083 AMIODARONA SOMGAL. CLORIDRATO (HIPOLABOR) (111 30084 | S00 | 5102 | AP 200,00 16463 32020 32026 19,81 0001 12,00 006
MGENERICO) L. ADO20200 2000000 F 3006720V 300
202, ol RIN2TE-BETT-AT20-8401-21 3E2C 13051 1
O31ReK DOSADOR ORAL 1OML ({DESCARPACK) 1. SDOLUAADOL () SOIRTEI0 |00 | S102 | X 240,00 0706 115,10 11510 1181 o0 1200 000
TG0 F RO 20 N 02028
Hifink FSCOVA RESC PPASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDEVIC PHA 030000 | 600 | S102 | P BN 1,50 22800 41.21 0| §R00] 0w
RMA) | M28631 0 1440000 F 01701721V 300012024
021223 NOREPINEFRINA SMG.HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 TN AP 150,00 008 104700 1 047,00 125,64 o.o0| 12.00] 0o
TEM GENERICONHL ABLOOI2INGQ TS0 T 300121V
WVL2022, al €1 IDOERIR-DACH-ALESO-R I TI-SAATEGHCI2 ]
NS ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO OGNS0 | oo | S102 | TR 10,00 8224 224 14,80 Go0| 18 000
OUINICAT 1 20410190 10,0000 F 20011720 V0 My 1172021
. i = = |
CALCULO DO 18SQN N § | SE—— - N e S
[TINSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS WASE DE CALCULO DO ISSON
; 550516029 0,00 ) 0,00

| mal holetosidrioclarense com br on no telefone (193%22-5800, Setor de Cobranca

DATOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARIS ) o i
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA « NAG ACETTAPEMON RECLAMACOES APOS 48hs 10O
RECEBIMENTO Pedido 187180112 DATA ENTREGA  1R022021 Pedido 1839169 Autodizacao de Compra(Pedido Cliente)
IR0 %% () pagamento devera ser realizado araves do boleto anexo a nota liscal, caso nao receba enire em contato atraves do -
rivado AFE 1041077 ** AL | 223783 *»
ASS 0206 Validade 23042021 MODAL RODOVIARIO C TIPO ENTREGA FXPRESSA Aliquota TOMS 12% of ant 34
Tre XV RICMSSP Pec 48450000 (Codigo Inerno Unitente 20558 Nome Fantasin. AR

[ uisERVAT AU FISCO

uTicCOVID
RESOLUCAO ESTADUAL
$5-12 DE 26/01/2021




acho do emitente

"Rioctlarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
P MU IO MARCONATO (G NUCT O RESDUENCIAL TeRITol
FAVHTARIUNA - W
Ly 4y 14 193523880
[ NATURIEZADAOPERACAD

VE N[)A DENTRO ESTADO

TOATEALLO NASSH

TINSCRICAO ESTADUAT
| 395060142110

BADOS OIS FRODUTOS | SERVICOS

TINSCR EST SUDS TRINUTARIO

CODIGO DESCRIC -\()PRUIN'TH SERVICO

03180

FEVOFLOXACING SMOGNML (HALEX ISTAR) (ITEM GENERIE
CONL KNOI4IRI3Q  6O0000F 207120V 2001172022

ENALAPRIL FOMG, MALEATOAMEDOQUIMICA) 1 O399 0)
SO OO} WV 0V 3/0E

PIPERACILINA 4.0G « TAZOBACTAM 0 SGINOVAFARTRLS

MO
ENGOTEMGENERICO) L. TRPLASSEQ 1000601 3001120
N v 2022

021144 SORO GUICOSATH) 8% 2S0ME S FECHADO (FRESENIUS KA
WIE L T4PAA949 1) 920000 | SI2Z0 N WV 1I022

LA R SORO FISIOLOGICO 047 280ML S TECHADO (EQUIPLENX)

2RO, (KR

1 2016207 W20V W12022

’ TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) | 12067800
I 250000 F IOVOR0 NV 00082022 1 1290773 6 RTA0000
‘ I
|
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:15
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001%0000090171153600100888142171185950000373347
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.903
NOSSO NUMERO 17115360000888142
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.733,47
VALOR COBRADO 3.733,47%

NR.AUTENTICACAO 1.7C5.16E.AAF.73F.F98

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088

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

UTI COVID
RESOLUGAO ESTADUAL
§5-12 DE 26/01/2021
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NATLREZA DA OFF RALAO

CVENDA DEMERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

FROTOCOLO DE AL TORIZACAO DI LSO

131214038048818

16:34:04

17022021

TINSCR EST SUBS TRIGE TARIO TS

813016120116

INSCRICAO ES TADE AL
0629965800021

BESTINATARIOREMETENTE
NOME - RAZAD SOCTAL

CASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

FESNDERECO

T BAIRRO DISTRITO

67.729.178/0002-20

TTeNpr cp [ DATA DA FMISSAO
| 45.349.461/0009-60 | 17/02/2021
oer PIATA DA ENTRADA SAIDA

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 i . VILA WILLIAMS 17400-000 17022021
MUSNIC P FONT FAX | L4 T se Rl( ADTSTADU AL HORA DL SAIDA
GARCA ) L 1434075066 L SP . )
FATLRADLPLICAT A g i r— L
PATLRA DU VENCIMESNTO VALOR | FATURADUPILK VENCIMENTO l VALOR X FATURA DUPLIC VENUCIMENTO VALOR
NATHO04! | 19/032021 680,58 | 05786092 19042021 I 680,38 E Lo -

CALELLEO Dy l_\ll'lhl(l

BASE T C AL F oM ONS [ AOALOWR DR TE VS I BASE I ¢ ‘l(||1i])ﬂll\1\\|
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SALOR DO PRE T B \\ll“!]lﬂ'\llll RO \\Ifll{lli!hl\(”\lll OL TRAS DI SPESAS
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ISR RIECO I MUNIC PO

AV APIO CARDOSO 3115

OLANTIDADE | Esrre
1,00 L VOLUMIE(S)
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~  CONTAGEM
MAKC A NEALREOY
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VALOR DO ICMS SEBRSTHIUTO

VALOR TOTAL DOS PRODE TOS
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UTI COVID
RESOLUGCAO ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021
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16/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:31:15
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001100390176185950000068058
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.904
NOSSO NUMERO 13048400001100390
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,58
VALOR COBRADO 680,58
NR.AUTENTICACAO 0.398.DE0.DDA.026.B57

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




- TOENHIFICAC A DU EMITENTE

@) eJicomental

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | - SAIDA
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.060.528
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 1/1

| Documento Auxiliar da Nota

(1]

JUIAAIN] llIl!l\lI\lllN Ik

CHAVE DE ACESSO

TN

3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0605 ’.811 2704 7275

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-¢
www.afe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

STUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210179948673 - 18/02/2021 00:33:41

TR TSTADUAL ]mscmc}\o GSTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

lmm !/ CPF

- 797409146110 31.378.288/0001-66
PRPINATARIO/ REMETENTE "
4 RAZA0SOCTAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/02/2021
S RECLY BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
t DOUTOR OR* LANDO THIAGO SANTOS, 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/02/2021
ENICTMO UF FONE /FAX ]TNSC'R[('.‘() ESTADUAL HORA DA SAIDA'ENTRADA
:ARCA ISP 1434075066 01:33:00
ATURA  DUPLICATA
um. 001 | | Num 002 |Num. 003
ene, 20/03/202 I] Vene. 04/04-‘202I] l\lc_ﬂm 19/04/2021
sl RS 1.053,92) [Vl RS 1.053.89) | Valor RS 1.053,89

ALCULO DO IMPOSTO

ANE CALCICMS T\r,uoa DO ICMS ]VAI OR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. IVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTON
3.161.70 526.47 0,00 0,00 0,00 - 0.00 3.161.7
ALOR DO FRETE \'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]’VAL{JR TOTAL TPT J\’AI.L)R IMPORTACAO TOTAL DA NOT A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.161.7
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
OME . RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFI/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
SDERECO ]’Mumcmu UF INSCRICAO ESTADUAL
VA TZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
CANTIDADL T SPICI: MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Volumes 18.456 18,45
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TRY e . I = . VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR JALIQ.[ALI
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT UNTT TOTAL tokis P i e
1 AGLEHA HTPODERMICA 211G 25X0,80MM C/100/SR 90183219 [ 400 | 5102 | CX 15 9,1000 136,50 136,50 18.15 1330
[Lote: S123N4 Qud: 15 Val: 12/12/2025 -
s |AGUTHA HIPODERMICA 26G 13X0.45MM C/100/SR (90183219 | 400 | 5102 | CX 2 ¥,5000 17,00 17.00 2,26 13.30
[ ote: SP4Qud: 2 Val; 05/01/2026 )
w0 [ AGULHA HIPODERMICA 18G 40X120MM 901832191 000 | 5102 | CX 6| 10,0000 60,00 60.00 7.98 13,30
CHOSOL-MILLENNIUM
Laote: 03006003 Qud: 6 Val: 31/05/2025
4983 |[COMPRESSA GAZE 13F ESTERIL 7.5 CM X 7,5 CM C/0S/POLAR | 30059090 | 000 | 5102 Tl 270 " T03700[ 9wmo| 9990 r7e8] T Tiso0
FIN HOSP
Lote: 41427 Qud: 270 Val: 03/07/2025 i
3543 |DERMATROL 200ML/TROL. T T T T sane19 | oo | s102 JUN| 24 42000  T1ooso[  “tooge| T 1saa[  [isoo
Lote: 104 Qtd; 24 Vul: "I’Ol:’lﬂl"
35469 |DC: ADOR ORAL SERINGA SML C/4S0ANJEX HOSP | 90183119 | o000 | sio2 |cx [ 1[ 135,0000[ 135.00[ 13500  17.96 13.30
Lote: 5243 Qud: | Val: 28/02/2025 WSS, | NS | — - iy S [
2932 |E l()MIl)ATO ’M(J"ML SOI INJ U?ﬁ AMP 10 ML"“ICR!STALIA 30049069 [ 0DO 5102 | UN 1| 437.5000 437,50 437,50 32.50 12.00
HOSP/ICL G
Lote: 20060840 Otd: 1 Val: 05/06/2022
21049 |FENTANEST 0,05MG/ML SOL INJ C/25 FA AMP 10 " 30049069 | o000 | s102 |UN 10| 217.5000| 217500 2.175.00|  391.50 1%.00
ML***/CRISTALIA HOSP/AI S+
Lotc: U()‘-JOfs"S Qld IG Vul 111‘0‘3,’2071
R MR XTI TR L VT N ""'l"l‘“l Mf R: | ) i ‘d.
5\;)‘#1_ JUF\I‘\I lf'\l“ "H-ILLIJ-\H" ; AD
. WMADIENTS .
FARGO: AUXILIAR DE ALMOAARIFADO ! \_ A Q
{gpipes  nA Arye oo A
LS PILITF AP ATl T B~ A= §
ADOS ADICIONAIS ¢ . v-d j[u-\/ ¥
SFORVIACOES COMPLENMENTARES PR TADE h:.L.LUlMEN o RESERVADO AO FISCO
it Coniribuinte: PEDIDO BIONEXO 157480935 %
FATO ANA F1ISA 5,,.51-.";,:-:“9:\ \"J""“-W -l
l(nZ \RIH DERECEB.: SEG A SEXT 87TH-XS$-t2M°EDASTAH AS T/H
soUm Fichas 173 1 vaols, 225 1 vuls, 3/5 1 wols, 4/5 | vols, 5/5 | vols
) m COMPRA:PDCH1STIR0955XBIONEXO
SIMENTO 16 3305-3900 R: 1603 hospitalarfamedicamental.com.br
L TORZ MS: 1.18507.0
s TORIZ MS: 1185083
P A07-0- AL TIRSOR-3 Pedido: PDC#1S7180955#B Email do Destinatdrio: xml@portaldaentrega.com.br
(P tlor Aprox Tributos Federal: RS 379.42 Estadual: R$ 53,87 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
dade 1OMS conlorme Artigo 54, inciso XV, alinea ¢, do RICMS/SP
£ ADguota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea d , do RICMS/SP
catme Fapecial - 0357382018 - Portaria CAT no 116/2017
OTACD MARILIA - R 40 - INT
e e P8O 202 s 11 300X wnwewel o

UTi COVID

RESOLUCAOQ ESTADUAL
SS-12 DE 26/01/2021




16/05/2021 - BANCO

306203062

DO BRASIL - 18:31:15

0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

CONTA: 36.477-0

00190000090313677300300064638174185950000105389

BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

LTDA

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 41.905
NOSSO NUMERO 31367730000064638
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.053,89
VALOR COBRADO 1.053,89

NR.AUTENTICACAO

D.609.487.AE3.E3A.D2C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais