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ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)
ORJETO DO CONTRATO DE GESTAD. 0

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNFI:
ENDEREGO ¢ CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

AHBB |55 cis

ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULD

02

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES | CONTRIBUICOES

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45349461000 1-02

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP. 16400-400

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

presente CONVENIC tem por objetive promorer o fartalecimento do desenvobvimento das agdes ¢ servigos de avsisiéncia & sasde, prestadon aos wsakrios da SUS na regilo.

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 636 815,50 (set q & seis mil o € UINZE TELS € CiThuenta centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadusl
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
v cSE " — " | M{MERO DO DOCUMENTO| VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REFASSE BECREDETD REPASSADOS (RS)

RS 340775 07/472021 Transf, Hancaria RS 32840775

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| 13 5

SALDO MES ANTERIOR RS 88082321
TOTAL] ns 1.209.230,96 |

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE|
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO te | omGEMRECURso | VALOR g LacADG

D142, | MUNICIPAL | 28.407,78

1 PROPRIO RS -

TOTAL DAS DESPESAS| Rs 508.388,37

RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO]| Rs T00.842.59

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| Rs -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| Rs T00.842.59

extrato RS TOOB4L6R

B 0.09

AMERE - B do Bruedl

wwewr ahbiorg.be

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
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UGE: 090196 - Hospital Geral
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SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

| DATA DO ' NATUREZA DA DESPESA
NOTA FISCAL CREDOR * = . e MULTASIURDS v, o - DATA DA
DOCUMENTO RESUMIDAMENTE 3 UROS ALOR PAGO N DOCUMENTO COMPENSACAO
v :: :_;.-ns1 ks Fueal w14 34% Farspel L = aleriaes G conaime [ YT T 96,00 30101 miuamIn |
3 2032021 ot Fiscal n* 1383 mr—no—m Lida MedicamentosMaterial médico ¢ hosgst RS Wi Ry T WL 5501 28,000,004 406 BETATOT
3 a042021 Holerite Lz Chastne de Areveda Fovursos bamance (4} RS 121302 RS - a L I 2
i gk & e ooy ot ns 120563 110 14R 000026472 06042021
2 : ity I o recurson st (§) RS 2000000 B3 N 2000000 40601 404200
3 [ i) Nota Facal n® 484675 Unidos Cruismie ™ e 93700 RS - RS 947,00 #0607 06042021
6 LI ot Fincad s 277143 Lomdrcie Com de Mat Lida ey RS Y S840 40 603 e o021
7 0028 Nota Fiscal n* 162976 s:.wll:-bm..-un Ontron materiais e commuma it} RS - RS e 661402
T 03032021 Nota Fiscal #* 132030 W‘““"m s ohompitaler oo i 516 RS PP 6042021
b o401 :"El -\?nl.-‘d " 2207383 OM Howputalar S A tsdicamentonMatorial midioo ¢ hoepataler | B3 f i 15540 RS 40 s 0604 ML
o o Nota Fiscal n? 2207427 CM Hompitalar 5.4 AedicamcntonMatarial médico ¢ hoepitalar (R3S R$ N RS 0607 06042028
1" MN".\I:J i Tl Hasciria Dioscuss Financeires o bancariss (13 RS - B3 10 06042021
1 eseon £20.960.907 811 2% Tanfa Hamcicia Tapeums Financaires o bancirias RS B . RS 060 M1 1129 06.042021
1 e Holarite Eduardo Lopes dos Sanics Foncursos hamance (4) RS RS - R$ S50 148 000107117 07042001
14 aTeen Holerite Adrinna Simone de Marses Foncursos hamascs () RS s " s39 [EETE T
13 armoen Holerite Andra Luiz de Oliveara Hasursos hamasce (3] RS RS - ms su 07ed2021
16 07042021 Holere Assonio Marcos Fsteves. Hecunos hamascs (3] RS R3 - K3 T4
1 7642021 Holenie Asparvcids Cardoso do Nascamento. Focursos hamass (%) RS R - R3 07842021
1 07042021 Hiolerite. Arctuzs Fornandos de Castro Frcursos hemascs (%) RS k3 « R3I 07042021
1% aoan Hialerite Fleniris Santon Ramos Reurncs hemancs (3) RS RS - s 07 a0t
20 Holarsts Criatisna Armsha Hevurson Iramancs [5) RS Iy - RS a7 ee2021
H Healarite Edusrds Lo Ciabnlo Sandos. Kecurnos basmsscs ($) RS R - R3 1T ed2021
2 Helerne Fabisna Xavier dou Sanlin. Revursos bansncs (1) 43 R - R3 07042021
B Holeras Craslasme Cristsa Herrewra Hecursos hemanca (1) RS 133941 B8 - RS 07042021
u Thoderitz. Chuilhrme Henrique Conta Hevarvos humancs (1) RS 139941 RS . s a7 6402
» Hoderue. Crwilhorme Tavares Congalves Raversos humanos (1) kS 136016 RS BT aTe42021
] Hioberiie Karina Zimissi Diovalonss Recarsos bumanos (5 kS 4T4006 RS - on 0704202
n Thodarice: Laries de Sours Rodrigues Revarsos busmancs (1) RS 7337 RS - B3 LETTY a7 042021
= Holerite Lidiane Merce da Sibva Lesl Bevarics bumance (1) kS Jama RS - ms 1319 7042021
» Hederite Luzia de Almeids Pereirs. Recursos bamanos { 1) L1 ITMAT RS « RS e 07042021
»a Hederite Marcs Aparoceds MoriBes Rocuarsos humanos (1) ks 186155 RS -« R$ 21861,93 19 o721
E] Holerise Marcis Maria Barboss Recursos bumanos 5 R 184058 RS T 1.8a051 AT atuaaz
12 Hoberiie Maria Angelica Frada Lamostss Revursos bumancs (1) RS 18480 RS - s 215430 $319 arnazn
3 Hckerite Miaria Laurs Martins Recsarace husmancs (5} RS 162987 RS . ms 162947 1319 7042021
£ Holerite i Rs 133541 RS - R3 198941 239 arod e
3 Holerite Ohar Cammpon Podro Rcursos husmancs (5} R 186089 RS - RS 1 BELES LEIT] aTuael
3 Holerite Renata Fernandes Carlam Racursos humancs (1) RS 6700 R3 B 1 &m0 ESTT] atoamn
a Holerite Renats Ferreirs. Facursos humancs (3} 131 248408 R3 - RS Tasa08 3319 aToaon
w Holerite Rogéria Teofilo de Abrew Rocurscs husance () 53 158930 RE - B3 [ECE 5319 aTo4mn
% Holerite Rogenio Victor Rousdo Focursos humancs (] RS 509903 RS - RS 09903 e oTo4 20
o Holerits Sandra Regina Correia Halbing Rasursos humancs (4 [ IEELSE WS - s ETEr EETT) oToazon
a Holerits Shawasa de Souza Rscursos humance (4 H 136280 RS A T3 136280 5319 o104
4 12011,734 360 801 Eloqueio Juticat costrm dospesas s 10108622 HE - BS 1100622 12111.7M 360601 oToamn
4 Pagamenio. FOTS Amrvcadagho GRF Flourace bumancs (T} RS (R e T - ns FTnE 40704 o740
u Haleriie Mlessandrs de Maceds Flocarvos bumanos (1} RS %30 RS - ns 277633 40701 oT04 200
4 Hoterie Elisa Dianicle Martios Castelanclli Flesiaruos bumance (1) it 19741 R$ - RS 197741 4070 oTe40
% Hoderite Grogory Aguisr de Alseida [P ——] B3 155341 RS - 13 L359.41 40704 @100
N Hoterite Priscilis Christina Costa Dinall Pacsarsos bamancs (5) RS 59 Ry - B8 FXTRE 40,703 oT042021
ax Hederite Flsangela Alves da Silva Focrsos bumancs { ) ks 120816 RS - RS 120016 40,706 aT o0
" Huderite Lurimars Lopes da Silva Rawarsos bnmnanos (1) i #4247 Ry P 1] 46243 40.707 a0
t] Hoderite: Monica Terreel ooursos busmance (1) K3 094 RS « RS 700,54 40708 o 042021
1] Hoberite Natalics Overta Moveldi Bonfim Rocarsos busasos (1) R s Re T .82 nTie [
2 47042021 Huoderite Vagrer Roborto Puants Mariano Rovarsos lnmnancs (1) Rs 621,16 RS - RS 21,16 @ arTod
3 oTedzon Hickerie Thaina dos Risia Pio Silva Recursos bamasce (5) RS 219408 RS T 219508 [TEH or0a2071
s oTedz0n EO.9TL 003 637618 Tarifs Bancaria Despenas financeiess ¢ hancarise RS 617 RS - s 6173 BROSTLOOYEITELE oTe40n
i e ota Fiscal a* 11603 Dinamica Mercantil Lida m"““"""""' RS 20080 ks . RS 2oans 0301 Prore
. . . Mol mnoeion Matoral 21
LU Hota Fracal o 22 Silvi H 6 Maring ril midie sismpinlar s 1410000 RS - kS 108 0402 oRasN
T e ot Fiscal #° 119 Fonald Lacinno da Sitva Cutros serviges de derueiro EY M Ry - ES ASBOE 36 600.000.009.819 [ETTE
LT Rescisho Chuilborms Tovares Congalves Racursos busancs (1} L] THEL RS - RS T 2643 TR a42021
P 20990, 904,143 260 Twrila Hamcieia Dieaprcass fimasceirs s hanciriss [ 9N R$ T $120 B0 [T
6l 3003:2021 Nota Fiscal n® 82712634 Fit Tebeoom Lida Utilidades piklisns (T) I 1 Ry 1 17990 41201 [FRrE
6 1sm20 HNota Fiscal 3] Thomeon Beuters Brasil Loscagdon devervas RS 219980 RS o 1198 41202 12oat
63 1Bzt Nota Fiscal n® 37532418 Fit Tobeoom Lide. Ubilidades plbilicas (7) RS 208 RS - RS 240 H1.m 1zeaz0
&4 10042021 Bota Fiscal n® 57332431 Fit Tebooom Lids Uilicdades pilbdicas (T} RS won Ry - B3 10,00 n.24 12042020
R ] Nota Fical o 71337 Bl Comeruio de Fro e vl mbdico s hoepialar g 1T RS - RS LTH4e 41208 [ERTET)
S T Mdodcamenton Nateral micho & boapiaber 3 e
23 13032021 Nota Fiscal n* [ 4818 Carargics MNeves Lids - EPP oy 4 RS Ry - RS [alye) 41.206 12042071
L 18032021 Nota Fiscal n° BI22 Sameroeis Induseria e Ce L gy 7 RS LO9LIL RS - RS ETRNT] a7 12047021
o ozn Nt Fincal o 747950 Ticket Sarvijos A Heuraon humamcn (1 RS 189TETE RS wils RS 1709714 41208 12042021
L 25Uzl Sota Frscal o* 27477987 Sarvigos 5 Hevursos hamasas (1) RS THIE RS 4269 RS DS Tk 12042021
L 13043021 Nots Fiscal n* 625778 FIRRALS LA S S S fadicamentne Material médico ¢ bowptaler [ K5 TR RS - B8 TOA400 04000013843 13042021
7 o140 Firin Muria Angelic Prado Lamontso Faursos bemascs (31 kS 183039 RS - RS 185035 1688 13042021
T e Nota Fiscal n° 422 Winder - Chentia & Consalsoria Médica Servijos médioos {*) RS L RS - s Mz 41201 13042021
7 1304202 21.000.903,322.600 Torsfa Bancicia Diesposas fisanceinas ¢ bancirian RS 140 RS - B3 J40 E2OI0SI60N 13042021
" [TL T ) 12113.014.200.501 Hloqueio Judicial i despesas 4] 140 RS - RS 140 121130014 200.501 landz02l
£ 2042001 Nota Fiscal n® 1010266 u i i Bospitaler ¢ RS 419900 RS - B a19900  HILIIE000007.241 18042021
% 02 Mota Fiscal n* 12192 GoNed Distr. D Med ik 2 il bospitalar [ RS 49000 RS - ms 495000 IHIMLOD0019.928 13 a0l
” 15042021 Holerite Jorge Liiz de Mous Harreto Reursos hamancs (5 RS 188941 RS . B 133541 41501 15042021
n o alnan Nota Fiseal a* 113 B0 Servigon Teoni M '_; st o hooplalar 5y 42 RS - W FYTIEs: 4102 1842021
™ mamn Nota Fnoal o 163287 H bl 2 de 41 m RS - R .00 4130 13042021
0 16012021 Mota Fiacal o* 133673 BMFWL:M.W m—um:a‘m.m BS 9000 RS TS 520,00 TR 1042021
8 pIEE 5 Nota Fascal o 2492 CGrafica Model R} ds de teroeae. E3 RS - B3 490,00 41303 13042021
2 a0 Fota Fiscad * 2907761 Cristabia Prod Quem ¢ F. . Adaterial das [ RS RS - RS 175000 41308 13042021
0 130401 1.080.902 663,404 Tarifs Bancria [enpesin finasceirm ¢ hancaris kS RS B 1] 340 B0080.902663404 15 042021
¥ 1104202 Nota Final n® 1458 Usilab Laboratiwio de Anabises Chingcas de Line Sarvigos midicos (*) 3 RS B 1] IMAT SODIEEOTIES 19042021
5 DLO40TY Renciaka Rogério Victor Rossds mh_v-:!l ] R3 - ms 1250,89 A58 [45.000.020.724 19042021
n 0032021 Nota Fiscal 8 1409214 Comercial Cirurgica R e & der [ K3 RS - RS 56,13 41901 19042021
) ot Fiscal o® 1403262 Comersial Cirurpica Rioclarense Lida  dedissmentonatorisl midicn ¢ hospitalar { K3 xS - RS 108192 Az 19042021
W s ota Fiscal o* 43262 Comersisl Cirurpia Fooclarense Lida  dedisamesiondaterial médics ¢ howptaler K5 ERE T - B8 3330,00 4r o3 19042021
w0 18047021 Pagamanta FOTS Amrecedaga GRF Facaarsos bamancs (5) L 636976 RS - B3 636576 4rsas 19042021
W mos Cind Roceita 392 erio da Frzends Servigos midicos (*) ®s 901339 RS ) 9.013.39 4.0y 1eid
] 047021 il Receits 1 708 Ministéria da Fasceds Servigon saidiom (*) BS 290735 RS - R$ 280793 41906 19042021
91 ceoaon Nota Fissal 81942 Destra - Apoio sm Prov sm Seg Trabadio Lide Coutrow warvigos de barceiros RS 1na RS - B3 1m2 Al 19042021
S naam ot Fiscal o 1413444 Comersial Cirurpica Rioularonse Lids  dedismentonaterisl midics » bospialer (B3 2763435 B3 - B3 276,43 ALsos 1902021
3 u.n—uu—ﬂ 2
o irreim Nota Fiscal s 132959 Diomedical rm-mm midicn ¢ hoptalar | Vichoe . RS 102000 e 19002t
% 160220 Nota Fiscal o 1399771 Cmbll(‘lnlpu Rmr.-—.m. m—-u—u-ﬁu.mn.r &S IMIM RS A 1 126930 41910 19
a1 1504021 * £ 5 Tocaotogia de RS 400 RS . ons 354,00 s 19042021
Modscumenton Material midicn ¢ hospitalar 3 a
L] 2oy Nota Fiscal n* 485140 Unido Quimica Farmacestica Navional /A = * RS M RS - RS W00 4192 1904202
% eaan Noia Fiscal a* 48487 Unido Quimice Farmeceutica Nacional S'A m"*"""""' RS w700 RS ] 7,00 R 1904202
o0 20004 2021 Cind Ry " Servigos mddicos () ES 205570 RS T 208570 904 19042021
o xmounn Ges B i s RS LS RS - R (Rl as Ipneuat
102 150200 ot Fiscal n° 489140 Anbitson lmportadors Lida “""‘—"‘“"m"'""“““"""’ kS 28000 RS - RS 2080 41916 1904202
W 1se0 Férim Andre Luir de Oliveira ‘Rocursce busancs (5} n 660736 RS T 660736 3864 0042021
104 20032021 Mota Fiacal n* 163687 Baripe] Embulagens 13ds Chatros mslarise de consame R3 11300 RS - R RIEE 42001 ]
ws o en Hota Frmcal * 112620 Ciruryica Paulsts Comersio ds Materiais = i RS M0 RS - RS 20100 42002 oosn
i M mmenton Matarial midics o boepitalar 0
08 032000 iota Fical n* 490077 Ui Qrutemicn Farmacoutacn Nacional 5'A =y B3 4L RS - RS T 42003 xoel
LTI VLT Nota Fincal n” 138303 Anbstion 14 m e gy 1M RS - RS bea] 42004 moaznzy
rrosn Noota Fiscal a* 139130 Anbition Lida ';, bompatalar o 00000 RS - s 00000 $51.222 600 107008 2ea
W e Nota Fiscal u* 201 243 """""“‘?“_‘"I‘:““‘-"'” m""’“"’“’ RS suied RS - RS SMIEE 3933370000053 26042021
ne 15002021 Ontron servigos de lercguroe. RS 24208 RI -« RS 242608 42600 260472021
30032021 Bots Fiscal n* 1426482 Comercial Cirurgica Reocl Lida . - baapider g T HS - ks 274 a2z 26142021
W00 21,160 %04 867096 Torsfs Bancicia L R —— B 140 RS B 1 JA0 KD160.904 86T o420
26047028 Nota Fical 71 21 Ronaldo Laciana da Sifva Ontros servigos de lerveiros R 41230 RS S 1] 41230 336600000 00R0LS e
14 Teazen Hota Fiscal 774 Silvia H G Martiss """"“""‘m"""“""'"“‘" RS £0M00 RS - RS £090,00 ] - RTETH




1ns 3o Nota Fiscal w*163932 Biripel Embalagens [ 1ds Chitrom matoriain de oomamo R3 I RS - RS 284,00 41802
118 3132071 Nota Fiscal 0"1417009 Comercial Cs i i sda ™ e ks ko4 RS - RS IR 42803
Ny mesan Nota Fiscal n*1416869 Comersial Cirurgics Rioclarsnse Lida o s gl w107 RS - RS 36707 2804
2 . 5 s g TProd 4 Medicamenicn Maderal
WE JanIon Nota Fincal n*1 90940 Fapwsiad Can ""m"' Mad. ¥ = e ¥ hphalar oy 2am4E K3 - ms Tanndi 12808 swoazon
1 3LeaIen Nota Fuucal a7l 90926 Seprmed F"'I‘ 5 ‘_"‘m"‘“ od. Mad E """'-"““'m“‘“"""“""'" s Lo23 RS - ks 1026.35 42806 a0t
12 evzn Notu Fcal a°30763% Sepermad Com E lmp. DeFrod Med £ Modcamentor Muterial michon o boapitalar 61642 RS B 164z w7 a0
Homit Ltda ™
21 eeazn Nota Fiucad a1 4978 T vhmphaler g 127250 RS - oms 127250 280 zmnaz0z1
[F- Jpoxzon Nots Fiscal 307655 ™ * bowptadar ks 283407 RS - RS 2584017 42 809 moann
13 sewan Mot Fiscal 4163372 Dupatri Hospitalar Com lmp. Ext. Lids poy Shooptaler 131838 RS - RS PETE] izaia a4 2021
124 men Nota Fiscal 0*1171134 Dupatri Howgitalar Com lmp. Ext. Lids “""""""‘":"""""""" R 067 RS - RS 2087 a2 84021
1 19042071 Nots Fiscal 5°7132 Joka Fosoo Forran Me Lowagdes deveram R3 30000 RS - R3 300,00 da1nz o
Sota Fi o - Medicamenios haterul médioo ¢ horpidalar
126 3032021 Nota Fiscal n* 163471 Dupates Homptaler Com. Imp. Ext. Lida o i RS L0000 RS - RS 1.400,00 1 RN
17 iseaen Hota Fisal n® 481844 Comercial Corupica Rivclarens e MeSommemtouhaterislinidhoo s bonpitalr wose RS - Es 00,55 azaie a0
" o % _ + M amentoe Materia] midkon » bospitalar
Fb ) 1603302 Noota Frscal n® 14106849 Comerais] Cirurgrs Rioularenss [ida = . RS 157664 RS - RS 197664 42818 04020
129 mmoanan Nota Fissal * 13024 Calepon £ Caleyon Lids Flocursos bamanos (33 RS _ 505 RS - ®ms 1303 arsis 2moun0n
TOTAL Ims 01915 | s Lisesi s OISR
(U Tr p——
L R e pa—
£3) ot Flace s e
l-q PP —
Decd qualidade & i) pela entidade uprs epigradads, sob as penas da Lei, que & despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, exata gl para cou fing
Promissio, 18 de Malo de 2021
pela C ad .

AHBS ~ Assselagie Horpitalar Benetiosnte do Brasll
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REDE
SANTA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA

E Associaclo Hospitalar Benefi do Brasil

CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/04/2021 a 30/04/2021 Ag: 148-1

Convénio  Promissio CC: 3B500-X

Convénio n¥ 00004/2021

Data | F d N Doc [ Débito T Crédito [ Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

31/03/2021 |Saldo Anterior RS =
01/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 296,00 | RS 296,00
01/04/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n°162496 RS 296,00 RS -
06/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 39.619,78 | RS 39.619.78
06/04/2021 me' Geral de Promissio Lida Nota Fiscal n" 3383 RS 301,80 RS 39.317,98
06/04/2021 Luiz Gustavo de Azevedo Holerite RS 1.215,02 RS 38.102,96
06/04/2021 Gestare 'El Combinados de Escritbnio Lida Nota Fiscal n® 197 RS 20.000,00 RS 18.102,96
06/04/2021 Unifo Quimica Farmaceutica Nacional S/A Nota Fiscal n® 484675 RS 957,00 RS 17.145,96
06/04/2021 Londricir Com de Mat Hospitalar Lida Nota Fiscal n* 277355 RS 5.115,40 RS 12.026,56
06/04/2021 Binpel Embalnm’ Lida Nota Fiscal n® 162976 RS 140,80 RS 11.885,76
06/04/2021 Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 132030 RS 688,16 RS 11.197,60
06/04/2021 CM Hospitalar 5.A Nota Fiscal n® 2207385 RS 7.358,40 RS 3.839,20
06/04/2021 CM Hospitalar §. A Nota Fiscal n° 2207427 RS 3.679,20 RS 160,00
06/04/2021 “Tarifa Bancdria 10 RS 100,00 RS 60,00
06/04/2021 Tarifa Bancaria B20.960.903 811.296 RS 60,00 RS 0,00
07/04/2021 Ted Devolvida-Jorge Luiz de Moura 200,011 RS 1.559.41 | RS 155941
07/04/2021 Repasse Piblico RS 328.407,75 | RS 3258.967,16
07/04/2021 Publico Convénio Leonor RS 403.460,64 | RS 733.427,80
07/04/2021 Eduardo Lopes dos Santos Holenite RS 1.718,20 RS 731.709,60
07/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 544.580,75 R: 187.128,85 |
07/04/2021 Adrizna Simone de Moraes Holerite RS 1.035,13 R: 186.093,72
07/04/2021 Andre Luiz de Oliveira Holerite RS 3.505,21 R 182.588,51
07/04/2021 Antonio Marcos Esteves Holerite RS 2.268,01 R 180.320,50
07/04/2021 Aaparecida Cardoso do N Haolente RS 1.982,83 R: 178.337.67
07/04/2021 Aretuza Fernandes de Castro Holerite RS 3.645,25 RS 174.692,42
07/04/2021 Beatriz Santos Ramos Holerite RS 1.636,70 RS 173.055,72
07/04/2021 Cristiana Aranha Halerite RS 1.151,68 RS 171.904,04
07/04/2021 Eduarda Lucio Gabilo Sandes Holerite RS 954,87 RS 170.949,17
07/04/2021 Fabiana Xavier dos Santos Holerite RS B,75 RS 170.940,42
07/04/2021 Gislaine Cristina Herreira Holerite RS 1.559,41 RS 169.381,01
07/04/2021 Guilh Henrique Costa Holerite RS 1.559,41 RS 167.821,60
07/04/2021 Guilherme Tavares Gongalves Holente RS 1.860,16 R 165.961,44
07/04/2021 Kanna Zimiam Donab Holerite RS 4.740,16 R: 161.221,28
07/04/2021 Larissa de Souza Rodrigues Holerite RS 973,37 RS 160.247,91
07/04/2021 Lidiane Merce da Silva Leal Holente RS 3.449,48 RS 156.798,43
07/04/2021 Luzia de Almeida Pereira Halerite RS 2.771,37 RS 154.027,06
07/04/2021 Marcia Aparecida Morilhas Holente RS 2.868,55 RS 151.158,51
07/04/2021 Marcia Maria Barbosa Holente RS 1.840,98 RS 149.317,53
07/04/2021 Maria Angelica Prado L Holerite RS 2.154,80 RS 147.162,73
07/04/2021 Maria Laura Martins Holenite RS 3.629,87 RS 143.532,86
07/04/2021 Michelle Gouveia Gongalves Holerite RS 1.559,41 RS 141.973,45
07/04/2021 Odair Campos Pedro Halente RS 1.868,89 RS 140.104,56
07/04/2021 Renata F des Carlim Halerite RS 677,10 RS 139.427,46
07/04/2021 Renata Ferreira Holerite RS 2.484,08 RS 136.943,38
07/04/2021 Rogério Teofilo de Abreu Holerite RS 1.589,23 RS 135.354,15
07/04/2021 Rogéno Victor Rosado Holerite RS 5.099,03 RS 130.255,12
07/04/2021 Sandra Regina Correia Balbino Holente RS 3.889,56 RS 126.365,56
07/04/2021 de Souza Holente RS 1.362,80 RS 125.002,76
07/04/2021 Bloggl:l'o Judicial 12.111.734.560.601 RS 101.086,22 RS 23.916,54
07/04/2021 FGTS Amecadaglo GRF P RS 8.447,27 RS 15.469,27
07/04/2021 Al ira de Macedo Holerite RS 2.276,33 RS 13.192,54
07/04/2021 Elisa Daniele Martins Castelanelli Holerite RS 1.977,41 RS 11.215,53
07/04/2021 GNE!\' AE.\'[M de Almeida Holenite RS 1.559,41 RS 9.656,12
07/04/2021 Priscilla Christina Costa Dinalli Holente RS 2.517,70 RS 7.13842
07/04/2021 Elisangela Alves da Silva Holerite RS 1.208,16 RS 5.930,26
07/04/2021 Luzi Lopes da Silva Holenite RS 462,43 RS 5.457,83
07/04/2021 Monica Terruel Holerite RS 700,94 RS 4.766,89
07/04/2021 Pagamento Jorge Luiz ( foi estomado) RS 1.559,41 RS 3.207,48
07/04/2021 Natalice Overta Novelli Bonfim Holerite RS 323,52 RS 2.883,96
07/04/2021 \'g.&ncr Roberto Pianta Manano Holerite RS 621,16 RS 2.262,80
07/04/2021 Thaina dos Reis Pio Silva Holerite RS 2.195,05 RS 67,75
07/04/2021 Tanfa Banciria B30.971.003.657.616 RS 67,75 RS 0,00
08/D4/2021 Ti ian AHBB Sede RS 16.147,50 | RS 16.147,50
08/04/2021 Dinamica Mercantil Lida Nota Fiscal n* 11605 RS 2.047,50 RS 14.100,00
08/04/2021 Silvia H G Martins MNota Fiscal n* 22 RS 14.100,00 RS 0,00
09/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 404.735,67 | RS 404.735,67
09/04/2021 Transferencia AHBB Sede Convénio Leonor RS 403.460,64 L 1.275,03
09/04/2021 Ronaldo Luciano da Silva Nota Fiscaln® 119 RS 450,00 RS 825,03
09/04/2021 Guilherme Tavares Gongalves Rescisio RS 729,83 RS 95,20
09/04/2021 Desblogueio Judicial RS 101.086,22 | RS 101.181,42
09/04/2021 Bloqueio Judicial RS 101.086,22 RS 95,20
12/04/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 29.320,09 | RS 29.415,.29
09/04/2021 Tarifa Bancdnia 820.990.904.145 260 RS 95,20 RS 29.320,09
12/04/2021 Fit Telecom Ltda MNota Fiscal n® 52712638 RS 179,90 RS 29.140,19
12/04/2021 Thomson Reuters Brasil Nota Fiscal n* 1442453 RS 2.339,80 RS 26.800,39
12/04/2021 Fit Telecom Ltda Nota Fiscal n® 57532418 RS 20,40 RS 26.779,99
12/04/2021 Fit Telecom Lida Nota Fiscal n® 57532431 R: 10,00 RS 26.769,99
12/04/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Epp Nota Fiscal n® 73237 RS 1.714,10 RS 25,055,89
12/04/2021 Cim:r_giﬂl MNeves Lida - EPP Mota Fiscal n® 14818 RS 1.235,00 RS 23.820,83
12/04/2021 Samitronic Industria ¢ Comercio Lida Nota Fiscal n® 8022 RS 5.093,11 RS 18.727,78
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12/04/2021 Ticket Sﬂ' s5.A Nota Fiscal n* 27477990 RS 17.887,14 RS B40,64
12/04/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal n® 27477987 RS 840,64 RS 0,00
13:04/2021 Devolucio AHBB Sede RS 7.047,40 | RS 7.047,40
13/04/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 91.456,19 | RS 98.503,59
13/04/2021 Medilar Import e Distr de Produtos Medico Hosp Nota Fiscal n" 628778 RS 7.044,00 RS 91.455,59
13/04/2021 Mana Angelica Prado 1 Fénas RS 3.650,29 RS 87.809,30
13/04/2021 Winter - Gestdo e Consultona Médica Nota Fiscal n® 422 RS 87.802,50 RS 5,80
13/04/2021 Tarifa Bancria E21.030.903.322 603 RS 3,40 RS 3,40
14/04/2021 Bloqueio Judicial 12.113.014.200.501 RS 3,40 RS 0,00
15/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 16.525,04 | RS 16.525,04
15/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 4.199,00 | RS 20.724,04
15/04/2021 Servimed Comercial Lida Nota Fiscal n° 1010266 RS 4.199,00 RS 16.525,04
15/04/2021 Go Med Distr. De Medi Lida Nota Fiscal n® 12192 RS 4.550,00 RS 11.575,04
15/04/2021 Jorge Luir de Moura Barreto Holerite RS 1.559,41 RS 10.015,63
15/04/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n* 115 RS 4.865,23 RS 5.150,40
15/04/2021 Biripel Embalagens Lida Nota Fiscal n® 163287 RS 227,00 RS 4.923,40
15/04/2021 Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 132673 RS 680,00 RS 4.243,40
15/04/2021 Grafica Modelo de Promissio Lida Mota Fiscal n® 2592 RS 490,00 RS 3.753,40
15/04/2021 Cristalia Prod Quim e F 1cos Lida Nota Fiseal n® 2907763 RS 3.750,00 RS 3,40
15/04/2021 Tarifa Bancin B21.050.902.663 404 RS 340 RS 0,00
19/04/2021 Dc!‘o_]y!o AHBB Sede RS 65.230,66 | RS 65.230,66
19/04/2021 Unilab Lab drio de Analises Clinicas de Lins Nota Fiseal n® 1495 RS 3.381,87 RS 61.848,79
19/04/2021 Rogéno Victor Rosado Rescisdo RS 12.583,89 RS 49,264,90
19/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1405284 RS 696,13 RS 48.568,77
19/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1405262 RS 1.051,92 RS 47.516,85
19/04/2021 G 1al Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 43262 R$ 5.320,00 RS 42.196,85
19/0:4/2021 FGTS GRF Pag; RS 6.369,76 RS 35.827.09
19/04/2021 M éro da Fazenda Cod. Receita 5952 RS 9.013.39 RS 26.813,70
19/04/2021 Ministéno da Fazenda Cod. Receita 1708 2.907,55 RS 23.906,15
19/04/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 1942 RS 1.173,12 RS 22.733,03
19/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1413444 RS 2.763,45 RS 19.965,58
19/04/2021 Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 132059 RS 1.020,00 RS 18.949,58 |
15/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1399773 RS 3.269,30 RS 15.680,28
19/04/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informagfes Nota Fiscal n® 6973-1 RS B64,00 RS 14.816,28
19/04/2021 Unilio gmmlu Farmaceutica Nacional 8/A Nota Fiscal n® 489140 RS 557,00 RS 13.859,28
19/04/2021 Unifo Quimica Farmaceutica Nacional §/A Nota Fiscal n® 484675 RS 957,00 R! 12.902,28
19/04/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 0561 RS 2.055,70 RS 10.846,58
19/04/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS RS 8.328,58 RS 2.518,00
19/04/2021 Anbition Importadora Lida Nota Fiscal n® 489140 RS 2.518,00 RS 0,00
20/04/2021 Devul!r‘,_lg AHBB Sede RS 11.391,30 | RS 11.391,30
20/04/2021 Andre Luiz de Oliveira Fénas RS 6.607,86 R 4.783,44
20/04/2021 Binpel Embalagens Lida Nota Fiscal n® 163682 RS 515,00 RS 4.268,44
20/04/2021 M ica Paulista Comercio de Materiais Nota Fiscal n® 132620 RS 298,00 R 3.970,44
20/04/2021 Unifo M ica Farmaceutica Nacional S/A Mota Fiscal n® 490177 RS 748,44 R 3.222,00
20/04/2021 Anbition Importadora Ltda MNota Fiscal n® 138303 RS 3.222,00 RS 0,00
22/04/2021 De\'ulsl_n AHBB Sede RS 739.435,42 | RS 735.435,42
22/04/2021 Transferéncia AHBB Sede RS 733.435,42 R 6.000,00
22/04/2021 Anbition Importadora Lida Nota Fiscal n® 139130 RS 6.000,00 RS =
26/04/2021 De\'olﬂ AHBB Sede RS 5.183,92 | R! 5.183,92
26/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 5.502,64 | RS 10.686,56
26/04/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n® 201245 RS 5.502,64 R 5.183,92
26/04/2021 EEimed Solutions Tecnologia de Informagdes Medicas Lida Me Nota Fiscal n” 18743 RS 242618 RS 2.757,74
26/04/2021 Comercial m ica Rioclarense Ltda Mota Fiscal n® 1416485 RS 2.754,34 RS 3,40
26/04/2021 Tarifa Bancéria B21.160.904 867.096 RS 3,40 R! 0,00
28/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 6.090,00 | R! 6.090,00
28/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 15.816,18 | R: 21.906,18
28/04/2021 Ronaldo Luciano da Silva Nota Fiscal n°121 RS 412,50 RS 21.493,68
28/04/2021 Silvia H G Martins Nota Fiscal n°28 RS 6.090,00 RS 15.403,68
28/04/2021 Biripel Embalagens Lida Nota Fiscal n°163932 RS 284,00 R 15.119,68
28/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n"141700% RS 518,04 R! 14.601,64
28/04/2021 Comercial Ci ica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1416869 RS 567,07 RS 14.&4&
28/04/2021 8§ d Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal n*190940 RS 248348 RS 11.551,09
28/04/2021 5 Com E . De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n°190926 RS 1.026,33 RS 10.524,76
28/04/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n*507658 RS 616,42 R! 9.908,34
28/04/2021 Cirurgica Neves Ltda - EPP Nota Fiscal n"14928 RS 1.272,50 R: B.635,84
28/04/2021 5 Com. E . De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n"507655 RS 2.594,17 R 6.041,67
28/04/2021 Dupatn Hospitalar Com. Imp. Ext. Lida Nota Fiscal n*163372 RS 1.358,35 R 4.683,32
28/04/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Lida Nota Fiscal n°1171134 RS 220,67 RS 4.462,65
28/04/2021 Jodo Bosco Ferrara Me Nota Fiscal n"7132 RS 500,00 RS 3.962,65
28/04/2021 Dupatri Hospi Com. Imp. Ext. Lida Nota Fiscal n® 163471 RS 1.400,00 R! 2.562,65
28/04/2021 Comercial C:i‘.n.n'E' Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 583544 RS 500,96 RS 1.661,69
28/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n* 1410649 RS 1.576,64 RS 85,05
28/04/2021 Calejon & Calejon Lida Nota Fiscal n® 13025 RS 85,05 -RS 0,00
30/04/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 700.842,68 | RS 700.842,68
Promissiio, 10 de Maio de 2021
n p & 1 pel. c 1ad
Joig/Pedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo
AHBE - A iagdo Hospitalar Benefi do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br

R i
€ Xecurso Estaduyal
2 de Estado 3 Satide

al Geral




G3313017060743801
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Cliente - Conta atual

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 296,00 C
01/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.101 296,00 D 0.00C
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
06/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 39.619,78C
06/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/04/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.005.406 301,80D
06/04 0148 5406-2 DROGARIA GERAL
06/04/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.026.572 1.215,02D
06/04 0148 26572-1 LUIZ GUSTAVO D
06/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.601 20.000,00D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.602 957,00 D
UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.603 5.11940D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.604 140,80 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.605 688,16 D
BIOMEDICAL
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.606 7.35840D
CM HOSPITALAR S.A.
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.607 3.679.20D
CM HOSPITALAR S.A.
06/04/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranga referente a 05/04/2021
06/04/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 820.960.903.811.296 60,00 D 0,00C
Cobranga referente a 05/04/2021
07/04/2021 0000 14175983 TED Devolvida 200.011 1.559,41C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
07/04/2021 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.111.734.560.601 101.086,22 "
07/04/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.104.060.041.510 328.407,75 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/04/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.104.060.041.533 403.460.64 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/04/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.107.117 1.71820D
07/04 0148 107117-3 EDUARDO LOPES
07/04/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 544.580,75 D
07/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5319 62.126,09D
07/04/2021 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.111.734.560.601 101.086,22 D
07/04/2021 0000 13105375 Impostos 40.701 8.447.27TD
FGTS ARRECADACAQ GRF
07/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.702 2.276,33D
341 6413 06720937820 ALESSANDRA DE MAC
7620200 n° 00004/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.703 1.97741D
Fonte de Recurso Estadu 033 0046 36998456808 ELISA DANIELE MAR
Sed#He4/202He Estado LAt 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40,704 1.559.41D
UGE: 090196 - Hos 341 0218 40799694819 GREGORY AGUIAR DE
"PredZR#a03huel Mar 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.705 2.517,70D

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
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Fonte de Recurso
Secretd#2021 £stado d
UGE13/09202% - Hospiia:
»Prefeito Miguel Vi<

] 1

171000
! 0000

1s Gualua

13/0412021 0MISSa0 0000
Tipo de Despesa: Custeio

033 0046 36183050873 PRISCILLA CHRISTI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.706 1.208,16 D
237 0007 38093623876 ELISANGELA ALVES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.707 462,43D
104 0329 29431120895 LUZIMARA LOPES DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.708 700,94 D
341 0460 31159005893 MONICA TERRUEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.709 1.55941D
033 0760 39505873816 JORGE LUIZ DE MOU

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.710 32352D
033 0629 02945000814 NATALICE OVERTA N

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.711 621,16 D
341 0460 34415755801 VAGNER ROBERTO PI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.712 2.19505D

341 0460 43246876843 THAINA DOS REIS P

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 880.871.003.657.616 67,75D
Cobranga referente a 06/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 16.147,50C
08/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801 2.047,50D
756 3188 000733472000153 DINAMICA MERC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.802 14.100,00D

218 0001 037846536000132 SILVIA H G MA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 404.73567 C
09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACACOH B

99015470 Transferéncia enviada 553.576.007.004.195 403.460,64 D
09/04 3576 7004195-4 ASSOCIACAO HOS

99015470 Transferéncia enviada 556.600.000.009.819 450,00D
09/04 6600 9819-1 RONALDO LUCIAN

13134 250 Folha de Pagamento 2.988 729,83D

11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 29.300.001 101.086,22 C

13373 500 Transf Deposito Judicial 12.111.734.560.601 101.086,22 D

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.990.904.145.268 95,20D
Cobranga referente a 08/04/2021

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 29.320,08C
12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 41.201 179,90 D
FIT TELECOM LTDA.

13105 109 Pagamento de Boleto 41,202 2.339.80D
THOMSON REUTERS BRAS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.203 20,40D
FIT TELECOM LTDA.

13105 109 Pagamento de Boleto 41.204 10,00D
FIT TELECOM LTDA.

13105 109 Pagamento de Boleto 41,205 1.71410D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.206 1.235,00D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 41.207 5.09311D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,208 17.887,14D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.209 840,64 D

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 7.047,40C
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 91.456,19C
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 554.044.000.013.845 7.044,00D
13/04 4044 13845-2 MEDILAR PROD M

13134 250 Folha de Pagamento 1.685 3.650,29D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.301 87.802,50D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.030.903.322.603 340D

Cobranga referente a 12/04/2021

000C

g,00C

000C

0,00 C

340C
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&1 00420
Conyggipgs 0000472021
Fonte de Recurso E::}.:*{.::;_-.i
Secl'f.‘tz‘.{gybé}'gqg;ﬁtf:zc:o ri‘ b“ie
UGE: 090186 - Hospital Geral
“Prefeitodgsgesy Martins Guaiaa
de Promissao

Tipo gpdipepesa: Custeio
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12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud

11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.113.014.200.501

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

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

98015 470 Transferéncia enviada 554.534.000.019.926
15/04 4534 19926-5 GOMED D M LTD

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.501
033 0706 39505873816 JORGE LUIZ DE MOU

12.113.014.200.501

13105 108 Pagamento de Boleto 41.502
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 108 Pagamento de Boleto 41.503
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.504
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 41.505
GRAFICA MODELO DE PROMISSAQ LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.506

CRISTALIA PROD QUIMICOS FLT
13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.050.902.663.404
Cobranga referente a 14/04/2021

11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 29.330.001
13373 500 Transf Depésito Judicial 12.113.014.200.501
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 550.058.000.072.625
19/04 0058 72625-7 UNILAB - LABOR

99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.020.724
19/04 0148 20724-1 ROGERIO VICTOR

13105 109 Pagamento de Boleto 41.901
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.902
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.903
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 375 Impostos 41.904
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostos 41.905
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 41.906
DARF - 45,349.461/0001-02 -1708

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.907

341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 109 Pagamento de Boleto 41,908
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.909
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 41.910
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.911

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO
13105 1098 Pagamento de Boleto 41.912
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 109 Pagamento de Boleto 41.913
UNIAO QUIMICA FARM NAC SA

13105 375 Impostos 41.914
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadacao 41.915
GPS- Ident.: 45349461000536 - 03/2021

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.916

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

3,40*
340D
16.525,04 C
4.199,00 C
4.199,00 D
4.950,00 D
1.668.41 D
4.865,23 D
227,00 D
680,00 D
490,00 D
3.750,00 D
340D
340C
340D
65.230,66 C
3.381,87D
12.583,89 D
896,13 D
1.0561,92 D
5.320.00D
6.369,76 D
9.013,39D
2.907,55D
1.173,120D
2.763.45D
1.020,00D
3.269,30D
864,00 D
957,00 D
957,00 D
205570 D
8.328,58 D

2.518,00 D

11.391,30C

0.00C

goo0cC

g00C

g00C



20/04/2021 0000
20/04/2021 0000
20/04/2021 0000
20/04/2021 0000
20/04/2021 0000
22/04/2021 3062
22/04/2021 0148
22/04/2021 0148
26/04/2021 3062
26/04/2021 3062
26/04/2021 0148
26/04/2021 0000
26/04/2021 0000
26/04/2021 0000
28/04/2021 3062
28/04/2021 3062
28/04/2021 0148
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000
28/04/2021 0000

BI040 16 ne LG’L}G-‘.J’”JN 0000

\ 1ual

E Recurso 1atid
0000

fcc%‘%'s'fuféce Estado S

e O30 ",(\ - It

28104)2(0

llpr )1ﬁ|t0 “I.f‘l
Lr mSsao
281042051 : 0000

Tu"'o Dbcgpgsa Custeio

20/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13134 250 Folha de Pagamento 3.866

13105 109 Pagamento de Boleto 42.001
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 42.002

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATERIA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.003
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.004
341 0554 011260846000187 ANBIOTON IMPO

99015 870 Transferéncia recebida
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 553.222.000.107.008
22/04 3222 107008-8 ANBIOTON IMPOR

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

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
26/04 3357 SUPERMED 00045349461000102

13105 109 Pagamento de Boleto 42.601
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
13105 109 Pagamento de Boleto 42.602

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.160.904.867.096
Cobranga referente a 22/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.008.819
28/04 6600 9819-1 RONALDO LUCIAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.801
218 0001 037846536000132 SILVIAH G MA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.802
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.803
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 42.804
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 42.805
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 42.806
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 42.807
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 42.808
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 42.809
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 42.810
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 42.811
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 42.812
JOAO BOSCO FERRARA - ME

13105 109 Pagamento de Boleto 42.813
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 42.814
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 42.815
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 42.816

6.607,86 D
515,00D

298,00D

748,44 D

3.222,00D

553.062.007.004.231 739.435,42 C

553.062.007.004.231 733.435,42 D

6.000,00D

5.18392C

5.502,64 C

550264 D

242618 D

275434 D

340D

6.090,00 C

15.816,18 C

412,50 D

6.090,00 D

284,000

518,04 D

567,07 D

2.48348D

1.026,33 D

616,42 D

1.272,50D

2594170

1.368,35 D

22067 D

500,00 D

1.400,00D

900,96 D

1.676,64 D

85,050

000C

0.00C

o00C

0,00C



30/04/2021 3062

30/04/2021 0000

RELOPONTO
03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 700.842,68 C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
00000999SALDO 700.84268 C

{f'alp res I‘.;Iéquead_osm

DEMAIS VALORES BLOQ. 629,52
Saldo 700.842,68 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/05/2021

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Convénio n° 00004/2021

-stadual

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3320514314052411

o g 05/05/2021 15:02:21
Emissdo de comprovantes

05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:10
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23?90014039000001148?1201155410?185770000029600
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.101
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 296,00
VALOR COBRADO 296,00

NR.AUTENTICACAO 3.486.0BF.69D.846.1CE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021

Recursc Estadual
Satde

! ral
Gualda"

"Pl'\-'):l\-"ic i\.':.l-l
le Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA
N"000162496
SERIE 00}

PIRIFEL EMBALAG ENS LTDA

A WAGH RAHAL, 070 cpN RO - CENTRO) .
CEP 16200245 . BIRIGL! . gp

TEL (183042430

I /1

WATLRERA DE Gig RACAD
VENDA
INSURIL 4 g STADU AL msrn.'uuz:smmu DOSUNST TRy

214073629 1 3
DESTINATARIO REMETENTE

FUME . RAZAU SO At

ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

O

CHAVE DE acEsSo
3521 0303 T4R7 6900 1RO $500 1000 1624 9619 2081 0370

Consulta de auteniaidade no
Www nfe fazends
Gu o site dy Seiaz

B8ov briponal
Autonzadom

FROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE 130

135210232533795 03/03/202

1 09:09.37

NP CPF
03.748.769/000) -80

ChP L Cop

45349 461/0001-02

I

Il

Ponai nacional da NF.¢

" DATA Da EMISSAG

03/03/2021

SUERMOL MIPF.O'I)L‘.TR:TD CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUASETE SF"I“E'HHRU_ R CENTRO 16210-000 03/037202)
SR NI FONE . Eax LF I\i{:mcines‘fm:u X HORA DA 815
BILAC (18)3659-1411 Sp U9:04.52
FATL I
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
HADOS DA FATURA 1624096 296,00 U,‘I_Ju_ 296,00
DVPLICA 1A I s -
DURLICAT A VENC VALUR N DURLICATA VENC. VALoR | _h'awut_'a_ra_l_ NG VALOR EE%IA___ __VExC vaLom
thi U1 63200 LR
CALCYLO DO nposTo ; )
AN D CALCULO DO a0 VALEW DN 15 BASE CALL 1008 supgr VALOR OO0 IOMS §1 gt VALDR APRON. D03 TRIBTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTYS
000 000 0.00 0,00 oY.23 _ 296.4y
LU D FRETY VALOR DO SEGURD JdEslONTL CUTRAY DESE AL Fas VALCR DOy e v«m‘rou&.mxma
(PR 0.00 .00 0,00 0,00 296,00
TRANSPORT ADOR VOLusrs TRANSPORTADOY ) : - .
AL AG SOu 1AL FREYE PO CONTA COMGO AN T RAMABOVES L0 CNPLICPF
U= REMETENTE
SUENELL MUSICIFG L INSCRICAD ENTAD AL
\ LD A DR ESPECH MAKC A SUMERACAR FESO Lo " PESO LIt
DADOS DO PRODY TO ' SERvICOS . " i - ik
"-"-'“*';II:J‘_F""“’ DESCRICAC L0 PRODUTO/ SERVICY NOWSH T oSt cror i quane wnm:\m‘u [ ossm'wmﬂo | Jou""me" m_,lc_@s_‘,‘ AGMS | (RL  joms g
" - i i 0o e _| U | - 2, 0.00 oca
SNUUIILES7Y PAPEL INTERF 100% CELULOSE 20x21 48182000 080 s40S5 poy 10.000 .80 0,00 128,00 0.co 0.00 .00
AP C/000 2 T -
c - 600 000
ANO0NSAG:  SARONETE DON 8P4 1o GR €800 UND 32011140 oap 5408 ¢y 1.000 166 00 Q00 168 00 000 0.00 0.00 oo

INDOS AIC TGN A s
HEALACOE S (UL MESTARES
IMPOSTOS alor

I

Aprovimado dos Inbutos RS 23,63 Federal, 48 60 Estadual e 0 00 Municipal - Fonte

CHNMEs N BEG cotn by (SPl"AT)

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estacﬁh_;;_;l{
Secretaria de Esi:rcio_rl:; ‘i: ’e

SE: 090196 - Hospita L .
"PL:;:ito Mliguel .'5'3&&;_!13 Guaida
de Promissio .
Tipo de Despesa: Custeio

HESEUVADO A0 £1800

abfd .

O(‘; ST

‘Inr;u..'..‘nm DeeFin



06/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 11:34:44
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.005.406
VALOR TOTAL 301,80

***k*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DROGARIA GERAL DE PROMISS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 5.406-2
NE. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAOQ 9.93F.581.EA1.CA0.A71

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria d i

e o

L - Y c
Promis

de

Tipo de Despesa: Custeio



DROGARIA GERAL DE PROMISSAO LTDA
*VENIDA GAL EURICO GASPAR DUTRA 611

CENTRO - CEP 16370000
! PROMISSAQ - SP
| Fone/Fax 1435411183
1

NATUREZA DA OPERACAD

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

A

Saida: 1 I ] CHAVE DE ACESS50
Entrada 0 [ 1|
: | IR |
3521 0372 9946 4300 0109 5500 0000 0033 8315 2723 1527
N° 000.003.383
SERIE: 0 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Pagina 1 de 2

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

EMISSAO REF CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

_ 135210228262653 02/03/2021 11:09:29
INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, card
564008735117 72894643000109
DESTINATARIO/REMETENTE
| womeRazio socUL cHPaTPF | DATA DA FMSSAD
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL 45349461000102 02/03/2021
[ ENDEREGO BARRODISTRITO cer DATA DE SADAENTRADA
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 529 CENTRO 16200000 02/03/2021
MUNICIPIO I FONEFAX uF NSCRIGAD ESTADUAL HORA DE 3AlDA
BILAC ‘ 1435410969 SP 11:09:37
FATURA
|
CALCULO DO IMPOSTO
;'I;;;-DIEULCH.DMM ! VALOR DO ICM3S I BASE DE CALCULLO DE ICMS SUBSTITWCAD i VALOR DO ichs supsTTucho VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.. 0,00 | 0,00 0,00 1 0,00 357,05
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO WPt VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 55,25 | 0,00 0,00 301,80
TRANSPCRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULLO uF l CNPLCPF
. 9-Sem Ocorréncia de Transporte | ;
l
: ENDERECD E MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
|
; QUANTIDADE | esrecie MARCA l NUMERAGAD PESO BAUTO PESO LIGUIDO
| | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
5 CO0. PROD/SERVICO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO l NCMSH GTAI CFoR uNiD. \ at. ‘ VLR, UMaT, ‘ WLR. DESC. i VLR TOTAL | BCICMS ] VLR ICMS l VLRI ‘ ::: M":"
7897042015662 LO HID SKALA 400ML ACAI |33072090/0500|5929| UN 1] 678 068 "’"°i, 00| 0.00| 000/
7837042015894 LO HID SKALA 400ML LAVANDA 33072090 050015628 UN 10 678, 068 | 6,10/ 0,00 0,00 0,00 | '
| | | | | |
7857042015917 LO HID SKALA 400ML ERVA DOCE 33072000/0500(5929| UN | 1) 678| 068 6,10/ o.ooL 000 0,00 i
7897042015887 | LO HID SKALA 4D0ML CASTANHA DO 133072090|050015929 UN 1 678 068 6.10! 0.c0| 0.co | 0,00,
7897042015816| LO HID SKALA 400ML AVEIA 1 33072090 |0500/5925| UN 1 678 068 6,10/ 0,00 0.00 0,00
7897042015848 LO HID SKALA 400ML AMEIXA E FI 33072090 /0500|5528, UN 1 678, 068 6.10/ 0,00, 0,00 | 0,00 |
7856026300162 ATENSINA 0,100MG C/20 COMP | 300490690500 (5629  UN 1| 7,98/ u.ao§ 7,18 0,00/ 0,00/ 0,00 |
7806261000223 APRESOLINA 50MG C/20 DRG | 30049059;0500;5929: UN 4 10,24 4,08, :36.68!,_ o,oo'l 0.00 | 0,00 .
7896714205823| ENALAPRIL 10MG C/20 COMP{GEN) 130049067 |0500(5529|  UN 1 5921 292! 3,00 000 0,00 | 0,00 | ;
7805181508302 | ISOSSORBIDA 20MG C/30 COMP(GEN | 30048059 05005829 UN | 1 1008 3,09 ?.mi 0,00 0,00 0.00 | :
7897042015825, LO HID SKALA 400ML ROSAS E AME | 33072090/0500(5928) UN | 1| 678 0.8 6,10 0,00| 0,00 0,00 | 5
7897042015849 LO HID SKALA 400ML MANTEIGA KA ; saovzuaoiosooismj un | 678 088 6.10! 0,00/ 0,00 ‘ 000!
7857042015917 | LO HID SKALA 400ML ERVA DOCE | 33072050 |0s00/5920)  UN 1 678, 0688 6,10 | 0,00/ 0.00 | 0,00 \
7897042015924 | LO HID SKALA 400ML LOVE INTENS 33072090/0500(5928| UN 1) 678 0568/ 6,10| 0,00| 000 | 000,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO

Kimaro do Protocolor 13521022826265)

| DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
I1CM5 RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICHMS Raf SAT:

| 1, 124700, 184353, 34224, 33924, 33503, 182328, 183444,

| &, 20727, 179442, 20154, 30171

182271,

182084, 32283, 181439, 31948,

188587, 184873, 18470

31501,

3126

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

de 5540
o de Despesa: Custeio

Tip




'DADOS DO PRODUTO/SERVICO

0D, PROVSERVICO DESCRIGAG DO PROCUTOSERVIGO NewsH | ST [ crop| o, [ am. [ VLR UNIT. | VLR.DESG,| VLR.TOTAL BCICMS VLR KGMS VLR 71 ;‘:
"B57042015655| LO HID SKALA 400ML AMENDOAS DO |33072090/0500|5929| UN | 1 678| 068 6,10 0,00 000 0,00/

896261000223 APRESOLINA 50MG C/20 DRG 30049059(0500 {5929/ UN Lol 102 |02 9,22| 0,00 0,00 ' 000, i
/696112401315 ISOSSORBIDA 20 MG 30 CP G BIOL 30049059 0500/5928| UN | 1/ 984 099 895 0,00 0,00 0,00
7867042015624/ LO HID SKALA 400ML LOVE INTENS \33072030/0500(5928| UN | 1| 678 088 6.10] 0.00| oo oo | !
7867042015931 | LO HID SKALA 400ML OLEO DE ARG | 33072090 0500/5929| UN 1] 678 068 6,10| 0,00/ 0,00 0,00 | |
7857042015825 LO HID SKALA 400ML ROSAS E AME 13307209010500/5820 UN | 1! 678 068 610 000/ 000 0.00|
7696502211544 | AGUA OXIGENADA FARMAX 10V 100M 30049089 0500|6926 UN 1 25 0,00 2,50 0.00| 0,00 | 0,00
7896004703480 METILDOPA 250MG C/30 COMP(GEN 30049035 0500/5929| UN 1 218 416 18.00 0.00 000/ 0.00| I
7696026300186 | ATENSINA 0,200MG C/30 COMP 30049069(0500/s929| UN | 1] 1235|123 11.12 0.00| 000 | 0,00 | .
7835009765148 | PILHA RAYOVAC ALCAL PALITO AAA |8s061010 0500|8928} UN | 1| 1288 129 11.59 0,00/ 0.00 | 0,00 '
7897042015856 LO HID SKALA 400ML AMENDOAS DO i 33072080 05005929 UN | 1) 678 | 068 s.mil 0,00 000, 000/ |
7897042015931 | LO HID SKALA 400ML OLEO DE ARG |33072090|0500{s928| UN | 2| 678 136 12,20{ 0,00 0,00 0,00 |
7697042015979/ LO HID SKALA 400ML LARROZ E R 330720500500 5929 UN 1] 678 068l 610, 0,00 000/ 0,00 |
7897042015849 | LO HID SKALA 400ML MANTEIGA KA i 33072090/0500/5929)  UN 2; 678  1.36] 12,20 0.00| 0,00 00! |
7895775344905 GARROTE N-200 1 METRO | 4001100010102 6928) UN | 3 3,50 1.50| 9,00 0,00 0,001 0,00 [
7696862570567 FLUCONAZOL 150MG C/1 COMP(GEN 1300450890500 /5820| CP | 1]  1028]  828] 2,00 0,00 000! 0,00 |
7891721018845 LEVOTIROXINA SOMCG C/30 COMP '30043881/05005928| UN | 1 918 219 700, 000 00| 000 L
787042015348/ LO HID SKALA 400ML AMEIXA E FI 33072090|0500/5929| UN | 1| 678| 068 6,10 0,00/ 000 | 0,00/ ?
7897042015825 LO HID SKALA 400ML ROSAS E AME |33072080/0500 5029 UN | 1 | 6.78 | 068/ 6,10 000 0,00 ‘ 0,00 i
7697042015832 | LO HID SKALA 400ML PROT LEITE 133072090 0500(s829| UN | 1| 678 0e8| 6,10 0,00 0,00 | 0.00
7857042015887 | LO HID SKALA 400ML CASTANHA DO 33072030|0500{5920. UN | 1| 678 . oss| 8.10| 0,00 000 | 0,00 :
7899547503845 ALOPURINOL 100MG C/30 COMP(GEN | 30049069 | 05005929  UN 1 995 099 896, 0,00/ 000/ 0,00 | |
7898148204596 DEXAMETASONA 1MG CREM DERM 106G 1 30043999/050015929 UN 1 | 9,30 330! 6,00 0,00 0,00 | 0,00 | |
7836181908302  ISOSSORBIDA 20MG C/30 COMP(GEN | 30048059 0500|5929, UN 1 1008 309 7,00 o.ooi 000 | 0,00/ |

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
) lal Geral
21 Miartins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Himero do Protocolo: 13521022826265)

LOCUMENTO EMITIDO PCR ME CU EPP OFTANTE PELC SIMPLES NACICHAL. HAD CERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

ICMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA, CONPORME ARTIGO 311-W DO RICMS Ref SAT:

1, 184700, 184355, 34326, 31534, 33303, 182528,

&, 30727, 179442, 10194, 30171

152444, 182271, 182084,

32283, 181433, 31948, 1501,

185%87, 184875, 13470

31326




06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:34:45
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.026.572
VALOR TOTAL 1.215,02

**%xxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 26.572-1
NER. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 5.B4C.6AC.EC2.BAA.AED

Convénio ne 00004/2021
Fonte deo Rr-r‘L.mo Estaduaj
Sf"f‘i‘i taria de Est ”f'r} da Saude
UG )50195 sital Geral
Pn,muo Miguei :1~' ins Gualda"
de P:o-‘nm s3o

Tipo de Decpeqa. Custeio

a4
L]

w




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0005-36 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620, SALA 1 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PROMISSAO SP 16.370-000 8610-1/01
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
204.89227.11-7 LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua FLORINDO GAROZI, 230 JARDIM MANOEL SCALF
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LINS SP 16.403-523 | 12455 -358/SP 393.654.448-45
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
11/07/1990 MARIA INES NUNES DE AZEVEDO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
1.489,03 20/09/2020 29/03/2021 29/03/2021 SJ1
28 Pensao Alim, (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n°® 9.601/98)
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATQO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA
DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.379,30 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 144,04
20% R$ 167,48|" o, R$ 0,00|horas 45.00% RS 395,39
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 56,02 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. _____
R$ 0,00(" /12 avos R$ 0,00/" " /12 avos R$ 0,00
gfoiénas Proporc __/12 R$ 0.00 6;3} Féana}s. )/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (VALE 95.1 Outras Verbas (13
ALIMENTACAO) RS 418,00(saL ARIO TRAB R$ 145,66
INTERMITENTE)
98 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.561,85
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égfa,ﬁgfamame"m 1 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 1.172,58 R$ 163,333414ri0 R$ 10,92
114.1 IRRF O — 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Convénio n? 000pP4lZ R$ (_}100 R$ 0,00 \ //
Fonte de Recurs stadidl }/
& e b ude r
\
| At -
—— : iida - _ s/
ce P as TOTAL DEDUGCOES R$1.346,83
PO GE UTSFe=T - :
' VALOR LiQUIDO R$ 1.215,02




TERMO DE F

\CAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR TEEa

01 CNPJ/CEI GzRaﬁoSemmg

45.349.461/0005-36 ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : B4

10 PIS/PASEP 11 Ncme

204.89227 11-7 LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

12455 -358/SP 393.654.448-45 | 11/07/1980 MARIA INES NUNES DE AZEVEDO
CONTRATO : EN Bl

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 28 Penséo Alim. (%) FGTS
20/09/2020 29/03/2021 28/03/2021 S 0,00

30 Categoria do Trabalhador

04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n® 8.601/98)

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos ;nformados no campo 155, abaixo.

QM / ,O:}" de M de 202

e

Assoc.ﬁdG’F,%wno BRASIL

150 Assinatura do egador ou Preposto
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura nlg:’lE rabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Cr\n\;r'n() n° CF 04 il,’)?']

156 Informagdes a8 CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalhe (Inc. XXIX, Art. 7° da Conshtux;ao Federal/1988).




||P|.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.10
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 20.000,00
DEBITO EM: 06/04/2021

DOCUMENTO: 040601
AUTENTICACAO SISBEB: 6.78F.94C.804.9E3.0E9

Afmitey Wi
Sfeito Wi

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



01/0412021 O Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

- -~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000197

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

i 01/04/2021 16:55:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

AALL-RYWC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razdo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

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

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

CPF/CNPJ: mme Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINA(}ﬂO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANGS, CONTABILIDADE, CONTROLADORTA E PRESTAGAC
DE CONTAS — UTI DO HOSPITAL GERAL “PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAO *
COMPETENCIA: 03/2021

CONVENIO 004/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R§) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Chdigo do Servigo
06491 - Fornecimento de m#o-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor da 1S5 (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestag4o do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Convénio n® 00004/2021

Fonte dc
Secrete
UGE: (
LLY s Y SIS I Y e WP PR KA (U T
Prefeito Miguel Martins Gualda

plicm WY ppmains e 2
ae Fromissao

Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=197&inscricao=63434695&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6....

m



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:10
014800148 0co4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341911280434457362936846138?0009185820000095?00
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA

NOME FANTASIA:

UNIAQ QUIMICA FARM NAC SA
CNPJ: 60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIM FARMACEUTICA NAC SA
CNPJ: 60.665.981/0001-18
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.602
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2021
DATA DO PAGEMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 857,00
VALOR COBRADO 957,00
NR.AUTENTICACAO 1.38B.ECD.DDF.B60.ASF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurse Est:

ital Goral

ins Gualda"
de Promissio

Tipo de Despesa: Custeio




S

Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A A 8 o
COCIMENTO AURILIAR
S0DOVIA FERNMAC DIAS - BR 381, S/H B e diien

Unido Quimica 4 - ENTRADA E:l TR

fameckwios natiaesl €4 g 8525 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI} A~ 1 - EAIDA
N - 3121 0360 6659 B100 0975 5500 1000 4846 7514 9104 4159
s / N® 484675 A e

w— | MO—

Pouso Alegre - MG - CEP: 3I7L56830
LU S (8

Consults de autenticidade no |

271=8000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal cu no adora
FOLHA Ll

im\m ETA DA OPERRTAD - TROTGLOLD T AUICRILAAD DE U20 B _|
{ Yenda merc.asqg.rec.terceiros dest.n contribuinte 131214059244169 05/03/2021 05:33:36 i
| INSCRIC) ESTADUAL INSC. EATADUAL DO OUDST. TRIBUTARIC Tones |
L 5257755260375 | 813013256118 | 60.665,981/0009=-75 _|

DESTINATARIO /| REMETENTE T
FTWJ;;\;A' QGIAL CHPI/CFE TATA LA EMIS3AD |
AS30CIACAC HOSPITALAR BEWEFICENTE D BRASIL ‘ 45.349.461/0001-02 049/03/2021 |
BAIRRG 7 DISTRITC CEF SRER TR GRIDRIGITRARE ]

% ARIANO RODRIGUES SALA 03 302 JARDIM ARIANG | 16400-400 Q6703
FOMETFAY T !h-'.scn‘.cf«; BOTATUAL FRIDA/ BT
551435325188 s ] :33:14 -03:00

FATURA / DUFLICATAS

FRTURR
Nimero: 00926693864, Valor criginal: 2.900,00, Valor do Uesconte: 0,04, Valer Liguido: 2.8200,00
dei. Dw oA/ #ureals ¥ sun. Dupltosa’Parcels ¥ alst wim, DaplicataiPasoela
101 002 20/04/2021 957,30 003 l
CALEULG 0 DHFOSTO
BREE UF CALCDLO B0 1G4S TASE, TF CALUDLG U0 ICH3 ST |VALGR Do 108 ST VALOR REFCRITOLS DOZ TRIBUIOS
; 348,00 0,00 0.00 o, ou
TRLER D FRETE e DESCONTO. TUTFRS DESUESAS ACESIORIAS VALOR DO 1P1 = Wi
0,00 0,00 0,00
TRANAFORTADGR / V0!
RAZAC 2oTIAL [Frete poR conTa CADIGH ANTT FLACA DO VEICULY 3
QUALITY TRANSPORTES B ENTREGAS BAPI TDA }'} - Remetante
ENCERESS MRICIRIO ur
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANG 854 CAMPINAS se
| queNTIDADE EsvECIE MARCA HUMERAGAD l PELO BRUTO
1 [VOLUME | 6,000 |
TSR ;.
DADGS DO PRODUTO / STAVIGO
ThESCRIGhS DO PROUTS / SERVICO| wew/sk |caT [crop| umio | erToE v, UNITARIS L, TOTAL NG BC, 1CHS YL, 1oMs [ V.
FTTTTTOTE T FROVIVE DT INJ PIGA/GICT X [J00A095| 600 [GIOE| UN 25,9000 14%, 000005 7,900,170 3,00 7.900, 08 338,00
0,‘ a0 Cod. ANVISAL L L J
Convénio n°® 00004/2021
Fonie de Recurso Estadual
Sec ia de Esta Szt
. OAANAOR - Lt R
L : 090156 - Hos { i
" e i e 1 I - Il '
Preleito Miguel | s Guaiua'
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
CALCULD DO ISSgH — e sy
suackIgho pEMICIPAL VALOR TOTRL D03 SERVIGOD BARSE LE CALTULG DO DSSGH VALCRE D 1857
0,00 G,00 B
SO
DADOS ADICIONALE FESERVADS B0 FISco

TRNTORMACORE COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADCAUNIACGOUIMICA.COM . BR, Base calecule ICMS: R$ 2.900,00 Valer ICMS partilha: R$
174,00 LCMS FECP: RS 0,00. Hum. pedide cliente: 001. Ordem de venda: 53%1114. Ramessza:

52714013, Documento de transparte: 0010080471,




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:10
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00150000090209022800400085554178185830000511940
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: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.603
NOSS50 NUMERO 20902280000085554
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.119,40
VALOR COBRADO 5.119,40
NR.AUTENTICACRO 1.D12.AE1.648.07B.413

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtocs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénk)n”DDGﬂM2021
Fonte de Recurso

de ) .
Tnx)deiDQSpasa:CushnO



- T IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ™ | = e DANFE
4 | Documento Auxiliar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA
i f - | TENWOA  [{] [ cravEDEACESSO
s tam @ Frodutos Hosgilalar i - 4121 0300 3392 4600 0192 5500 1000 2773 5513 5989 3474
' ONOR!CIR COM DE MAY HOSPITALAR LTDA 'N? 000.277.355 = ——
s Tiradentes, figg %16%93 gﬁn%dftl’o 06 e 07 -Jardim Rosicler | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cere. (A3 327 3“?1’5‘5" PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
e | 8 | FOLHA: 111 ou ho site da Safaz Autorizadora
WATUREZA (A OPERACAD o e e T T T T T T T T T T T T | PROTOSHID DE AUTORIAGAL B LSO e .
VENDAS FOF{A DO ESTADO 0? 1 1

TR A EETADUA

141210051443810 10!03!2021 10:

601

75798

et

l 2

00.339.246/0001-92

-:ESTJNA?ARIO*REMETENT
WAE HAZAG SOCIAL

ASSOCIACAO t HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL Z”%is?é"ﬁéwop_o1 02 |"10/03/2021
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 | JARDIM ARIANO T6400-400 |
IR TFOREFAK TuE WSCATGAD £ TADUAL FORA DE SADA

LINS |(14)3532-5198 'SP
F ﬂTURﬁ*’DUPLJC.ﬁ TA i e NE— S A—— — EEEL I
001 07/04/21 RE 5.119.40 | i

CALCULO DO IMPOSTO
i OF Sl CUED DO FIMS [ vaiod s s T BASE BE CALCILO DY wars U5 T o ]'T'ifmfjiﬁ%'fiﬁiﬁ&'_ [VALOA TOTAL DGS PROOUTGS
511940/ 614,33 0,00 0,00 1.347,94 5.119,40
WG rRETE VALOR 0 SEGLAD e | COTRAS DESFESAS ACESSAAS VALGA DO 71 VALOH TOTAL DA G TA
0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 5.119,40 ‘
rmuspoﬁrwon VOLUMES TRANSPORTADOS R
ATHE S FHETE POR CONTA T PLAGA DO #M_éﬂ_{t}_ TEReTeRE R
LOGFF\R LOGISTICA LTDA ‘0 Rem (CIF) ' 05.530. 576!’0001 84
i e R e e e N e TS AT
'RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2- 140 'BAURU 18P |208.337.700.111
LIANTIDADE | EEPEGE WAL FABAEAACALY [ FESO BAUTO PESO LIDWDO
1 !m il 14,00
DA PRODUTO/SERVICO . S S e R O S A B o S T R R S "
; DESCRICAG 00 PRODUTOSERVICO NOMSH | ] ‘%E'v‘ii‘ | s \::fqn |

368.60| 15 1808.76

30049099 500 | 6108 GX 13.071,64 3.071,64
CX/CH0 F/A BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163700780068 = ! [ _ -
PMC=0,00 1 5 Lo i | ' | '
Lote=20110685 Qtd=12 Fab=25/09/2020 Val=25/08/2022 ; | | ; -
: /Cod Barras (cEan): 7896014682317 5 PSR DU U SRR SHOROY ST SNSRI SRR, JOes
26112 'SUXAMETONIO (SUCCITRAT) 500MG PO 10ML (S) 30049099| 500 6108 CX 8!255,97/2.047, 75%2 047.76]245.73| 12 539,18
GX/C/10 F/A BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163700780068 ! | | |
PMC=0,00 ! . : ! i
Lote=20110739 Qtd=8 Fab=25/09/2020 Val=30/09/2022 ! i ' .
_ CodBarras (cEan): 7896014682317 RN N N SN U S S M i
¥

21

Convénio n° 00004/20
Fonte Lin Recurso Es

s Lo
e
o EL Al ‘;

nal

"Prefeito iu liguei ns Gualda
de Plom-‘.h e}

Tipo de Despesa: Custeio

CALCULO DO ISSQN

b AT MLAICIPAL | VALCR TOTAL DX05 SERVICLS

QA oos AD.‘CIONAI'S

| BASE OF CALCLL O DCS SERVIGOS

PiF GRVACELS COMPLEMENTARES
Valores totais do ICMS Interestadual DIF
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 494725 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Sep: THIAGO DE JESUS Conf:
SOLICITADO POR PLINIO
val aprox dos tributos R$ 1.347,94 (26,33%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO C
Produtos{26112) -

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final,
87,2015, Valor ICMS para UF destino: R$ 307,17. Valor FCP para o des
ICMS UF remetente: R$ 0.00.

AL da UF destino: R$307.17.
SP DE Numero 816.017.660.1

ELDER INACIO DE OLIVEIRA PONTES

ONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

disposto na Emenda constitucional

15, DISPENSADO DO |

tino: RS 0,00. Valor

AFSEAVADD A FREE




05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:02:10
014800148 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790014039000001152944011554100585840000014080
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.604
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 140,80
VALOR COBRADO 140,80
NR.AUTENTICACRO E.E24.212.AA9.2B9.51C

-

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurse Estadual
i Ceta el
Secretaria de Estlad e
UGE: 050196 - H

el Mie 15 Guaida

"Prefeito Mi
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



T

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA DANK LY
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

IMPOSTOS Valor Aproximado dos Tributos RS 17,40 Federal. 1 7,66 Estadual e 0,00 Minieipal - Fonte
{BPT empresometre com b (SFOCAT)

Convénio n° 00004/

rso Estadual
= A~y
Secret: { iado da Saude
¥ i cy 1 o ) ~
135 090196 - Hospi al Geral

vprefeito Miguel Mz rtins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

00O

M

i A WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
€ 16200-242 - BIRIGUL - 5P ) " ) ‘3:\][):{ 1 3521 0303 7487 6900 0180 300 1000 (629 7616 4481 9423
TL 18)3642-4390 ;’} PRV N
Mg N° 000162976 ﬂ 1 /1 Consulta de autenticidade no poital nacional da NE-e
NI . ' www.nfe fazenda. gov briponal
SERIE 001 ol no site da Sefaz Awtonzadona
NATUREZA DE OPERACAC ! PHOTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA _ _ _ ) 135210258014957 09/03/2021 15;18:53
 INSCRIAD ESTADUAL T IMSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. A T PY & * S
214073629113 03.748.769/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAG SOCIAL CHPECPF AT A [1a EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 349.461/0001-02 B9/ 2021
ENDERE(O BAIRRO ! DISTRITO CEe DT SailiA CENTHADA
* RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 162 10-000 OW03/2021
MUNICIRIO FONE / FAX CUF INSCRIGAQ ESTADUAL HUBA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1411 _ SP 151844
FATURA
) N : NUMERO ; VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 162976 140,80 0,00 14080
BUPLICATAS ) ) - ) )
NDUPLICATA  VENC VALOR | NDUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR | N DUFLICATA VEN VALOR
[t} 08042021 140,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO HCMS BASE CALC ICMS SUBST VALOHR DO 1CMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBLTOS VALDE TOTAL DOS PRODUTUS
0,00 0.00 0,00 0,00 35.07 140,80
4 ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO A VALOR TOTAL DA RNOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 140,80
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCTAL FRETL PO LONT A CODIGO ANTT PLAC A DO VEICULO LY N
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIFIO UF IR FaTaDUAL
QUANTIDADE CEseecE TTMARTA B T NUMERACAG T pgsomRUTO PO LiDL DO
PADOS DO PRODUT( / SERVICOS
DI ' ; ' & VALL VALOR | ALIQUOTAS
ttaulﬁéﬁﬂm . DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO | NeMisH | CST ICROP UMD, | QU ANT, u:#g&og | u_E.‘_s‘_'\cluaajro . L‘{Sﬁ%‘o A AR 6t AL | A
0000000006571 PAPEL INTERF 100% CELULOSE 20%21 48182000 050 5405 pot 10,000 12.80 0.00 128,00 a0 000 000 000
AP Ci1000
CODoOOoD0N321  DETERGENTE NEUTRO S LTS 34022000 060 5405 gl 1.000 12,80 0.00 12,80 .00 Q.G opd 0G0 Q00
DADOS ADICIONAIS
I%FORM KC()E‘- COMPLEMENTARES HESERVADOG AD FIsC0

Trassnutido por DocFi



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:11
014800148 ooo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23?90601029106?00000951000107709985?80000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASTA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.605
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
JUROS/MULTA 8,16
VALOR COBRADO 688,16

NR.AUTENTICACAO 1.0D7.91D.B14.FB8.F1B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e serviecos 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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso
Secre ad
UGE: )0
..PI‘C';CitC Wiiciue
de Pron z .
Tipo de Despesa: Custeio

| X &

ins Gualda"

0301¢




AL
RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(] VALOR NOTA NF-¢
RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.132.030
/ 7 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
m = ® DA ‘0’[‘.‘\ FISCAL
hlﬂmﬂﬂll:lll ELETRONICA
. B e o 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
HEOSILDIC_AL P-Ql-ll’:\_MEN I'OS E PRODUTOS 1 - Saida E 3521 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1320 3010 0464 0324
MEDICO-CIRURGICOS LTDA 2l
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sio Paulo - SP 1\‘: 000.132.030 Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-a
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 wr;!:t::d;znn;a;ifv;b:ig?ftqlva
www. biomedical.ind.br_www,cateter.com,hr FOLHA: 1del ) B
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210234951852 - 03/03/2021 16:06:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [03/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 [03/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14)3541-1544 SP 16:06:15
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 02/04/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAOQO LTDA. 0 -Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
i I ; . ALIQUOTAS VALOR APROX.
::_':D DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO "S‘H"' cst | cror| unip | ouanT U‘;:#‘::]O ‘“‘)’}‘i BCALC. 1EMS | VALOR IEMS |VALOR 171 e L0
CID2ORNW Cateter para Subclavia VL CVC, TFrx GO1839291 5 40 5101] UN 10 68, 000000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16
20¢m com acessarios BNW R.OPM
0702040150
L 37113 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:9F30
§47B-54BC-457D-A322-DA2812385F55
Convénio n° 00004/2021
Tipo de Despesa: Custeio
CALCULO DO ISSOQN .
TNSCRI AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0N VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

9 - p

RESERVADO AO FISCO
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399517?49?900000ll48333530101??85810000?20000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A,

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.606
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.200,00
JUROS/MULTA 158,40
VALOR COBRADO 7.358,40
NR.AUTENTICACRO 5.A6E.4FC.3DF.AD7.617

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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produteos 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 0DORSE

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

"Prefeito fiiartins Gualda"
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




Convénio n® 000047010

Fonte de Recurso

n -
o
< D
mo
=
(4
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a0

Tipo de Despesa: Custeio

| Marti

"Prefeito Migue

de Promiss
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:11
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033995177497900000ll48392440101?185810000360000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.607
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.600,00
JUROS/MULTA 79,20
VALOR COBRADO 3.679,20

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento EB
4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

7.800.204.92D.5B1.8A5

SAC BB

0800 725 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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio no gnn
Fonte de i) 00u04f2021
Sec 5
uc

"PFC;L1CQI9

Recursp Estan‘ual
tado ¢l Satde
Ei??ral

ns Gualda*

Nice =
rH\;.':u._')

Spesa: Custeio

) ﬂe&”mm
Tipo de pe
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07/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:22:26
014800148 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.107.117
VALOR TOTAL 1.718,20

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO LOPES DOS SANTOS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 107.117-3
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR,AUTENTICACAO 7.68A.308.3FB.EE2.90F

Convénio n°® 0000412021

ge Fromissao

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
= TZago _ Home 0o Funconang, [+i:]e) Deparamento Foal |
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissdo: 11/05/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g $
998 | I.N.S.S. 8,12 151,80 8 g
§ 5
: |2
2 5
e 2
2
:
o
2
E
?
3
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.870,00 151,80 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90885-1 Agéncia: 0295 - X Viorligido ) 1.718,20
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S go Mas Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
1.500,00 1.870,00 1.870,00 149,60 1.718,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Coago  Home 00 Funconand [#:09] Deparaments Tl
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissao: 11/05/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998 1.N.5.5. 8,12 151,80(| § |8
g s
§ s
b=l =
3 2
%
E
2
5
e
Total de Vancamenios Tolal de Descontos
1.870,00 151,80 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90885-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1.718,20
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.870,00 1.870,00 149,60 1.718,20 0,00
onvenin no pnnna Do
Fonte de R: .
Scorat- ual
i : de E: Satide
"Prefeito 1




07/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:45:31
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 544,580,75

*¥*xw**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 7.F76.CC0.6AC.2DE.D70

Convénin ne 0608412091
Fonte de Recursg ?'qt"-'rihr'al
- e L h "

12 rlo B«

\‘1 s

f
Ge FPromis

Tipo de Despesa: Custeio



2 |

- Aviso de langcamento

EMPRESA ¢
i

Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.035,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA SIMONE DE MORAES, na conta 113.459,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e trinta e cinco reais e treze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

5 G



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
o TS Teparaments T
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 20/11/2014
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 108,50 108, 50 g
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 789,39 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 78,94 3 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,76 s |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 I
201 | HORAS REDUZIDA 1,12 4,42 -
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 8,45 33,35 £ 3
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,09 £ |3
998| I.N.S.S. 7,54 85,14 é
E
%
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.129,36 94,23 i
Banco do Brasil 1
conta corrente: 13458-7 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liguido C? 1.035,13
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.712,56 3.700,88 296,05 1.035,13 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T THD Teraramanta Tl
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 20/11/2014
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 108,50 108,50 g
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 789,39 3 A
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 78,94 8 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,76 3 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 E E
201 | HORAS REDUZIDA 1,12 4,42 & g
205 ADICIONAL NOTURNQC 45% 8,45 33,35 3 %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,09 E 2
998| I.N.S.S. 7,54 85,14 E
E
-]
:
°
{]
[=]
Total da Vencmentos Total de Desconios
1.129,36 94,23 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 13459-7 Rgéncia: 6597 - 8 Valor Liguido = 1.035:13
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.712,56 3.700,88 296,05 1.035,13 0,00
CLH!UQ‘JL.{J1TT<%'”r”"1
onte de Re
Secretaria de
LUGE
llPl.-‘




(G3321616340317341

y 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R$ 3.505,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, na conta 6.013, agéncia
6885 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e cinco reais e vinte e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

.o nnN0AI2021
; dual

vide




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Codms  Homw do Funcionang THD Tepanamenio =
3 AWNDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 Z 1.
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/11/2011
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSiDIO 196,02 196,02 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.851,39 E
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14 E %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,39 g g
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,37 508, 85 g “:f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ a
998|1.N.5.8. 10,40 430,42|| 32 k-
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,16(| % E
g
:
g
g
S
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.136,79 631,58 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Rgéncia: 6885 - 3 Valor Liquido = 3.505,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.851,39 4.136,79 4.136,79 330,94 3.706,37 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
—Taamo __ Home do Funconano [ <1o] Deparamenta Thal
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/11/2011
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSiDIO 196,02 196,02 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.851,39 5
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14 E §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 75,39 2 %
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,37 508, 85 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
998 I.N.5.8S. 10,40 430,42 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,16 E 2
B
E
g
3
[=]
Tetal de Vencimentas Tatal de Descontos
4.136,79 631,58 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liguida =t 3.505,21
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céic. IRRF Falxa IRRF
2.851,39% 4.136,79 4 330,94 3.706,37 15,00
Cr_ﬂ:ﬂ\i’ﬁl'ﬂ(} 0

n°

Irs0

ce Promissad

gsa: Custelo

Tipo de Desp




Aviso de langamento

Ageéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor RS 2.268,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANTONIO MARCOS ESTEVES, na conta 86.793, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e sessenta e oito reais e um centavo)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
- — e S —
5 ANTONIC MARCOS ESTEVES 322210 2 i g
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 15/10/2008
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSiDIO 169,11 169,11 8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 5
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 g Z
94 | ADIC PVDP 44,38 44,38 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,08 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : e
998| I.N.S.S. 8,69 217,32 & |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,14 2 3
$
g
£
L]
&
Total de Vencimenios Tolal de Descontos
2.499,47 231,46 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: B867933-4 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido = 2.268,01
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 2.499,47 2.499,47 199,95 2.092,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
5 Tore 08 Fncarans TED Teparaments - —
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 15/10/2008
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA pissipIio 169,11 169,11 }GE
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 g
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 g g
94 | ADIC PVDP 44,38 44,38 b §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 ] E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s g
998| I.N.S.S. 8,69 217,32 |1 3 'g’
999| IMPOSTO DE RENDA 7550 14,14 e <
°
3
o
Total da Vencimenios Total da Desconios
2.499,47 231,46 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86793-4 Agéncia: 0285 - X Valor Liguida CO 2.268,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.1.S do.Més. ° 00004 BB A AR Faixa IRRF
O n vl
1.810, 92 2.499,47 2.499,47 C‘i’§‘§’,‘;§3’n e o E21093rA16 7,50
Ennto ddo Rec b

Tipo de

de Promissao _
Despesa: Custeio
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Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.982,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a APARECIDA CARDOSO DO NASC, na conta 86.792,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e dois reais e oitenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

H 207
Convénio n .’.-CLI,1 "

"y

° Q0004
Fonte doc Recurs

L

1 Wiartins Gualda®
1~ DreAamicssad
de Promiss

) e ar Custeio
Tipo de Despesa: Custéi



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45,349,.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
e THT Teparamenis I
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTOC 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissido: 08/06/2018
Cdédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 715,39 K
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 625,97 g
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220, 34 g 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 T1:54 g g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 62,60 E g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,23 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117:53 3 f
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 g 3
201 | HORAS REDUZIDA 9,36 25,68 =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 63,51 174,25 %
998| I.N.S.S. 8,14 156,17 g
i
£
=
K
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.139,00 156,17 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86792-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.982,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.918, 66 1.918,66 153,49 1.572,90 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
— Tl Foms G FRcanEo TH Teparaments - —
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 08/06/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 715,39 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 625,97 g
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220,34 f: £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 71, 54 % §
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 62,60 E E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,23 é g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 3 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 E 2
201| HORAS REDUZIDA 9,36 25,68 3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 63,51 174,25 g
998| I.N.S.S. 8,14 156,17 §
g
i
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.139,00 156,17 £
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrioc: 86792-6 Agéncia: 0295 - X vaortide 5 1.982,83
Sakinio Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Mas Baza Calc. IRRF Faixa IRRF
1.34CHPvénio n° rr&;&,ﬁ% 1.918,66 153,49 1.572,90 0,00

f OIie de Kecu

Tipo de Des-,';a;-s;'s: Custeio




(G3321616340317341

: 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R$ 3.645,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ARETUZA FERNANDES DE CAST, na conta 86.791,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e quarenta e cinco reais e vinte e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

a8l nnnAI202
Convénio n° 0000 /2021

Fonte dc R

Set 1a de

"Prefeito Miguel WViardhs ol
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNFPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T TEes Woms s Taene o:19 Teparameris Pl
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 19/02/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 95,68 95,68 3
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.755,64 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 275,56 § %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 115,73 1 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ' g
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 98,10 : 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 113,39 781,16 2 g
998|I.N.S.S. 10,57 459,14 = 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,48
i
E
Tots de Vencimenios Total de Desconlos
4.341,87 696, 62 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 86791-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida Ii} 3.645,25
Salsno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
2.755,64 4.341,87 4.341,87 347,34 3.882,73 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T T Wome de Furcerans TED Teparamarts I —
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 19/02/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISsSIDIO 95,68 95,68 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.755,64 =
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 275,56 8 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 115,73 % §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 98,10 4 £
205| ADICIONAL NOTURNC 45% 113,39 781,16 g §
88| I.N.5.85. 106,57 459,14 = 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,48 é
E
s
8
2
5
e
g
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.341,87 696,62 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86791-8 Agéncia: 0295 - X vaeludo 3.645,25
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.795p64Enio n° 0@ANB41587! 4.341,87 347,34 3.882,73 22,50
o .-i;.f \j-.; ,.:L-.,.\,.;_ﬁ I '.

de Promisszao
"ipo de Despesa: Cust:




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.636,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a BEATRIZ SANTOS RAMOS, na conta 27.184, agéncia
0148 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e trinta e seis reais e setenta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n° 000041 20721

"PI'\_,}\,J"L'C ;. ns Cittaloia™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T TEame  Mome 6o Funtoads et Torarrs T
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 22/01/2018
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,84 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
201 | HORAS REDUZIDA 3,15 8,64 fE tg
205| ADICIONAL NOTURNOC 45% 24,22 66,45 & E
998| I.N.S.S. 8,07 143,73 2 H
2 2
2
:
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.780,43 143,73 ]
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 1.636,70
Saldrioc Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Cale_ IRRF Fabca IRRF
1.341,36 1.780,43 1.780,43 142,43 1.447,11 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
——TSags  Nome do Funcondrs 1] Teparamants LT
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 9,84 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 3
201 | HORAS REDUZIDA 315 8,64 ] "E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 24,22 66,45 i K
998| I.N.S.S. 8,07 143,73 § E
-IU
2
F=1
2
e
i
(=]
Tolal da Vencimentos. Total de Descontos
1.780,43 143,73 £
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 viorUguda [ 1.636,70
Salario Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.780,43 1.780,43 142,43 1.447,11 0,00

Convénio n® Q000A1202

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Ageéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.151,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANA ARANHA, na conta 86,789, agéncia 0295 do
banco 001.

(Um mil e cento e cinqiienta e um reais e sessenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

cie “rom 0

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Codma _ Home co Funcicnang [i:14] Teparaments Toal
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 25/02/2016
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 47,47 47,47 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 704,22 g
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 704,21 E 2
291 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 70,42 3 E
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 110,00 £ <
6527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 § B
201 | HORAS REDUZIDA 24,00 84,51 3 3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 44,51 156,72 § 3
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 814,22 <
998| I.N.S.S. 450 21,65 g
L]
g
E
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.987,55 835,87 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: B86789-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.151,68
Saldric Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.408,43 288,70 1.173,33 93,86 1.151,68 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Taamgo _ Home ¢o Funcicnano [#1:10]) Deparamenta Tial
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1,
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 25/02/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 47,47 47,47 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 704,22 E
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 704,21 B g
291 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 70,42 8
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 110,00 i %
9527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 : g
201 | HORAS REDUZIDA 24,00 84,51 3 g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 44,51 156,72 = 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 814,22
988| I.N.S.S. 7,50 21,65 g
2
8
N
5
s
5
Total de Vencamentos Total de Descontos
1.987,55 835,87 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86789-6 Rgéncia: 0285 - X Valor Liguia C> 1.151,68
Salaric Base Sal Contr. INSS Basze Célc. FGTS FG.T.S do Més Bass Calc, IRRF Faixa IRRF
1.373,33 93,86 1.151,68 0,00

1.4%§,43, ) 288,70
onvenio n® ONNnAianaag

Fonte d
Secreta
UGE: (

3880
Tipo de Despesa: Custeio




(G3321616340317341

. 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R$ 954,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA LUCIO GABILO SAND, na conta 26.569,
agéncia 0148 do banco 001.

(Novecentos e cinglienta e quatro reais e oitenta e sete centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[T Horme 26 Funaanans [#:1e] Depanaments Tl
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 03/01/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 141,72 141,72 é
8781 | DIAS NORMAIS 13,00 732,71 =
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 73,27 F §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 3 ]
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,94 ! %
998 | I.N.S.S. 7,50 78,22 ; H
a
= 3
"
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.043,03 88,16 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido E? 954,87
Salsrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.976,00 2.976,00 238,07 954,87 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
ey TES Teparaments Tl
12 EDUARDA LUCIOC GABILO SANDES 322210 2 1:
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIZA INTEN! Admissdo: 03/01/2011
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 141,72 141,72 8
8781 | DIAS NORMAIS 13,00 732,71 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 73,27 f: g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 2 8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,94 £ g
998| I.N.S.S. 7,50 78,22 § e
g g
3 %
= 2
:
E
-]
E
2
3
a
Tolal de Vencimentos Total de Desconios
1.043,03 88,16 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26569-1 Rgéncia: 0148 - 1 Valor Liquida E> 954,87
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.976,00 238,07 954,87 0,00

"Pre

1.ongénio n° 0020447500

NGO |

Tipo de Despesa: Cus

T
1o

de Promissao

teio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 8,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA XAVIER DOS SANTOS, na conta 27.191,
agéncia 0148 do banco 001.

(Qito reais e setenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Cstadoal

A Faria da



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI
Mensalista Marco de 2021
~TZign ___ Home do Funconare [#:1:7 Deparamento Fial
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 22/01/2018J
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 14,00 625, 97 %
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 8,75 ; -
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 102,867 8 §
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 14,00 728,64 g i
g |z
¢ |
:
g
%
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
737,39 728, 64 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27191-8 Rgéncia: 0148 - 1 valor Liquide B 8,75
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 14220,87 2.058, 32 164,66 8,75 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Toango Tome a6 Funaonann [si:70) Deparamenio Fial
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 14,00 625,97 b
B36| INSS DIF FER DESC A MAICR 0,00 8,75 %
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 102,67 g £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 14,00 728, 64 T §
i
2
3 =
g |2
s 3
:
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos
737,39 728, 64 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 valor Liquido = 8,75
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Fatxa IRRF
1.341,36 1:210,57 2.058,32 164, 66 8,75 0,00
Caonvénin n° Onnnarznz4

Font




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.559,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE CRISTINA HERREIR, na conta 15.254,
agéencia 6600 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nao é vélido como comprovante da cperacgio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

00004/2021

Convénio n° 0

Fonte de Recurso Estadual



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
9o @ do Funcion sicle} Tepanaments T
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 11/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.207,22 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 134,14 £
203 [ ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 120,73 3 g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 13,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 ] 2
F k=3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 : e
998|I.N.S.S. 8,03 136,09 § |3
A
. 3
-ﬂ
3
3
=
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 “ 3
Banco do Brasil 1 -
conta: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 Valar Liguido Eb 1.559,41 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNFEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T TEams  Wome 6o Funcionano THD Deparamanta L —
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 i
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 11/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 27,00 1.207;22 5
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 134,14 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 120,73 g %
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 13,41 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 i E
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 g g
998| I.N.S.S. 8,03 136,09(| $ g
E
4
k-]
g
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.695,50 136,09 1 2
Banco do Brasil 1 -
conta: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 Vel Ligude 1.559,41 ‘
Salénio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,.50 1.695,50 135, 64 1559, 41 0,00

Crnnviinia «0 Anns a:n




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.559,41D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME HENRIQUE COSTA, na conta 26.860,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cingiienta e nove reais e quarenta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T TZams  Wome 6o Funionang TED Tepanaments Faal
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN:! Admissdo: 23/05/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
998 | I.N.S.85. 8,03 136,09 % §
IE a
5 g
s |8
- g
g |3
E
-
i
3
3
°
]
a8
Total de Vencsmenios Total de Desconlos
1.695,50 136,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 varlase ) 1.559,41
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE ABRIL ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Tadme  Wome o Funconan TES Tepanamento TTa
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 23/05/2019
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1o 3L 36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998( I.N.S.5S. 8,03 136,09(| $ 8
£ £
= 2
] 2
%
E
g
&
g
Fd
a
Total de Vancimentos Tatal de Descontos
1.695,50 136,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 vaioriqus 5 1.559,41
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.341Gamvénio n° 30895/5021 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00

£ L : _——— - —
"k PAE#EéN§“?ELo;sEU.Ay;ngqégzquo DIA 01 DE ABRIL ***

£

USE: 030156 - Hosnital Geral

"Prefeito Micuet rting Gualda"
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.860,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME TAVARES GONGCALV, na conta 21.300,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e sessenta reais e dezesseis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n°® 00004/2021




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T WomedoFuncionae THG Teraraments TTal
2858 GUILHERME TAVARES GONCALVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 11/11/2019
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 ]
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,60 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 39,07 E 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 92,51 253,82 £ B
998| I.N.5.S. 8,19 165,83 § E
% <
:
o
-]
g
3
e
k-]
5
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.025,99 165,83 b
Banco do Brasil 1
conta corrente: 21300-4 RAgéncia: 0148 - 1 Valor Liguido C> 1.860,16
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 2.025,99 2.025,99 162,07 1.860,16 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Tidge  Nome do Funcondna TED paramenis T |
2858 GUILHERME TAVARES GONGCALVES 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 11/11/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,60 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 39,07 E E
205| ADICICNAL NOTURNO 45% 92,51 253,82 E 3
998 I.N.5.S. 8,19 165,83 2 §
z 3
]
E
S
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.025,99 165,83 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 21300-4 Agéncia: 0148 - 1 \alor Liquida EQ 1.860,16
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
&%91 2.025,99 162,07 1.860,16 0,00

Uit

1.34 103'@‘."5'?‘- inn° 25!‘0!?(‘:5_!!

T

LIrS(
\ A 120 - Ho Jeral
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

Pl A &




Tipo de Desp

Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor RS 4.740,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a KARINA ZIMIANI DONALONSO, na conta 86.784,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e setecentos e quarenta reais e dezesseis centavos)

* Este aviso de langamento no ¢ vélido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénin ne Nonn 112021
Eaiita el

1.

de Promi

Fesa: Custejo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—TEggs  Fora 0o Funconang — CED Tepanamento Flal
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 18/09/20061
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 222,79 222,72 8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84 e
93| guINnQUENIO 124,74 124,74 g §
84| ADIC PVDP 65,43 65,43 1 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305, 38 : i
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 175,42 : E
200| HORAS EXTRAS 100% 23,56 1.184,009 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 2
27| ADICIONAL DE COORDENAGAO 600,00 600,00
98| I.N.S.S. 11,50 684,50
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 526,96 = %
=
g
2
=}
g
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
5.951, 62 1.211,46 i
BANCO DO BRASIL 1
conta saldric: 86784-5 Agéncia: 0295 - X valer Liquida E> 4.740,16
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.053,84 5.951,62 5.951,62 476,12 5.077,53 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[~ Ceago _ Mome oo Funcionans [+i:]s] mento Faal |
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 18/09/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 222,72 22272 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053, 84 g
93| QUINQUENIO 124,74 124,74 g g
94 | ADIC PVDP 65,43 65,43 2 8
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305,38 ' £
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 175,42 { E
200 | HORAS EXTRAS 100% 23,56 1.184,09 3 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = 3
27| ADICIONAL DE COORDENAGAO 600,00 600,00 £
998| I.N.S.S. 11,50 684,50 2
399 | IMPOSTO DE RENDA 2750 526,96 =
g
g
Total da Vencimentos Total de Desconlos
5.951,62 1.211,46 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 86784-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguts 4.740,16
Salariogs'.‘ v SO Y-8 ;1.:5%;. :r.'-;-: ' " Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.06858¢ do Recusesnieaiual 5.951, 62 476,12 5.077,53 27,50
~ R = el
UGE: 060136 - .
"Prefeito i ! ins Gualda"

Tipo de Despesa: Custeio




V-0

Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 973,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA DE SOUZA RODRIGUE, na conta 27.422,
agéncia 0148 do banco 001.

(Novecentos e setenta e trés reais e trinta e sete centavos)

Convénio n° 00004/2021

F‘-; i

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

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

corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

1



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
Tiamo Home 66 Funtantng [#:2¢] Deparaments )
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 10/02/2018
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 20,00 894,24 E
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 14,69 g
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 146,67 i g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,06 g
998[ I.N.S.S. 7,50 79,17 E
g |3
.N
s
8
Total de Vencimenios Tatal de Descontos
1.055,60 82,23 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguide = 973,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.848,20 2.695,95 215,66 783,78 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
=7y T unGon TBO Deparaman Foal |
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 10/02/2018
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 20,00 894,24 £
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 14,69 E
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 146,67 $ §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,06 § '§
998| I.N.S.S. 7,50 79,17 £ i
= |3
:
E
o
g
g
i
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.055, 60 82,23 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27422-4 Rgéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 973, 37
s.lamd:\ﬁu‘ T7ES " e 'r;SII."(‘:c;l.r.'N';H:?? Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Céke. IRRF Faixa IRRF
1.3803%8 do Recursgdgs2octiial 2.695,895 215,66 783,78 0,00
) L - P, '

"Prefeito iliguei Marling Cualda®

Tipo de Despesa: Custeio




(G3321616340317341

. 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor RS 3.449,48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LIDIANE MERCE DA SILVA LE, na conla 76.106, agéncia
0058 do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e quarenta e nove reais e quarenta e oito centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
|~ Cdams  Home do Funconang TEG Teparaments T —
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTAZ Admissio: 01/04/2016
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 100,14 100,14 g
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.523,54 £
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 252,35 2 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,82 g E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,87 E <
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,46 457,717 L) )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § |E
201 | HORAS REDUZIDA 7,08 44,67 = |3
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 54,43 343,39 <
998 I.N.S.S. 10, 34 419,75 %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 191,32 E
é
3
=
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.060,55 611,07 3
Banco do brasil 1
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguido C> 3.449,48
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.523,54 4.060,55 4.060,55 324,84 3.640,80 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[~ Cédmga  Home do Funconans, [#i:0s] Deparaments il
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/04/2016
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 100,14 100,14 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.523,54 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 252,35 g §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,82 : ]
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,87 <
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,46 457,77 . E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 z
201 | HORAS REDUZIDA 7,08 44,67 = 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 54,43 343,39
998| I.N.S.S. 10,34 419,75 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 191,32 :
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.060,55 611,07 2
Banco do brasil 1
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguido = 3.449,48
Saldriofusa, 101 & nion° 0 (34 canks Ings] 271 Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.323: 98 4o Recurt? %33 ual 4.060,55 324, 84 3.640, 80 15,00
Secrotoria e £Esi200 O DAUaE
UGE: 650196 - Ho:
"Prefeito Miguel

ce

Tipo de Despes




o

Sec
T
"By

Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 2.771,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA, na conta 5.826, agéncia
6885 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e setenta e um reais e trinta e sete centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n° 00004 12021
Fonte de Reciirer Fafad: .

P, [

ae Pri

Tipoe de Despesa: Custeio

ol



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
[ TZams  Wome o5 Fancanans [#:18] ~ Depanamentc L= —
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 13/10/2008
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 119,59 119,59 ]
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 §
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 g 2
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 H H
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 % 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,86 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 64,47 £ 5
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 116,09 525,57 g
898| I.N.S.S. 9,35 291,53 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,95 E
2
_;
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.117,85 346,48 B
Banco do Brasil 1
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 viorlude 5 2.771,37
Saldnio Baso Sal. Contr. INSS Bage Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base CSlc. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 3211785 3.11%7;85 249,42 2.636,73 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
B - ) vy it Teparaments — -
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissé&o: 13/10/2008
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISsiDIO 119,59 119,59 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 5
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 A
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 1 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,86 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] 8
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 64,47 I 2
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 116,09 525,57 :
998| I.N.S.S. 9,35 291,53 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,895 f
B
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.117,85 346,48 E
Banco do Brasil 1
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Vaiorligida [ TR T
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
; o 22 7} L1117 249,42 2.636,73 7,50
181002t véanio n° 80bb4r5821 detldei ' '
Fonte de R Fstad
Sec ria la Saude

UGE: 0390 C 3¢
"Prefeito Miguel Niartins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




(G3321616340317341

. 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R$ 2.868,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA APARECIDA MORILHAS, na conta 86.783,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e sessenta e oito reais e cingiienta e cinco centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

"Prefeito Miauel iartins Gualda”

de Promissi
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
Toage Home d6 Funcionana [si:T0) Deparamens Taal
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admisséo: 06/12/2016
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 § £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g é
998| I.N.S.S. 9,45 305,86 E [
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84(| 2 |8
g |z
E 2
E
g
8
8
k]
3
3
Total de Vencimaenios Total de Desconlos
3.237,25 368,70 E
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: B6783-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide @ 2.868,55
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fata IRRF
2.720,39 3:237,;25 3:237;25 258, 98 2.741,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Ty site3 Tepatamens Faar—]
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 06/12/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 24,82 24,82 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 24920539 3
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 13
998 | I.N.S.S. 9,45 305,868 5 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 ] £
|
E
2
£
E
2
[=]
Total de Vencimanios Total de Descontos
3,237:25 368,70 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86783-7 Agéncia: 0295 - X vaorLiquge 3 2.868,55
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
3.237,25 258,98 2.741, 80 7,50

2.720,3€o0nvénio ASIEMNEA 2021

| 1




G3321616340317341

. 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.840,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MARIA BARBOSA DE C, na conta 86.782,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e quarenta reais e noventa e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n° 00004/2021
Fon - -
Secret
"Prefeito Miguel Martins Guaisa™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[~ Codge  Home 86 Funcorang THD Depanaments Tl
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 01/06/2012
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31 i
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.210,40 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 368,38 E 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 121,04 § -g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 15,79 £ s
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 168, 67 LI
9230( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 ] 2
998|I.N.S.S. 8,18 163,94 = p
g
]
°
§
8
Total de Vencimentas Total de Descontos ‘
2.004, 92 163, 94 ‘"l ;|
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salédrio: 86782-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.840,98 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faoxa IRRF
1.578,78 2.004,92 2.004,92 160,39 1.840,98 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-3¢6 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Codgo _ Home 6o Funconans [¥:19] Departamenta Fial |
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 01/06/2012
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31 é
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.210,40 :
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 368,38 g %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 121,04 : g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 15,79 . ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 S g
8230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 3 g
998 | L. N.8.5. 8,18 163,94 = 2
3
[s]
Tolal de Vencimentos Total da Descontos ‘
2.004,92 163,94 I g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salé&rio: B6782-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E> 1.840,98 |
‘Salario Base = " S'.l tl."f*ﬁ, ) Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.578CmBWVENIO n°£‘:—‘ﬂ'%5&w-’9‘2"‘;1 : 2.004,92 160,39 1.840,98 0,00
~in Adn RBacuren Eatacnua
r N = 0y < e .'Q
Secretariz s T
UGE: 0° ) Li“
"Prefeito Mic ) ins Gualaa
dc Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




(G3321616340317341

" 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R$ 2.154,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA PRADO LAMO, na conta 107.124,
agéncia 0148 do banco 001.

(Dois mil e cento e cinglienta e quatro reais e oitenta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recursoe
Secretaria de Estado cla Saude
lJ.'.”\ .
"Prefeito Miguel fariins Guaide
de PiI 5530
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:

45.349.461/0005-36 cC:

ENFERMAGEM UTI

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
T Codge  WomecoFunconane T T —
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN:! Admissdo: 02/03/2016
Cédigo Descﬁ;?o Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 56,55 56,55 8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,27 3 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E e
201 | HORAS REDUZIDA 15.36 54,08 3 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 117,46 413,59 b g
998|I.N.S.S. 8,49 199,96 £ 3
]
E
g
:
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.354,76 199,96 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 ViorLiide 3 2.154,80
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.354,76 2.354,76 188, 38 1.965,21 7,50
«** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE ABRIL ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T CTadge __ Home oo Funcionang Yoi:te) Teparameris ——
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 T
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 02/03/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSipIO 56,55 56,55 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 2
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 g E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,27 3 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g <
201| HORAS REDUZIDA 15, 36 54,08 3 g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 117,46 413,59 3 2
998| I.N.S.S. 8,49 199, 96 % E:
. o 2
Convénio N g
- je Rect ie b4
g
L1 ?
H
3
(=]
Total de Vencimentos Total da Desconlos
2.354,76 199,96 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liguido = 2.154,80
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.354,76 2.354,76 188,38 1.965,21 7,50

=~=* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE ABRIL ***




G3321616340317341

] 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R$ 3.629,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, lancado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA LAURA MARTINS, na conta 106.291, agéncia
0148 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e vinte e nove reais e oitenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI

Folha Mensal

Mensalista Margo de 2021
T Coago  Home do Funconans — COo Teparamento Filal
3536 MARIA LAURA MARTINS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 22/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 2.648,29 §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 264,83 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,45 £ &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 %
201 | HORAS REDUZIDA 2,24 12.13 &
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 18,00 97,51 : ﬁ
27| ADICIONAL DE COORDENACAQ 1.061,58 1.061,58 B §
998| I.N.S.S. 10,56 455, 90 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 233,02
!
:
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.318,79 688,92 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 106291-3 Agéncia: 0148 - 1 viorLiuido [ 3.629,87
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 4.318,79 4.318,79 345,50 3.862,89 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Tome da Funconans 10 Teparamenis £ —
3536 MARIZA LAURA MARTINS 223505 2 1
ENFERMEIRQO (&) Admissdo: 22/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.648,29
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 264,83
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
201 | HORAS REDUZIDA 2,24 12,13 %
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 18,00 97,51 2
27| ADICIONAL DE COCRDENAGAC 1.061,58 1.061,58 E
998| I.N.S.S. 10,56 455, 90 <
999| IMPOSTO DE RENDA 22;50 233,02

o Ko
Convénio n° 00004124
o= 3

rso E5

~tacl0 (1a

Tpchhqubpusa101uxem

Total de Vencimentos

Total de Descontos

4.318,79 688,92
BANCO DO BRASIL 1
conta: 106291-3 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquida = 3.629,87
Salsrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Mis Basae Calc. IRRF Faiza IRRF
2.648,29 4.318,79 4_.318,79 345,50 3.862,89 22,50

Declaro ter recebido a importincia liquida discnminada neste recibo.




Fonte

Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.559,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MICHELLE GOUVEIA GONCALVE, na conta 27.375,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cingiienta e nove reais e quarenta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n® 00004/2021

de Recurso Esta

+

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
B Ty D —Teparare T
2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 22/01/2018
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.296, 65 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,71 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 129, 67 2 2
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 4,47 E g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 s -
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 é E
998 LN Ee8s 8'03 136,09 .g -E
= |2
2
E
§
k!
e
-
g
3
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.695,50 136,09 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27375-9 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquids E§ 1.559,41
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.369,82 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T tEm W P o:ts3 Teparamarts LT
2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 322210 Z 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 22/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.296,65 -‘§
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,71 s .
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 129,67 § £
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 4,47 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E 3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 § g
998| 1.N.5.5. 8,03 136,09(] 3 E
g
3
"Prefeito Vi s Luaida %
IﬁpgchuDuapu;a:Luutuc a
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.695,50 136,09 §
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27375-9 Rgéncia: 0148 - 1 Valor Liquido C? 1.559,41
Salano Base Sal Conr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc., IRRF Faixa |RFRF
1.341,36 1.685,50 1.695,50 135, 64 1.369,82 0,00




(G3321616340317341

. 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.868,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ODAIR CAMPOS PEDRO, na conta 62.636, agéncia 0348
do banco 001.

(Um mil e oitocentos e sessenta e oito reais e oitenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recursc Cstadual



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
TR Tems deFancenie
° ] Deparamento TTal
2453 ODAIR CAMFOS PEDRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 21/08/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,24 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
201| HORAS REDUZIDA 13: 1% 36,00 £ 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 96,53 264,85 g g
998| I.N.S.S. 8,19 166,70 § §
(-3 &
- 2
2
E
o
g
g
°
3
&
Total de Vencimenios Tatal de Descontos
2.035,59 166,70 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquids E$ 1.868,89
Saldrio Base Sal Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 2.035,59 2.035,59 162,84 1.868,89 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—TEms  Toms o Funcena et Toparaments T
2453 ODAIR CAMFOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admisséao: 21/08/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 a
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,24 ] £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 36,00 i =
205| ADICIONAL NOTURNC 45% 96,53 264,85 ]
998| I.N.S.5S. 8,19 166,70 3
CQI‘I\F{:’I‘FEO n(\ 0{’"!‘1"..1 f7ﬂ71
Fonte dec Recurso ! £
3 ?
s G g
O §
. f ™ e O ;-.'."'\-C a
Tipo de Despesa: LUsielo
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.035,59 166,70 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 valorliudo 50 1.868,89
Salino Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 245035%:59 2.035,59 162,84 1.868,89 0,00




(G3321616340317341

. 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R$ 677,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA FERNANDES CARLIM, na conta 25.979,
agéncia 0148 do banco 001.

(Seiscentos e setenta e sete reais e dez centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Reciirso Estadual
Secret
U
"Prefeito Wi i
de P omissao
Tipo de Despesa: Custeio

i3 GO =X efely by, B ';‘,‘



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Tiges  Tems doTwcoe —mo Tepanaments T
2343 RENATA FERNANDES CARLIM 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissédo: 22/01/2018
Cdadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 13,00 581,26
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 58,13 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 252 f
998|I.N.S.S. 7,50 55,10 ] <
g
.N
°
3
2
Total de Vencimentos Total de Desconios
734,72 57,62 | 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 25979-9 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquide E$ 677,10 |
Salario Base Sal. Conty. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 2.029,94 2.029,94 162,38 297,92 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marce de 2021
T Home 0o Funcondne idle] Toparamants Fia
2343 RENATA FERNANDES CARLIM 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 22/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 13,00 581,26 _%’
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 58,13 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 8 :,:
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,52 1 i
998 I.N.S.S. 7,50 55,10 E
E g
s |z
=3 @
5 <
Convénio n° 00004/2021
reo [Cs iual £
do ude 2
. ! £
rtins Gualda' ]
: g
: e e . 3
Tipo de Despesa: Custeio =
Total da Vancimentos Total de Desconios ‘
734,72 57,62 | 8
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 25979-9 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido E§ 677,10 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L3413 2.029,04 2.029,94 162, 38 297,92 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R§ 2.484,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA FERREIRA, na conta 77.329, agéncia 0058 do
banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e quatro reais e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Ty Ty e [#:13 Teparaments
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIZ INTEN! Admissdo: 01/10/2010
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DIssipDIO 171,71 17271 _g
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 |
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,00 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59, 68 = E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
201| HORAS REDUZIDA 12,00 50,73 2 g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 95,30 402,85 3 g
998| I.N.S.S5. 9,01 249,18 % g
E
e
3
g
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.764,92 280,84 g
Banco do brasil 1
conta poupanga: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 Vaerligide 2.484,08
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRAF
1.690,86 2.764,92 2.764,92 221,19 2:326;15 7,50
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T TEmes Toms G Fonconae T Teparamants T
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/10/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 171,71 178731 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 E
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 8 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,68 § e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | %
201 | HORARS REDUZIDA 12,00 50,73 : E
205]| ADICIONAL NOTURNO 45% 895, 30 402,85 % E
998| I.N.S.S. 9,01 249,18 E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,66 £
Cr“‘ll":\."i:?..‘fn n° onoo 4120 21 ) ‘=
Sherat 17} = . ks _" 3
L5 ' I_‘, g
uF i g
Tino de Despesa: LUS G100
Tetal da Vancimentos Total de Descontos
2.764,92 280, 84 |
Banco do brasil 1
conta poupancga: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 valortigude L3 2.484,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.764,92 2.764,92 221,19 2.326,15 7,50




(G3321616340317341

. 16/05/2021 18:14:38
Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/04/2021 Valor R§ 1.589,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROGERIO TEOFILO DE ABREU, na conta 88.945,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e oitenta e nove reais e vinte e trés centavos)

" Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
- ity Teraraments —raa—
2975 ROGERIC TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissio: 19/12/2019
Céadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,83 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 E
201 | HORAS REDUZIDA 1,12 3,07 E 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 9,43 25,87 R -
998 [ I.N.5.S. 8,05 139,04 || 2 3
'%
£
2
g
°
3
8
Total de Vencimentos Tatal da Descontos
1.728,27 139,04 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 88945-8 Agéncia: 0295 - X viorligida 5 1.589,23
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.728,27 1.728,27 138,26 1.589,23 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T TEmes  Weme 6o Fundanana et FaramT L —
2975 ROGERICO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 19/12/2019
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 =
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,83 8 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
201 | HORAS REDUZIDA 1,12 3,07 H
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 9,43 25,87 : E
998 | I.N.S.S. 8,05 139,04 3 2
i 2
Convénio n° 00004/2021 '
Fonte de Recurso 1al 3
Secrat = ‘e
\ ) 2
da” £
e
1 -§
0 a
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.728,27 139,04 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 888945-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E? 1.589,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cale FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.728,27 1.728,27 138,26 1.589,23 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 5.099,03 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROGERIO VICTOR ROSADO, na conta 20.724, agéncia
0148 do banco 001.

(Cinco mil e noventa e nove reais e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

Convénio ne 0000412021

V-



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
B YV T TES Teparaments T
2160 ROGERIC VICTOR ROSADO 223405 2 :
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
203 | ADICIONAL DE SETCR ESPECIAL 10,00 254,84 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 3 2
274 | ADICIONAL RT 750,00 750,00 3 E
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 1.859,57 1.859,57 | I
998| I.N.S.5. 10,06 379,53 2
999 IMPOSTO DE RENDA 15, 00 154,26| § |2
= <
S
g
8
g
5
g
Tolal da Vencimenios Total ge Descontos
5.632,82 533,79 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20724-1 Agéncia: 148 - 1 wortiio 5 5.099,03
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
2.548,41 3,773,25 3.773,25 301, 86 3.393,72 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
— Tome S Fancanirs i 1o Teparamants - —
2160 ROGERIC VICTOR ROSADO 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 04/10/2017
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 g o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 3
274 | ADICIONAL RT 750,00 750,00 g §
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 1.859,57 1.859,57 E E
998| I.N.S.S. 10,06 379,53 S B
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,26 3 g
% 8
2
Convénio n° 00004/2021 g
Fonte de Recursc al 3
Secreat ria e ST E‘" g
"Preicito I 3
s Deamissad a
cge rron gl
Tipo de Despesa: LUSLEIE
Total de Vencimenios Total de Descontos
5.632,82 533,79 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20724-1 Agéncia: 148 - 1 vriqude 5 5.099,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3973525 . TH3;:25 301,86 3.393,72 15,00




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor RS 3.888,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA REGINA CORREIA BAL, na conta 8.883,
agéncia 2080 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e oitenta e nove reais e cinglienta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

w



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Codgo  Mome o Funconang [#i:1] Tepanaments 21—
30 SANDRA REGINA CORREIZA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 03/11/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 g 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 118,87 s B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
201| HORAS REDUZIDA 14,24 102,77 g |3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 111,18 802, 40 3 é
998| I.N.5.s. 10, 80 so1,49|| € |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,37 '
5
e
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.644,42 754,86 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Valor Liguido = 3.889,56
Salano Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.644,42 4.644,42 371,55 3.953,34 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
= Cidgs __ Home do Funconare [+i:]e] Tepanamenta Flal |
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admisséao: 03/11/2014
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 224,83 224,83 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 5
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 118,87 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 102,77 g e
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 111,18 802,40 g g
998| I.N.S.S. 10,80 501,49 = 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 253,37 %
&
Convecnion = o
- 2 .J_n g
{ C ) 2
" {1 e i
.‘ I r p (L L1S {el10
Jipo o === Total de Vencimentos Total da Descontos
4.644,42 754,86 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Vabor Liquida Eb 3.889,56
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.644,42 4.644,42 371,55 3.953,34 22,50




N

Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:14:38

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.362,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 297, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SHAWANA DE SOUZA, na conta 26.573, agéncia 0148
do banco 001.

(Um mil e trezentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:14:38

HPO Ge Despgesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
g Wome 6o Fondonke—
Tage To o [5:1e] — Depanaments Tar
31 SHAWANA DE SOUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admisséao: 07/07/2014
Cédigo DBSCﬁG’ﬁO Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSiDIO 157,28 157,28 1
8781 | DIAS NORMRIS 12,00 1.154,74 g
’ . ’ =
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 115,48 % g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 s g
2;; INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 32,81 (| : <
LM 8.5, 7,91 119,89|] . 3
= 3
§
e
]
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.515,50 152,70 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26573-X% Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 1.362,80
Saldrio Base Sal Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.886,86 4.,946,16 4.946,16 395,69 1.362,80 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T TE@ms  Noma do Funconans TBO Depanamants Fra |
31 SHAWANA DE SQUZA 223525 2 1
ENFERMEIRQO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admisséo: 07/07/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DIssipIio 157,28 157,28 é’
8781 | DIAS NORMAIS 12,00 1.154,74 5
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 115,48 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00 g 8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 32,81 g s
998 | I.N.S.S. 7,91 119,89 32 g
N AnAIINg :
. anvénio n° 000047202
G ireo Eatadl 3
Fonte . £
S;"\'. I:‘.J é
UGE: 030186 - g
- - 1ida =
"Pred (] 5
cie Y 3
Tipo de Despesa: LUS - °
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.515,50 152,70 k]
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26573-X Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquida E> 1.362,80
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.,946,16 4.946,16 395,69 1.362,80 0,00




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Home 60 FUNGoNAND [#:0e] Tepanaments Tl
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ( 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 06/12/2016
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.341,36 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.561,36 g %
3 2
£ s
3 |2
4 3
3 <
E
o
(-]
z
g
8
&
Total da Vencamanios Total de Descontos
1.561,36 1.561,36 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86786-1 Agéncia: 0295 - X Valer Liguida = 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
9o uncon [+:]e] Toparamenia Faal
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ¢ 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 06/12/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8785 | DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.341, 36 g
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.561, 36 8 *E
£ s
§ |2
s |3
Con\fr_"';r“'.io n° l-"'r“"‘;"ﬁ’nl] % 3
* 1 Rocire 1 -’"l g
Fonte de xect |
8 - B
"PI-- t ild §
Tipo de Despesa: Custeio §
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.561, 36 1.561,36 £
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86786-1 Agéncia: 0295 - X wortiquto ) 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T a—r e 210 Tepanamants LT
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 02/08/2012
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 =
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 g %
3 3
T |3
§
g
3
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.798,78 1.798,78 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86790-X Agéncia: 0295 - X viortiide ) 0,00
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS a0 Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.578,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Ceano Home do Funcionane THD Tepanaments T —
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! RAdmissdo: 02/08/2012
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 g
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78|| B £
s |
£ L
P
305
Convénio n® 00004/2021 5 <
Foni Rac t f"l g
Se e E
U °! 3
nF o ] % ?
3, . k]
Lat d e
a: Custei F
(=]
Total da Vencimentos Total de Desconlos
1.798,78 1.798,78 E
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: B6790-X Agéncia: 0295 - X Valr Liquida C> 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.578,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO
0148100148 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
=15.02.31
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38

.500-%

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85810000084-6
40765105084-0

Data do pagamento

CNPJ/CEI/CPF

COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valcr Total

DOCUMENTO: 040701

AUTENTICACRO SISBB: F.058

Convénio n° 00004/2021
F"".‘f"- b [Py ~ I

te de Recur

1A

N e
15 ludida

y Ilie

10

age Fromis

Tipo de Despesa: Custeio

47270179210-0
53494610005-1
07/04/2021
45349461/0005-36
03/2021

115

07/04/2021
8.447,27
8.447,27

.9FA.B7D.93F.4AE

"



FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/04/2021 - 01:25:55

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

105.590,93

06-QTDE TRABALHADORES

44

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0005-36

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.447 .27

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.447 27

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021**

| 858100000846 472701792100 407651050840 534946100051 |

AUTENTICAGAO MECANICA

Convénio n® 00004/2021

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

[Blet=tn
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTSp, . |

i~
T L

GERADA EM 07/04/2021 - 01:25:55

Tipo de Despesa: Cust

GEe |

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

105.590,93

06-QTDE TRABALHADORES

44

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0005-36

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.447,27

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.447,27

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021**

| 858100000846 472701792100 407651050840 534946100051 |

AUTENTICACAO MECANICA

UNHUMAEAUNMCAER I, ——
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 35,02.11
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3B.500-X%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6413-0 - GUARULHOS/VILA ZAIRA
CONTA: 8.768-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MACEDO

CPF/CNPJ: 067.209.378-20

VALOR: R$ 2.276,33
DEBITC EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040702

AUTENTICACAQ SISBB: 6.004.406.294.F16.E58

Fonte {5

Convénio

ne




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
I~ Cédmo  HomedoFuncomame
e e —TED Beparaments —to ]
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
AUX. ADMINIST. Admissao: 01/04/2020
Céddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10, 00 200, 00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 64,12 64,12 % %
998 I.N.S.S. 8’59 20?’79 E u:'.
£ L
: |3
z 2
2
:
o
g
8
&
2
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.484,12 207,79 ! g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90886-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.276,33 I
Saléric Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 2.420,00 2.420,00 193,60 2.022,62 7,50
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Coage _ Nome do Funcionang [¥:]s] Deparamanto Fiial
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 01/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § §
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 64,12 64,12 8 g
998| I.N.S.S. 8,59 207,79|| £ §
ki g
3 2
é
§
g
H
3
(=]
Tetal de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.484,12 207,79 | k]
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 90886-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:"> 2:276; 33 '
Saldrio Base Sal. Contr, INS‘:'S = Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000000véEnio n° §0480L/§6 21 2.420,00 193,60 2.022,62 7,50
' - e -3eirdipal
Foms oo EES=E -
S-:' . " 3 == t ) < & ".
’\ a : -~ } : 3 - w3 ' 1 "I
"Profeito WMo - 15 Luaiaa

Tino de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.11
0148100148 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: (0148B-1 CONTA: 38.500-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.021.312-8

FAVORECIDO: ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI
CPF/CNPJ: 369.984.568-08

VALOR: R$ 1.977,41
DEBITC EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040703
AUTENTICACAO SISBB: C.F30.966.D11.FB6.FC8

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Es5t
Secrat ]

UCaE: :
"Prefeito Miguel Martins

cde Promissad
Tipo de Despes

0
o
O
c
W
-
2
o



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
= Coamga __ Home 0o Funconans [#1:1e] panamer Foal |
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 H
9382 | VALE ALIMENTACAO 418,00 418,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 E
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 &
E
3 |
i @
5 2
5
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.113,50 136,09 z
viorligide ) 1.977,41
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Méas Base Cile IRRF Fabxa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Cidme __ Home oo Funconans [+1:1s] Deparamenio Fieal
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 418,00 418,00 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 §
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 ig K
g |3
:
E
2
8
v
2
2
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.,113,50 136,09 3
ValorLigude 3 1.977,41
Salario Base = : Sal. Contr. INSS Basae Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRAF
1.341, $@nvénio nt MEYEISEN21 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
npnta o PRacies ot et
Secretariz « e Estado da Soide
UCE: 050136 - Hosnita! s
llpi_ "k o | L .i

> Guaida"
omissao

Tipo de Despesa: Custeio

de Pr




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.02:11
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3B.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 16.499-4

FAVORECIDO: GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 407.996.948-19

VALOR: RS 1.559,41

DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040704
AUTENTICACAO SISBB: 3.900.239.CA1.911.7B7

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso [ .

o b

- e | g W Il
ra de Estade




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
— e Tiowe %o Furconi el Berararert Tl
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/06/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMRIS 30,00 1.341, 36 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i 2
998 | I.N.S.S. 8,03 136,09 g
2
5
%
g
2
&
Tetal ce Vencimenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 £
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90882-7 Agéncia: 0295 - X TORTTRTR = 1.559,41
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIAC@O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—Eags Wome ge Fundonas (0] Tomaramenio Tl
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 11/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 %
998| I.N.S.5. 8,03 136,089 g §
g 5
1 2
I8
: |3
d
E
3
e
£l
i
Total de Vancimenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90882-7 Agéncia: 0295 - X valorLigids (3 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdic. IRRF Falxa IRRF
= : . . 41 0,00
139838 g o oty 190 135, 6 1559, ,
Fonte de Recurso Estadua
Secrctaria de Estado ¢ia Saude

UCE: 630196 - Hospital Geral
"Preieito Miguel | as Gualda”
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.11
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.571-6

FAVORECIDO: PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLIL
CPF/CNPJ: 361.830.508-73

VALOR: R$ 2.517,70
DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040705
AUTENTICACAQ SISBB: 8.AF5.AA6.69F.6B2.448

Convénio n° 00004/2021
Fosnite de R Est:

i
12 G0 Zslado da Spide
e e




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Marco de 2021
T Cdago __ Home co Funconans TED Deparaments Thal
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.986, 60 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 294,31 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7:22 § §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 194,65 ; g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 64,88 2
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 194,65 d 3
201 | HORAS REDUZIDA 1,12 6,07 g é
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 3,00 48,76 : |3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 14,59 !
998| I.N.S.S. 8,83 229,69 A
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,16 =
g
5
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.797,14 279,44 2
BANCO DO BRASIL 58
conta: 70234-X Rgéncia: 0058 - 2 Vel 3 2.517,70
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cakc. IRRF Falxa IRRF
12,04 2.797,14 2.797,14 223,76 2.552,86 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Marco de 2021
T Caamga ___ Homa do Funcionang [+:[s] Deparamanit Tial |
383 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/11/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRABR INTERMITENTE 165,00 1.986, 60 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 294,31 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,22 g £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 194,65 £ 3
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 64,88 E =
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 194,65 3 e
201 | HORARS REDUZIDA 1,12 6,07 3 2
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 9,00 48,76 £ |
825| INSS 130 SALARIO 7,50 14,59 é
998| I.N.S.S. 8,83 229,69 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,16 :
]
hnvénio n® 0NN0AIZ021 g
c Fo al B
Forlte do | : 8
S ecrdtori { 3
U
= F i Total de Vencimentos Total de Descontos
Te 8
de Promi: ) 2.797,14 279,44 3
BANJOpPDOCBRASIL 58 Cusicic
conta: 70234-X Agéncia: 0058 - 2 vasrLigide 2.517,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
12,04 2.797,14 2.797,14 223,76 2.552,86 7,50




Fontc

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:02:11
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

CONTA: 253.395-2

FAVORECIDO: ELISANGELA ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 380.936.238-7¢6

VALOR: RS 1.208,16

DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040706
AUTENTICACRO SISBB: 4.237.DED.EE3.744.87A

Convénio n° 00004/2021

» Recurso [sé- yal

i

to



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Margo de 2021
oS Yo g6 Foncondis izt Tesamaments T
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 110,00 671,00 b
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 111,83 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,18 g g
9442 | FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 1,00 88,39 k g
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 29,46 | %
9441) 13 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 88,39 4 E
201 | HORAS REDUZIDA 11,20 30,74 é ]
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 90,00 247,05 5 3
825| INSS 130 SALARIO 7.50 6,62
998| I.N.S.S. 7,65 93,26 s
5
°
g
&8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.308,04 99,88 2
valorliqudo 5 1.208,16
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.308,04 1.308,04 104,64 1.208,16 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-386 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Marco de 2021
B TR izt Tesarmmanta T
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 11/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 110,00 671,00 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 111,83 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,18 g g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 88,39 b E
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 29,46 | %
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 88,39 4 E
201 | HORAS REDUZIDA 11,20 30,74 g g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 90,00 247,05 . 2
825| INSS 130 SALARIO 7,50 6,62
998| I.N.S8.S. 7,65 93,26
Co WENID n® Of 0 ""rﬂ..\r:-.! %
= : ty1al 5
Fonte c sy g
SEci = y .
% o
X G a"
us_ reve |
L s C Si0 Total de Vencimantos Total de Descontos
ipo de Despesa: LUsieiy
Tif : 1.308,04 99,88 k]
vartigata ) 1.208,16
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
6,10 1.308,04 1.308,04 104,64 1.208,16 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.02.11
0148100148 SEGUNDA VIA coo7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 78.043-0

FAVORECIDO: LUZIMARA LOPES DA SILVA

CPF/CNBJ: 294,311.208-95

VALOR: RS 462,43

DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040707
AUTENTICACAD SISER: 6.CSE.4A8.5A6.428.056

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recurzo L iual

05 Gualda"
cde Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Marco de 2021
Ty — o —
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 22/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 268,40 ;
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 29,82 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10, 98 g §
9442 | FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 1,00 34,11 g g
8443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 11,37 E £
944113 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 34,11 § E
201 | HORAS REDUZIDA 4,48 12,30 2 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 36,00 98, 82 £ |3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 2,55 £
998| I.N.S.S. 7,50 34,93 g
b
g
z
5
Total de Vencamenios Total de Descontos
499,91 37,48 g
Valor Liquide E:) 462,43
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
6,10 499,91 499,91 39,98 462,43 0,00
ASSOCIACﬁO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Margo de 2021
o TWoms do Fanconds i:1e3 Teparamerts T
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 268,40 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 29,82 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10, 98 8 §
9442 | FERIAS PROPORC TRAEB INTERMITENTE 1,00 34,11 §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 11;37 §
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 34,211 . g
201 | HORAS REDUZIDA 4,48 12,30 § E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 36,00 98,82 3 2
B25| INSS 130 SALARIO 7,50 2,55
998| I.N.S.S. 7,50 34,093 9
Convénio n° 00004/2021 3
O . Caincdinal 5
'|1 e
da"
Total de Vencimenios Total de Descontos
pesa: Custelo o
i 499,91 37,48 8
Valor Liguida |:> 462,43
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 499,91 499,91 39,98 462,43 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.12
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAQ SP

CONTA: 14.513-9

FAVORECIDO: MONICA TERRUEL

CPF/CNEJ: 311.590.058-93

VALOR: RS 700,94

DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTOC: 040708
AUTENTICACRO SISBE: 2,09D.653.5F0.46A.2C1

Convénio n° 00004/2021
Font lual
et re T .'_\. I'_"I'I _%e
] Fosnital Geral
liguel Martins Guaida™
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

de Recur




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Marco de 2021
T Toams  Wome oo Funconans TH Tep 5 Fhal
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 88,00 536,80 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 97, 60 ]
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 52,87 i 2
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 17,62 5 &
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 52,87 é
825| INSS 130 SALARIO 7,50 3,96 8
998 | I.N.S5.8. 7’50 52;86 § .-E
Total de Vencimenios. Total de Desconlos
757,76 56,82 g
Valer Liguido I:> 700, 94
Salaric Basa Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
6,10 757,76 757,76 60,61 700,94 0,00
¢x% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE ABRIL ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T TEams  Tome oo Funtonans po:1o] Teparaments L —
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 88,00 536,80 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 97,60 s
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 52,87 8 %
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 17,62 g 8
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 52,87 £ §
825 INSS 130 SALARIO 7:50 3,986 E o
998| I.N.S.S. 7,50 52,86 2 §
E 2
C-".-rh_r::-'."-'.{"? n° 0G0 HI' H .:ii'],,! E
F.-\..l.‘ y ' ‘ , .. .... _'__,3 é
Qo (R f s g A =
S e | §
i - 1ein" E
"y b AR E
i . = z
¢ ] - E
D ¢ u A
Total de Vencimentos Total de Descontos
757,76 56,82 ]
ValorLigude 5 700, 94
Salaro Basa Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 757,76 757,76 60,61 700, 94 0,00

LR

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE ABRIL ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.12
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.016.804-3

FAVORECIDO: NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM
CPF/CNPJ: 029.450.008-14

VALOR: RS 323,52

DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040710
AUTENTICACAQ SISBB: 6.916.A13.473.41A.525

Secretori:
UCE: 0
"Preicito Mi

"

tel Martins Gualda
"romics Ao

ce i <
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,348.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Margo de 2021
B T e 1o Teraraments TIaT
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 33,00 201,30 £
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 29,82 &

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,32 § g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 23,89 3 g
8443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 7,96 ] 5
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 23,89 2 E

201| HORAS REDUZIDA 2,24 6,15 2 g

205| ADICIONAL NOTURNO 45% 18,00 49,41 g 3

825| INSS 130 SALARIO 7,50 1,79

998| I.N.S.S. 7,50 24,43 3

Tetal da Vencimentos Total de Desconios
349,74 26,22 g
ValorLiguigs 5 323,52
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
6,10 349,74 349,74 27,97 323,52 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Marco de 2021
Chdgo Home do Funacnan [sl:1s] Departaments Faal
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/11/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRABR INTERMITENTE 33,00 201,30 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 29,82 £

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 7,32 8
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 23,89
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 33,33 7,96 z
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 23,89 : g

201 | HORAS REDUZIDA 2,24 6,15 3 g

205| ADICIONAL NOTURNO 45% 18,00 49,41 5 2

825| INSS 130 SALARIO 7,50 1,79

998| I.N.S.5. 7,50 24,4311 &

s
5
e
3
o
Total de Viencimentos Total de Descontos
349,74 26,22 3
Valor Liguigs 5 323,52
Salario 2 ! 5’1 '}dﬁ% Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6, 1yonveénio n® 43021 349,74 27,97 323,52 0,00
F'\"-""-h e i‘\\-"."'i'-'-':.' .‘_ £ e .!,:-1_|
Secretoria de Estado da Sadde
U : 1
"Preicito Miguel Miartins Gualda™

cde Promizsao
Tipo de Despesa: Custeio




UGE:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.02.12
0148100148 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO Sp

CONTA: 28.535-6

FAVORECIDO: VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO
CPF/CNPJ: 344.157.558-01

VALOR: RS 621,16

DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040711
AUTENTICACAQ SISBB: F.C79.D13.ABE.18E.B74

Conveénio n° 00004/2021
Fon r d

Cic

"Preveito Miguel Martins Gualda

» Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Margo de 2021
[ Coama  Home do Funconans = Teremrans —
4412  VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE 55,00 335,50 2
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 67,10 8
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,71 I -
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 45,13 E §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 15,04 ' &
9441[13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 45,13 § s
201 | HORAS REDUZIDA 5,60 15,37 3 |3
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 45,00 123,53 g 3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 3,38|| &
998 I.N.S5.5. 7'50 46,97
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
671,51 50,35 z
Valor Liguido = 621,16
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falua IRRF
6,10 671,51 671,51 53,72 241,98 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Marco de 2021
= Caago __ Home oo Funcionang [#:1¢] Teparamants Foal
4412  VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 55,00 335,50 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 67,10 £ .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,71 g 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 45,13 3 8
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 15,04 E &
9441|13 SALARIO TRABR INTERMITENTE 1,00 45,13 3 8
201 | HORAS REDUZIDA 5,60 15,37 3 £
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 45,00 123,53 E E:
825 INSS 130 SALARIO 7,50 3,38 g
998| I.N.S.S. 7,50 46,97 8
A o AnnnAIR021 »
Convénio n” QUUUATLUL 2
Fonte dec Recurso &3 'l-J‘ g
S : atol 2
i i.‘- ¢ i t =}
cle
- ’ [dsile)
] AUl = T Total da Vencimentos Total de Descontos
671,51 50,35 z
\alor Liquido |:> 621,16
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 671,51 671,51 53,72 241,98 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 59 02 1P
0148100148 SEGUNDA VIA coov
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 17.205-8%

FAVORECIDO: THAINA DOS REIS PIO SILVA
CPF/CNPJ: 432.468.768-43

VALOR: RS 2.185;05
DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040712

AUTENTICACAQ SISBEB: 4.C3D.CF1.56D.955,98A
Convénio n° 0n
Fonte de¢ Recur:
Secretariarle £ . -
UnE: ¢ - e
"Prefeitc U 'Ela"

te Promiscio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

ERASIL

CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Marco de 2021
Toags—Noms G Fansondo—— izt Teparamenls — Gy
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 322205 9 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2021
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 231,00 1.409,10 2
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 208,76 £
9382| VALE ALIMENTACAO 418,00 418,00 g §
8442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 134,82 s g
9443]11/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 44,94 E
9441(13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 134,82 ; 2
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,11 g %
998|1.N.5.5. 8,08 145,28(]| £ 3
.ﬂ
&
Total da Vencimentas Tolal de Descontos
2.350,44 155,39 z
Valor Liguido @ 2.195,05
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cailc. IRRF Falxa IRRF
6,10 1.932,44 1.932,44 154,58 1.018,69 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Marco de 2021
— T o G TunSonie it Teparamerl T
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 231,00 1.409,10 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 208,76 5
9382 | VALE ALIMENTACAOQ 418,00 418,00 8 £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 134,82 g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 44,94 | §
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 134,82 3 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,11) 3 g
998 | I.N.S.5. 8,08 145,28 T §
AnOAOAIDNDD L
C:?.'.J"\Fi:"‘;r‘ i‘n "'1-__.'._ I. J :-1ﬂll
Fonte de Recurs i I'-__.'n
Set - 1 g
1! 1 e
"F'I-.— ot | .\I\_ L E
Tipo de Despesa: LHSEH
Telal de Vencimentos Total de Desconios
2.350,44 155,39 2
Valor Liquids C> 2.195,05
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
6,10 1.932,44 1.932,44 154,58 1.018,69 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.12
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 68.534-8

FAVORECIDO: DINAMICA MERCANTIL LTDA

CPF/CNPJ: 00.733.472/0001-53

VALOR: RS 2.047,50
DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040801
AUTENTICACAO SISBB: 4.7E3.94D.539.C48.DBA

CDHV5HRWHOOQSG¢PQ91
Font 3

2 de R e

- ',.-..'
A

Y Ca Seiida

J N

I

i S Gualda”
Ge Fromijee 5~

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

! -
( /\’.\9\}‘. DA ] l)/‘(/\D/:a

CONTROLE DO FISCO ’
DlNAMICA MERCANT'L LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
RUA MUNICIPAL, 574 D-ENTRACA m
HIGIENOPOLIS 1-SAIDA
15804-025 - Catanduva - SP
(17)3521-7373
N° 11605 - S1 - FL 1/1 Ehavede soesso
35 2104 00733472000153 55 001 000011605 166573508 1
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de no portal | da NFe
VENDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
260067168111 00.733.472/0001-53 135210373620621 - 07/04/2021 17:03:15-03:00 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/0412021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE / FAX. UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA
Crediario 08/04/2021 R$ 2.047,6000
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS IB.\SE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.047,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.047,50
/ VOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |csT [cForlun| atD VALOR | vALOR | vaLom BC BC VALOR | valLor |valor | ala [ alag
UNITARIO | TOTAL DESC IEMs | icMSsT | icms | icmsst | im0 |icMs| A
1284 DIAZEPAM 10MG/2ML 30049064| 560 |5405|UN 750 2,7300) 2.047,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qtd:110 Lote:9075052 Ven:08/09/2022 Fab:08/09/2020
Qtd:640 Lote:9075049 Ven:17/08/2022 Fab:17/08/2020
Gonvénio n° 00004/2021
! tmctual
- |
f Cuatda"
sa: Custeio
CALCULD DO ISSON CALCULO DO DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS  |BASE DE CALCULO DOISSGN | VALOR DO I1SSQN Valor ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Desting Valor FCP UF Destina
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
BANCO 756 - BANCO SICOOB CREDICITRUS- AG. 3188-7 C/C 68.534-8
TITULAR: DINAMICA MERCANTIL LTDA
Valor Aproximado dos Tributos RS 567,77 Federal, 245,70 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: IBPT 8F6CAT7
................ . www.fwi.com.br
RECEBEMOS DE DINAMICA MERCANTIL LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO NF-e
EMISSAO: 07/04/2021 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 2.047,50 N° 11605
DATA DE RECEBIMENTG  [IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 11




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02,12
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 218 - BANCO BS2 S.A,
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 623.158-6

FAVORECIDO: SILVIA H G MARTINS

CPF/CNPJ: 37.846.536/0001-32

VALOR: R$ 14.100,00
DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040802

AUTENTICACRO SISBE: F.779.F79.75A.84A.1DC

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Seci ia de Es! =
UGE: {
"Prefeito Miguel D
de Pron 1
Tipo de Despesa: Custeio

tado cda 5210
i) G f"'i-'l
riins Gualda’

S30
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[ RECEBEMOS DE SILVIA H G MARTINS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-¢
N 000.000.022
DATA DE RECEBIMENTO [l)f'.\‘l'lﬂ('-\f-‘(’l E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
SILVIA H G MARTINS Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000 022 3521 0437 8465 3600 0132 5500 1000 0000 2210 0000 6081
RUA JACATIRAO 11, 230 - CASA - PEREQUE MIRIM, Ubatuba, | **, -000. Consulta de autenticidade no portal nacional da
SP - CEP: 11680000 SERIE: 1

Pagina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210373440226 - 07/04/2021 16:33

NSCRICAD ESTADUAL

701188880110

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPI/ CPF

37.846.536/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 07/04/2021
ENDERECO | BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Lins 1435325198 SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 14.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPE
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO newsi | est | eror| vnin. | oo | veroon | virtotar | Beiems | vie ems vire | AL 1AL
AVENTAL AVENTAL LAMINADO TNT 30 G 62101000 o400 5102 [ pe  [3.000.000 4,7000]  14.100,00
LAMINADO 0
TNT 30 G
=
[P 2
o
|
| 5
lli_ i i i
Tit pesa: Cus: 10
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON
0000000000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
S U I
o [< —
- .'/.}
~ e~ s
RS




09/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 13:06:58
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
VALOR TOTAL 403.400, 64

*¥**kx*4  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 0.CE1.326.BA6.FE7.219

& on

Tipo de Despesa: Custel



08/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:06:58
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.819
VALOR TOTAL 450,00

*¥r¥Axxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO LUCIANO DA SILVA

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.819-1
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO F.384.3FD.F7C.FB6.62F

° 0000412021

Convénion

de Promissao
St

Tipo de Despesa: Custei



Numero da Nota —I
119
PREFEITURA MUN'CIPAL DE LINS | Data de Emissao

Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas e
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e

Data e Hora da Competéncia
08/04/2021 as 11:45:35

Cdédigo de Verificagio
9364-5616-5778

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 24.772.723/0001-77 Cod. Mobilidgrio 103751 Insc. Mun. 103751 Autenticagao
Nome RONALDO LUCIANO DA SILVA 13097052836 RG/IE ISENTO
Logradouro AVENIDA.-JOAD BOSSONARD Namero 30
Bairro RESIDENCIAL SANTA LUCIA CEP 16402-530
Municipio LINS UF sP
Sitnagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SER\’!CU&:
Dentro do Pais Sim
CPF/CNPI 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscricio Mun. 104244 Cad. Mobiliario 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inf. Comp.
Logradoure AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 186400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio ¥ir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
(1BP1)
[1 ||[SERVICOS DE MOTO TAXI Il 450,0000|( 1,00]| 0,00|[ 0.,00][ 450,00

Valor Total dos Servigos - RS450,00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$450.00
Atividade
4923001-Servigo de taxi
[LISTA_SERVICO] / LCF 116/2003

16.01-SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO, FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS. SERVIGOS DE TRANSPORTE DE
NATUREZA MUNICIPAL.

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Respoansavel pelo Imposte

Microempreendedor Dentro do Municipio Prestador dos Servigos

OUTRAS INFORMACOES {RESEﬁVADU AO FISCO)

A situagdo ISENTAIMUNE' se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o icipio de Lins-SP, icipio onde esta belecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQON
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas, A icidade deste d to podera ser venficada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

J{u\..........._. L et L L L

Recebi(emos) do Prestador: RONALDO LUCIANO DA SILYA 13097052836 CNPJ: 24.772.723/0001-77
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada n.® 119 emitida em 08/04/2021 4s 11:45:35 - Cod Verif 9364-5616-5778
Condigtes de Pagamento: Yencimento: 08/04/2021 Valor Total R$ 450,00 Valer Liquido R$ 450,00

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

0004/2021

Convénio n® 0f

Fonte de Recurso Estadual
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et G3321616340317341
] g . 16/05/2021 18:21:42
i Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Data 09/04/2021 Valor R$ 729,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 305, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME TAVARES GONGALYV, na conta 21.300,
agéncia 0148 do banco 001.

(Setecentos e vinte e nove reais e oitenta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:21:42

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso | stachual
Secretaria de Est giirhny B i
g 2
Tipo de Despesa: Custeio



[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0005-36

02 Razao Social/lNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620, SALA 1 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PROMISSAO SP 16.370-000 8610-1/01
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

162.03939.86-3

GUILHERME TAVARES GONGALVES

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ANTONIO TORRES, 124 JARDIM PRIMAVERA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAQ SP 16.370-000 | 0010329 - 00358 / SP 380.361.798-73
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10/06/1992 ANA PAULA TAVARES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
2.025,99

24 Data de Admissao
11/11/2019

25 Data do Aviso Prévio

02/03/2021

26 Data de Afastamento
01/04/2021

SJ

.1

27 Cod. Afastamento

28 Pensédo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 49,18 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 7.33 i&_)})/iic. de Periculosidade R$ 0,00 -55_£:2|c. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% - R$ 0,00 R$ 0,00|Rremunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 3/12 avos R§ 481,22 -_ /12 avos R$ 0,00
65 Ferias Proporc 5/12 avos RS 810,13 6?} Féaria? \!/enc‘ Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergco Constituc. de Férias R$ 270,04
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_A’dials R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.617,90
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
30 Ali ici i i diant to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 182|2£0|an amento RS 847.75
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indarenda.— idlas RS 0,00 RS 423|022 RS 36,09
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
Convénio ne adnnaimnag /
Fonte de Recur 1
S, : ”_ \l\\ / d
L TOTAL DEDUGOES /((s M
II‘E;[‘U foit - ()
de Pro : h VALOR LiQUIDO %5439,83
Tipo ae Lx,: pesa: Custeio 4




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR i :
01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/lNome
_115.349.461!0005-36 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR VAT - -
10 PIS/PASEP 11 Nome
162.03939.86-3 GUILHERME TAVARES GONCALVES
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
0010329 - 00358 / 8P 380.361.798-73 | 10/06/1992 ANA PAULA TAVARES
CONTRATO 5 ¢

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
11/11/2019 02/03/2021 01/04/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICQOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescis3o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

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

qu:ﬁa / R de vvowo de 20

B‘{{hﬁ\

S 1¢.D0 J @f—
¥ /5(/(, o\ % A Convenio n° Oonr)q;EGZ‘l
15 ;Jtt'.tra do Empregador fipmposm curso Es "‘ :

Fpmc Lif‘ Pi
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 2

O
o BPromis cil .
~esa: Custeio
Tipo de Despesa: J

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhadaor
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

- c ) _/u\-«’ »
CJC}—’—V—\/j"‘}C{..J“\ AL LA A ~—‘l/‘)$'d'v&\-— CrAA TN

Q,o,;(ﬁ G ot 2024 .

9@0// gra

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA. :
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho {ln_q.:__XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).
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Convénio n° 00004/2021

Promissao

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

UGE: 090196 - Hospitai ¢
"Prefeito Miguel Martina Guglda"
de Promissao 14 3532 5198
Tipo de Despesa: Custeio

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:12
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090313995500352712638171385860000017990
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.201
NOSS0 NUMERO 31399550052712638
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 179,90
VALOR COBRADO 179,90

NR.AUTENTICACAO C.1ED.FBC.D29.5D5.739

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recurs
Secretaria d
UGE: 0

"Preieito Miguel

FosSPia
f
|

-stado da Saude

Viartins Gualda"

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

JARULIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CEP: 16018-000

INS. EST.:

CNPJ: 10.310.323/0001-35

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP
CEP: 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02
DADOS DE INSTALACAD:
R EURICO GASPAR DUTRA, 620

CENTRO, PROMISSAD, 5P
CEP: 16370000

IMPORTANTE PARA 5UA EMPRESA

RS 179,90
'VENCIMENTO
~ 10/04/2021

EMISSAO: 30/03/2021

REFERENCIA: 4/2021
CNPJ: 45,349.461/0001-02
CONTRATO: 267056

FATURA UNIFICADA: 52712638

A sua conta estd de cara nova, mais completa, comnovo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pratico. Comum novo visual onde a nota fiscal e a fatura estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra

samente informagdes dos servigos telecom contratados. E na fatura conti

fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes.

o todos 05 servigos cantratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informagdesa serem encantradas na nota

Central de Relacionamento: 0800 771 92 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www.fittelecom.com.br

ITEM
01

SERVICOS
FIT | FIT NEGOCIOS 100MB

TOTAL

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

CONTRATO
267056

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

VALOR
RS 179,90
RS 179,90

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as faturas do mesmo grupo econdmico | - Visualizar contas dos ttilmos meses
12021

Cnt'\_\ft:_-!":i{'} n

ce 1
Tipo de De

nnnA
0.000084

esa

sclnal

3

5 Gualde

a0
- Custeio

Em atendimento a Lei 12.741/2012. As contribuigdes ao FUST (1%) FUNTTEL {0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.

ST—

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190000090313995500352712638171385860000017990

Local de Pagamento
Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica.

Vencimento
10/04/2021

Beneficiirio Agéncia’'Codigo Beneficiario
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35 0348/ 86117-0
Data Documento Nuimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
30/03/2021 52712638 DM N 31399550052712638
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
o001 RS 179,90
Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiirio) (=} Desconto

APOS VENCIMENTO, MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES

() Outras Dedugdes/ Abatimento

(=) Mora/Multa'Juros

(=) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Pagador
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANQ, LINS, SP - CEP: 16400400

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02

CNPJ: 45.349.4610001-02

Ficha de Compensagio

AR RMUEACAR IR

(R f0Y |
AV

Pagina 1 de 1




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:13
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO CITIBANK S.A.
?4593180151154701?00100??1191186135350000233930
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349,.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.202
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.339,80
VALOR COBRADO 2.339,80
NR.AUTENTICACAO 8.7BA.294.4AE.1C3.34D

Central de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regioes metropolitanas
0800 72% 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 00BS

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

i nA12021
Convénio n° 0”"‘ /202

to de Recurso ©

TlpO de D."_;:__,;',‘:;..'aa.



Nimero do RPS
1442453

Data da emisséo da nota

Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1501643

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

16/03/2021 19:29:27

Data do fato gerador
14/03/2021 10:17:00

Céddigo de verificagao

CZBF-47LGR

PRESTADOR DE SERVICOS

THOMSON
REUTERS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Nimero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscricdo Estadual:
Bairro: N? Sra. da Salete CEP: 88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Municipio: LINS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues,

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigao Municipal: Inscrigdo Estadual:

Numero: 303
Pais:

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 3/2021.

VENCIMENTOS: (10/04/2021 - 2.493,13) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n? 12.741/2012) R$0,00.)

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
249313 1 2.493,13 2.493,13 x 2,00 = 49,86
nno4l2021

i

=, . O
anvento N L
con

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 16,21

COFINS INSS IR CSLL
R$ 74,79 R$ 0,00 R$ 37,40 R$ 24,93

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.493,13 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.339,80

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informaética inclusive instalagdo, configuragao e manutengdo de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugoes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.493,13

Aliquota(%)
2,00

valor ISS(R$)
49,86

OUTRAS INFORMAGOES




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:13
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001920000090313995500357532418175985860000002040
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.203
NOSSC NUMERO 31399550057532418
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 20,40
VALOR COBRADO 20,40

NR.AUTENTICACAOQ 2.DD9.B74.7F6.69D.147

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 serwvicos.

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

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

Cnnvénknn

o 00004/2021

npyeieito : s

l de Promiszad .
e |\-_‘r..| )

Tino de Despesa: Custe



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CEP: 16018-000

INS, EST.:

CNPJ: 10.310.323/0001-35

fit

teiacoms

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP
CEP: 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02
DADOS DE INSTALAGAD:
R EURICO GASPAR DUTRA, 620

CENTRO, PROMISSAD, SP
CEP: 16370000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

RS 20,40

VENCIMENTO
10/04/2021

EMISSAO: 10/04/2021

REFERENCIA: 9/2020
CNPJ: 45.349.461/0001-02
CONTRATO: 267056

FATURA UNIFICADA: 57532418

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pritico. Com um nova visual onde a nota fiscal e a fatura est3o separadas. Na nota fiscal vocé encontra
somente informagdes dos servicas telecom contratados. £ na fatura da sua empresa continuamsendo apresentados todos os servigos contratados, além dos valares excedentes, Em virtude das informacdesa serem

encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes,

Central de Relacionamento: 0800 771 92 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www.fittelecom

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM
01

SERVICOS
FIT | FIT NEGOCIOS 100MB

CONTRATO
267056

NF ICMS

TOTAL

.com.br
IS5 PIS/COFINS VALOR
RS 20,40
RS 20,40

Retengdes na fonte: IRRF: RS 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csll: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quita¢3o anual | - Visualizar todas as f do grupo econémico | - Visualizar contas dos utilmos meses
Convenio ne 00 00412021
Fonte de Recursc
Sec = ] .I'-
l I i ) g . I.j "
"p | r , Gualda
ae Promissao
Tipo de Despesal Custeio

Em atendimento 3 Lei 12.741/2012. As contribuigdes ao FUST {1%) FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

# BANCODOBRASIL

00190000090313995500357532418175985860000002040

Local de Pagamento
Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica.

Vencimento

10/04/2021

Beneficidno

Agéncia/Codigo Beneficidrio

FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35 0348/ 86117-0

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

14/09/2020 57532418 DM N 31399550057532418

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda {x} Valor (=) Valor do Documento
001 RS 20,40

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto

APOS VENCIMENTO, MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

(=) Mora/Multa'Juros

(=) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/0001-02
AY JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400

CNPJ: 45 349 461/0001-02

Ficha de Compensagio

L

Pagina 1 de 1



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 152:02:13

014800148 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL

00190000090313995500357532431178585860000001000

BENEFICIARIO;

FIT TELECOM LTDA
NOME FANTASIA:
FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.204
NOS50 NUMERO 31399550057532431
CONVENIO 03139355
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10,00
VALOR COBRADO 10,00

NR.AUTENTICACRO

4.D58.BFE.AEE.FE6.0CA

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 000412021
rso Estadual

1o dla Saude

tal \_'i'i-l‘l

.'; ns '{_,Lsalda"

.enesa. Custeio

U(.,_';:n.' £5



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, 5P
CEP: 16018-000

INS, EST.:

CNPJ: 10.310.323/0001-35

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAQ

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP
CEP: 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02
DADOS DE INSTALAGAD:
R EURICO GASPAR DUTRA, 620

CENTRO, PROMISSAD, 5P
CEP: 16370000

fit

telecoms

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

R$ 10,00

VENCIMENTO
10/04/2021

EMISSAO: 10/04/2021

REFERENCIA: 9/2020
CNPJ: 45.349.461/0001-02
CONTRATO: 267056

FATURA UNIFICADA: 57532431

A sua conta estd de cara nova, mais completa, comnovo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais prétice. Comum novo visual onde a nota fiscal e a fatura estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra
somente informagdes dos serviges telecom contratados. E na fatura da sua empresa continuam sendo apresentados todos os servigos contratades, além das valores excedentes. Em virtude das informacdesa serem

encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes.

Central de Relacionamento: 0B00 771 92 10 | WhatsAp

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVICOS

CONTRATO

01 FIT | FIT NEGOCIOS 100MB 267056

TOTAL

IcMms

PIS/COFINS VALOR
RS 10,00
RS 10,00

Retencdes na fonte: IRRF: RS 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csll: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

todas as f.

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagio anual | - Vi

Convénio n° 00007 “1 -
Fonte de so Estadtt
"pPrefeito niiciue! i d G

de Proi NGES
Tipo de Despesa:

Cusicic

grupo econdmico | -

contas dos utilmos meses

Em atendimento a Lei 12.741/2012. As contribui¢des ao FUST (1%) FUNTTEL {0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

# BancovoBRasiL

00190000090313995500357532431178585860000001000

Local de Pagamento
Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica.

Vencimento
10/04/2021

Beneficidrio
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0348 /861170

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

14/09/2020 5753240 DM N 31399550057532431

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qude moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
oot RS 10,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do t 1ario)
APOS VENCIMENTO, MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AOQ MES

{-} Desconto

{-) Outras Dedugdes/Abatimento

(=) Mora/Multa/Juros

(=) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, 5P - CEP: 16400400

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

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ficha de Compensagio
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:13
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191080080796815271512711770003785860000171410
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:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41,205
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.714,10
VALOR COBERADO 1.714,10
NR.AUTENTICACARO 2.7C7.62E.14A.AE3.464

= TEomEmmem—————

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes 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 00B8

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Cstadual
S(' retor i o 5
UGE:

"Prefeito Mic

Tipo de Despesa: Custeio



DANFKFE

1

BELIVE COMERCIO DE Eadinatiore
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
g FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCL, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0+ ENTRADA m CUAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP 1« SAIDA
i 3520.0214.3355.4400,01 19.5500.(000,0732.3710.1 230,786 1
Fone: (19)3256-0500 N® 73237 sla :
it i SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FUAT e =tk - - - o~ . .
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz
FOLHA: 12
Autorizadora
DADOS DA NP-¢
210205201108 - 24/02/20 56
i NATUREZA DA OPERACAO 22102052001 LS
L:‘. 102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
[ENSCRICAT ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
* 105 g - ~ - -
i 795.194.063.113 14.335.544/0001-19 i
DESTINATARIO/ REMETENTE i
NOML KAZAO SOCIAL o C}ip, DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11.45.349.461/0001-02 24/02/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEI DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 24/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 12:56:01
l\'l-‘(lil;\-l.-\(,.‘Ol-‘,S DO LOCAL DE ENTREGA
NUME RAZAD SOCTIAL CPF/ICNP) INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERLECO BAIRRODISTRITO CEP
| M T FONE T FAX
L _ |
[ ATURADUPLICATAS
(73237/1 - 10/04/21 - 171410
{CALCULO DO IMPOSTO
SRS DR CALCULD DO T0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 4,10 227,99 i i 0,00 1.714,10
[N OR 100 FRET VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
4 0.00 l 0.00 (.00 0.00 0.00 1.714.10 I
[TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
R/ R0 SOCIAL FRETE POR CONTA E COPIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPXCPF
H G-EMITENTE
|l 1-DESTINATARIO
[: NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
T ADE STLCIE X TUME PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i e M 220,500 220,500
L y h
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : : '
CONIGY i PR, SR st | b ] wvaLor | VERDESC| waLor . |BasECALC. [YALOR .l yirop | ALiQ.
: 7 DFSCRICAQ DO PRODUTO f SERVICO ! " JuNmc| O OTDE | ayra (UNITZ: T [ T ICMSST 1ICMS
]\:"\'1": e 3 L ; CFOP : : UNITARIO! ) bR, caTaro e Cobrivel A
:" 24 FISIOLOGICO 0 9% 100ML AZB 13078 CNS4BL BAXTER o0 | CX 70000 138,6000 0,000 | 970,20 90,20 129,04 UXUCE B LS
| : §102 IKNCEVEN w0
i
#7% FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322¢ CXS0BL BAXTER 500 | CX 1,0000 99,0000 0,0000 99,00 99,00 '3‘”. agn | 13| oon
D00 Lote: PR31GR4 - 17/11/2022 Qude: 1.00 s102 0,0000% 0,00
Numero da FCL DS653472-95CB-446A-822A- 538 1 1B48BC24 /
CEST 13004 00
FISIOLOGICO 0,96 S00ML AZE 1323 CNJOBL BAXTER 00 X 3.0000 63,0000 0,000 189,00 189,00 25,14 000 ] 13,30 0,00
Lute PRIVOLE - 12/11,2022 5102 0,0000% 0,00
| o da PO EBSCOBIF-ED1C-493F-A639-FOFBISEGDOSD /|
| TN L
1 FISHH OGO G T0H0ML AZBEIZS CN1EBL BAXTER so0 | OX 10000 S7,6000 0,0000 £7.60 57.60 7,00 ALl B RN A
BRI Late PRAITGRO - (9092022 1600 5102 0,0000 %5 0,00 !
| Numero da FCL D2470000-9FES-3052.834H-HO5 840 A0 90F i

DADOS ADICIONALS [a) [ VT2
INTORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FISCO D {: AU

LTI Promissao - Convenio 031/2015-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA
NE20 PROMISSAOQ-SP / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
PROCESSO - LA 31820-378893/2012" /

OUROWEB® - www,ouaal\com.sn
Convénio n® 00004/2021

¢ Recurso E:

4 T
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio ’ ‘j i

o s s b et st B | -



RECEREMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0S5 PRODUTOS DA NOTAFIS
ENMUSSAQ 24/0272024 DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT
Total NF;  1.714,10 Volume: 16 N 73137 .‘cl‘,ﬂll‘,: 0
Niimero Pedido. 1230679 FOLHA: m

IDENTIFICACAO DGO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE p 1

BELIVE COMERCIO DE SO GUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
[ TDA FISCAL ELETRONICA

RUA LAURO VANNUCCI, 330

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSD
13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA
' 3521.0214,3355.4400.0119,5500,0000,0732.3710,1230.7861
I : (19)3256-0500 N“ ?3237 11 1
e s TR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 ;
FOLHA: 22 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-c
1352102052001108 - 24/02/2021 12:56:28
| NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNIJ 2
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
2340 GLICOSE 5% 100ML AZBOORT CXE4BL BAXTER 00 Cx 1,00600 159, 6000 000001 159,60 150 60 21,22 o | 13,30 0,00
OGRS Lote’ PRII2ZWO - 1670172022 Onde. | 00 102 0,0000 % 0,00
Numero da FCL: EE3C201D-3BCA-40EC-AAIT-TIOTAGIEI LAY ¥ |
958 GLICOSE 5% 250MI1. AZB0062C CXS0BL BAXTER 500 CX 10000 107,5000 0,0000 [ 107,50 107,50 14,30 0,00 13,30 0,00
0049099 Lote: PR3 18P6 - 29004/2022 Qude. 1.00 5102 D,0000 % 0,00
Mumero da FCL FoeTBI3C-BIDD-4EFS-060B-3BREOYAACORA
| HT GLICOSE 3% S00ML AZBOC63 CXNI0DL BAXTER . 00 (&4 1,0000 72,0000 10,0000 72,00 72,00 9,58 0,00 13,30 0,00
i 040949 Lote PRIIDAZ - 08052022 Qide | 00 5102 0,0000 % 0,00
Numerw da FCL FOOIA41-204E-4TD7-95ED-TAT0TAFSEEFF
(089 GLICOSE 3% 1000ML AZBO0G4 CX16BL BANTER 00 | CX 1,0000 59,2000 0,0000 59,20 59,20 7.87 000 | 1330 600
3 < Lote: PRIISNS - 28/02/2022 (ude: 1.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCU BB2CT443-FAC 1-44 | F-A2B0-TABBBROF0261

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso

Secretaris = tar
UCGE: 0¢
"Prefeito Wi

de Promissao
Tipo de Dea[)bbd Custeio

ADUS ADICTONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LT Promissao - Convenio 0317201 5-AVENIDA EURICC GASPAR DUTRA

NO20 PROMISSAO-SP / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:13
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811586001015285880000123500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NCME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.206

DATA DE VENCIMENTO 12/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.235,00
VALOR COBRADO 1.235,00

NR.AUTENTICACAOQ E.463.C15.26C.524.F18

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
preodutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Canvénio n® 0000472021
Fonte de Recurso Estadual

: ia dle Estado da Sadde
130196 - Hospital Geral

mwbirme eialda™
rliauel Martins Guaiaa

]

~ ¢o Despesa: Custeio

¢ Promissao

-



| CIRURGICA NEVES LTDA EPP. DANKE |

Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletronica 1
| 0-ENTRADA [ |

I

A

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 |

1 - SAIDA [l_l

NTN\L

CHAVE DE ACESSO

Fone: (14)3413.2483 - FAX: (1434132483 | N° 000.014.818
N cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br i Série 003
eves e

3521 0304 1820 0300 0144 5500 3000 0148 1810 6876 8030 |

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210281593160 15/03/2021 15:03:57 |

INSCRICAO ESTADUAL

| INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO IRliilr‘l"\RI(; LONRD S CRF ]
438194872116 ! | 04.182.003/0001-44 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP CPF | DATA DA EMISSAQ l
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/03/2021 i
ENDERECO [BAIRRO ; DISTRITO |cep DATA DA SAIDA —'1
| AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 15/03/2021 _{
I MUNICIMO UF imwmr:a FFAX INSCRICAD ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA _
{ LINS SP | (14)3541-0969 | |
FATURA ‘
Ll
i DADOS DA FATURA |1 Nimero: 20049 - Valor Original: R$ 1.235,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.235,00 |
DUPLICATAS
[Nomero 001 E 1
| Vencimento  12/04/2021 | |
Valor R$1.235.00 , R B
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULG DO ICMS ] VALOR DO 1CMS | HASE DE CALCULD DO 1CMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
i 1235.00 | 222,30 | 0,00 0.00 | 1.235,00 |
[VALOR DO FRETE [vaLor po securo [pesconto [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} l\m TOTAL DA NOTA ) |
; 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 1.235.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO  [UF ‘imp; Toer &
| O MESMO | 0 - REMETENTE | | 04.182.003/0001-44 |
| xpERECO MUNICIPIO |ur INSCRICAG ESTADUAL |
O MESMO O MESMO | SP | 438194872116 N
. [QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDD
I | Vol./Caixas Diversos i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: - e 7 TALOR | BASE DE ALOR | VALOR | ALIQ %
[ pi{?)iriif'?o DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NOMSH % cst | crop ]UNm GIDE. u;;‘.f;u ngsﬁ)o:ro i L}SL‘.DO C‘i’: L_E fé;ls || \ut..us | E_"I‘if“ e
I EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX S0UN) 90189099 | 000 | 102 | UN 50,0000] 24,7000 000]  1.235.00) 123s00] 22230 0,06 18,041 0,0 |
L LOTE FEV219002337035008 | | [ N 1
. I ! [ |
| . | | o
| | | I .
! | | | i " | |
' i | f ! | ; =
! ! | l | | 1 i | | |
| | ||| ' | | P
| Lo - ; . - .
| l 1 1 | i ! | |
t: | | | l .
t i | | | ||
. o R B
| HER L B
| | | . | S | | !

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IV Aprox Trb IBPT/Empresometro 182C/DS29CB === RS Fed 80,65 Est:148.20 Munic.0,00
l\«fmda Presencial

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/1SS PELO SIMPLES NACIONALNOS TERMOS 00 1 2O ART 20 DA LEL

COMPLEMENTAR N 123, DE 2006
| NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
IORC;\MEN‘I'U 217174

|

[ PEDIDO: 026040 _

|
|

_ VENDEDOR ___CONDICAO DE PAGTO: 28 DIAS___COBRANCA ___CLIENTE 701

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAD 15032021 150401
Convénio n° 000!

AL

12021

C ~cial
S""."" Fetaris O 3 Saa
"Prefeite Mic:ol Biarting Gualda”

cde FPromi:

Tipo de Despesa: Cus

[eltress Sistemas - Versdo 4

o s i e A e, A



FQ."‘-’-? de Re

05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:13
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190617536658193347100001526110385900000509311
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.207
NOSSO NUMERO 6175665819
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALCR DO DOCUMENTO 5.083,11
VALOR COBRADO 5.083,11

NR.AUTENTICACAO 8.AB4.D96.37E.71A.429

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

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

Convénio n° goona 12021

Clire 1= e 1ual

Ge

Tipo de Despesa: Custeio




Samtronic Industria e Comércio Ltda.

1 Rua Venda da Esperanca, 162- Bairro Socorro
E SO m Tro n i C S3o Paulo—SP CEP:04763-040
~ Fone: (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751
Infusion Systems CNPJ: 58.426.628/0001-33
Inscrigdo Municipal: 94911827
www.samtronic.com.br - sac@samtronic.com.br

RECIBO DE LOCAGAO
DE BENS MOVEIS N° 008022

Natureza Operagdo: LOCACAO
Prestagdo de: LOCACAO DE BENS
Data de Emissdo: 15/03/2021

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ
45.3459.461/0001-02

Endereco Bairro CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CENTRO 16400400
Cidade TELEFONE UF Inscrigao Estadual
LINS 14 3532-5198 Sp
Contrato Vencimento
1.01.102848/016 14/04/2021
CODIGO - DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
S0959997 - SERVICOS DE LOCACAOQ (LOCADOR) 1,00 5.093,11 5.093,11

VALOR TOTAL RS$ 5.093,11

Observagbes ¢ znio n° 0000472021
Fonte de Recursc Estaduial
Secretaria | o i 5a0da
] = . £ S '|
"Preteito Micuel Marting Gualda”
ce P O
Tipo de Despesa: Custeio

# Operacdo Né&o Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar N° 116 de 31/07/2003, publicada no
D.O.U. de 01/08/2003, Portaria CAT N° 74/2003 e Lei 13.701/2003.

s A —_




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.13
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 17.887,14
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041208
AUTENTICACAQO SISBEB: 2.1DD.7AD.DF9.EEC.E13

Convénio ne 00004/2021
Fonte de Recur 3y Eetaddii
Secretaria o

uc
"Prefeito Mi
de Promi

Tipo de Des pesa: Custaio




05/03/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

1 A Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 27477990

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
25/02/2021 08:04:11

o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

T ST L T, RPS N° 371551 Séne D1, emitido em 25/02/2021 NQMU-QZXG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2

@ Mome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF SP

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

CPF/CNPJ. 45,349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal, -—

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

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

CPFICNPJ. —- Nome/Razéo Social: —--

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 42 R$17.250,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$311,22
VALOR DA CORRETAGEM ©OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 870435 Ped GP: 32720837 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RSD,00
Data de Vencimento: 05/04/2021

VALOR TOTAL: R$16.978,78

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R¥) ‘ IRRF (R$) ’ CSLL (R%) ’ COFINS (R$) ‘ PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigiio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Céalculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) I Crédito (RE)
0,00 0,00 2,00% 0.00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo I Numero Inscrigan da Cbra ‘ Valor Aproxamado dos Tributas / Fonte
- - 1IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.087/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 371551 Série D1, emitido em
25/02/2021,

Convénio n° 00004/2021

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=27477990&inscricao=59871202&verificacao=NQMUQZXG



§e=11] Banco ltaa S.A.

341-7

Ticket Servigos S/A

Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. {N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Certe na linha indicata,

Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

Recibo do Pagador

34191.09032 85157.062937 81658.220009 6 85810001697878

Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Mosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03851570-6
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valer Documento

1.MB-371551 47.866.934/0001-74 05/04/2021 16.978,78
(-) Desconto / Abatimentos (-) Qutras dedugbes {+) Mara / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

M&mco Itad S.A.

341-7

Autenticacio Mecanica

34191.09032 85157.062937 81658.220009 6 85810001697878

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

05/04/2021

Beneficidrio

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
2938/16582-2

Data do Documento No decumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 1.MB-371551 DS NAO  |25/02/2021 109/03851570-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 16.978,78

Instrugbes (Todas as informagbes deste blogueto sio de exclusiva respansabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$8,49
“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO

{-) Desconto/Abatimento

(<) Outras Dedugdes

(+) MoraMulta

{+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

45.349.461/0001-02

| Céd. baixa

Sacador/Avalista

AT

nvénio n° ON(
Convenior .

Fonte do R

(=3
=

UGE: {
“Preicito |

(L

ecrot

de 2

Tipo de

—
04/2021

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 870435
Valor (R$): 17.290,00

Realizadoem: 24/02/2021

Método Pagamento: Faturamento
Convénio n° 00004 f"D’?1
Fcn de Recurso st
Secrctaria de | 24
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA L - Hosnital Ge
"Prefeito Miguel rtins Gualda"
cde Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

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

Ticket Alimentac&o Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 17.290,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 42

Datade Entrega:

VALORDO
MATRICUL B RIO

01/03/2021

104.023.558-14 ADRIANAS MBAZAN AHBB PROMISSAO R$ 418,00
067.209.378-20 6720937820  ALESSANDRA DE MACEDQ AHBB PROMISSAO R35418,00
340.698.778-86 34069877886 ANAALICESILVAPAZIN AHBB PROMISSAO R3% 380,00
300.731.678-27 3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA AHBB PROMISSAOQ R$418,00
276.091.198-57 5 ANTONIO MARCOQSESTEVES AHBB PROMISSAO R$418,00
322.696.618-93 2426 APARECIDA C NASCIMENT AHBB PROMISSAO R$418,00
275.748.668-30 38 ARETUZAFCRI AHBB PROMISSAQ RS 380,00
052.195.065-10 5218506510  BEATRIZSANTOS RAMOS AHBB PROMISSAO R$418,00
078.482.718-46 10 CLAUDINEIA COSTASILVA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
217.097.448-20 40 CRISTIANA ARANHA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
219.311.998-84 16 CRISTIANE PERIN SPINOZA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
308.741.158-25 12 EDUARDAL G SANDES AHBB PROMISSAO RS$ 418,00
439.134.428-98 43913442898 EDUARDOLOPES DOS SANTOS AHBB PROMISSAO R$ 418,00
369.984.568-08 36998456808 ELISADMCASTELAN AHBB PROMISSAQ R5 418,00
323,854.508-60 32385450860 FABIANA XAVIERSANTOS AHBB PROMISSAO RS 418,00
351.009.688-69 35100968869 GISLAINECHFRE AHBB PROMISSAQO R$ 418,00
407.996.948-19 40799694819 GREGORY AGUIAR ALMEIDA AHBB PROMISSAC R$ 418,00
482.958.838-10 48295883810 GUILHERME H CSILVA AHBB PROMISSAO R3418,00

Pagina 1 de 3




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

01/03/2021

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria :
UGE: 09

"Preieito N

i |

Valor dos Beneficios (R$): 17.290,00

Quantidade de Beneficiarios: 42

. < VALORDO
CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPA <

380.361.798-73 38036179873 GUILHERME T GONCALVES AHEB PROMISSAO R$418,00
145.689.928-77 2075 IZABEL CF PALHA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
395.058.738-16 39505873816 JORGE LUIZ MOURABARRETO AHBB PROMISSAC RS$ 418,00
245.841.608-05 13 KARINA ZIMIANIDONALONSO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
418.674.978-75 41867497875 LARISSASOUZARODRIGUES AHBB PROMISSAO R$ 418,00
295.351.608-66 29935160866 LEANDROBEZERRA DASILVA AHBB PROMISSAO R$418,00
324444 .418-00 1868 LIDIANE MERCESILVA LEAL AHBB PROMISSAQ R$418,00
365.098.118-12 14 LILIAN CARLA FERNANDES AHBB PROMISSAO R$418,00
429.971.978-64 42997197864 LUCAS MOREIRA AHBB PROMISSAO R$418,00
393.654.448-45 39365444845 LUIZGUSTAVO DE AZEVEDO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
215.502.518-13 18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
307.283.138-63 2081 MARCIA AMRIBE AHBB PROMISSAQ RS 380,00
145.688.698-38 24 MARCIAMB CANDIO AHBB PROMISSAQ R$418,00
345.644.938-09 41 MARIAAPLAMONATO AHBB PROMISSA0 RS 418,00
405.914.448-79 40591444879 MARIA LAURA MARTINS AHBB PROMISSAC RS 380,00
305.171.838-78 30917183878 MICHELLE G GONCALVES AHBB PROMISSAQ R$ 418,00
216.869.928-31 2453 ODAIR CAMPOS PEDRO AHBB PROMISSAO R5$418,00
361.830.508-73 36183050873 PRISCILLACCDINA AHBB PROMISSAQ RS 380,00
294.355.668-02 29435966802 RENATAFERNANDES CARLIM AHBB PROMISSAO R$ 418,00
147.484.228-31 26 RENATAFERREIRA AHEBB PROMISSAO R$ 418,00
337.884.598-83 33788459883 ROGERIOTAPERE! AHBB PROMISSAC R$ 418,00
402.114.408-09 2160 ROGERIOVICTORROSADO AHBB PROMISSAQ R$ 418,00
255.373.548-02 30 SANDRAR CBALBINO AHEB PROMISSA0 R% 380,00
358.536.168-46 31 SHAWANADE SOUZA AHBB PROMISSAO R$ 380,00
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Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO

UNIDADE DE ENTO 2
EDEENIREGA BEASTANENT CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAO 01/03/2021 42 R$17.290,00

L
pertos| @ | wsimasom

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$17.290,00

TOT R$17.290,00

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso w
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Data de Emissao

'@m NOTA DE DEBITO

25/02/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razo 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/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderegco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 42 R$17.290,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$311,22
Pedido Web: 870435 Ped GP: 32720837 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
o Nl 12 1
Fon 2
- C U
‘_ .‘ ( [
VALOR TOTAL: R$ 16.978,78
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
371551-ND R$ 16.978,78 05/04/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371551 de 25/02/2021.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.02:13
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: 0812-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 840, 64
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041209

AUTENTICACRO SISBB: 9.6BC.CE8.9AB.F84.667

Convénio ne° 0000412021
Fonte de R

! .....'.]
"tins Gualda

e

Tipo de L €spesa: Custeio
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05/03/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo
1 A Numero da Mot
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |32
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data @ Hora de Emissao
25/02/2021 08:04:10
N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
S AT RPS N° 371550 Série D1, emitido em 25/02/2021 PGXT-FOTN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-T4 Inserigdo Municipal: 6.987.120-2
= Nome/Razédo Social. TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio. So Paulo UF 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ, 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal, ----
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPY" aeee Nome/Razéo Social: ——
DISC RiMINAQAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 5 RS816, 13
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$18,78
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: B70436 Ped GP: 32720839 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R50,00
Data de Vencimento: 05/04/2021
VALOR TOTAL: R§797,95
VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 0,00
NSS (R$) l IRRF (R$) I CSLL (R$) | COFINS (R$) ’ PISIPASEP (R¥)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragiio de vales-refeicio, vales-alimentagio, vales-transporte ¢ similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) [ Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0.00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo | MNumero Inscrigdo da Obra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= - IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 371550 Série D1, emitido em
25/02/2021,
/
=/
%4 O. (o4
5 5 nnarn21
Convénio n’ Q'{‘\""‘.] LT
Eonte de R o jo
USE: | . ‘ I" ) rHns 'L,uixikia“
ui_‘-.__ e -‘ : '
cle Promics=dr .
.~oaga; Custelo
Tino de Despesa: &
I y
https:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=27477987&inscricao=59871202&verificacao=PGXTF9TN E o
-F”F’ =
p*
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Instrugdes de Impressio

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

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
”E""‘OWQ Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Tarre Il 4, 6° e 7° andares
RHeHeY Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

@Beincomasa | 3417 | 3419109032 85156.722037 81658.220009 8 85810000079795
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Mosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03851567-2
Noimero do documento CPFICNPJ Vencimento Walor Documento

1.MB-371550 47.866.934/0001-74 05/04/2021 797,95
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugtes {+) Mora / Multa (+) Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugties (Todas as informagtes deste blogueto sio de exclusiva respor ilidade do ced ) Autenticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

MBeancomaisa | 341-7 34191.09032 85156.722937 81658.220009 8 85810000079795
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 1.MB-371550 DS NAO  |25/02/2021 109/03851567-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 797,95
Instrugbes (Todas as informagbes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedenta) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$0,40

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

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

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
Fonte de Recursc Estadual
Secretoria cle Es y ¢fa Sodde
UZE: 090138 - Hocnital Coeral
"Prefeito Wicue!l Martins Gualda”

de Promizsao
Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 870436 Realizadoem: 24/02/2021
Valor (R$): 816,73 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349‘461/0001-02 -ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 816,73

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 5

Datade Entrega: 01/03/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :2;?;?23

275.748.668-30 38 ARETUZA FERNANDES DE AHBB PROMISSAQ RS 146,28
307.283.138-63 2081 MARCIA APARECIDA AHBB PROMISSAQ R$ 146,28
405.914.448-79 40591444879 MARIALAURA MARTINS AHBB PROMISSAO R$243,80
361.830.508-73 36183050873  PRISCILLACHRISTINACOSTA  AHEBBPROMISSAQ R$134,09
255.373.548-02 30 SANDRAREGINA CORREIA AHBE PROMISSAQ RS 146,28

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
o DARSDRENTRECA RERARTAMENIO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAO 01/03/2021 R$816,73

TOTAL
s — Rseie7s
RESUMO DOPRODUTO S e

; 7x I Opf"“x""n"'] Total de Beneficios R%$816,73

Con\"‘-‘ﬂlﬂﬂ R
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Ndmero
371550-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
25/02/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razéo Social;

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02

Nome/Razao Social;
Endereco:

Municipio: LINS

Inscricdo Municipal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINACAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 5 R$816,73
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$18,78
Pedido Web: 870436 Ped GP: 32720839 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

Convénio n° o004 MMIM,
Fonte de Recurs T "_m
Sec ;
- < alda"
II[JI.\.|‘..-k~ L I
Cit -l )
Tipo de Despesa: Custel
VALOR TOTAL: R$ 797,95

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

371550-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 797,95 05/04/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 371550 de 25/02/2021.




13/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 12:18:17
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 13/04/2021
NR. DOCUMENTO 554.044.000.013.845
VALOR TOTAL 7.044,00

*¥*%kk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDILAR PROD MED HOSP LT

AGENCIA: 4044-4 CONTA: 13.845-2
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 9.682.E87.8F5.D41.8B3

Convénio n° 0000472021

> Recurso Estadual
Estado ¢y Saude
Hospital Geral

3 Gualda”

uel Marti

T
e i_-’{_;‘rll'l.;i.",-_-'h:}

Tipo de Despesa: Custeio



MEDILAR IMPORT

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

A m v

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA RSCAL ELETRONICA

E DISTR DE

L

R

M@gl—[ve ES SA O-ENTRADA 'ﬂ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i RUA NORBERTQ OTTO WILD, 420 1-SAIDA [ 4321 0407 7522 3600 0123 5500 1000 6287 7811 0003 1868

IMIGRANTE Cep:96880-000

N. 00628778

:Emgmm o SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional dg NF-e

{H ATIHT Fux : 55-51- 37187600 WAWW, .ﬁl snda, y) i < 17

e TN FOLHA 0101 w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ]I
NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

14321007 1626906 13/04/2021 13:54:11-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNP) .
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/042021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303,5N JARDIM ARIANO 16400400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 sp i
FATURA
001 ‘
13/042021 i
7.044,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.044,00 281,76 0.00 0,00 7.044,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS MALOR DO IPT | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 7.044,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 06.321.409/0001-96 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
ESTR JOSE SEDANO, 854 | CAMPINAS sp 795549474111 |
QUANTIDADE ESPECIE \mmm {mmnmcia | PESO BRUTO !.Pm LIQUIDO [
2 VOLUME H | 116,000 {16,000 |
DADOS DO PRODUTO { SERVICO : _ .
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD.JSERN. NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. | MUNITARIO tJv.'m-rm. |Bcacvs  |viems  iviel AlCMS (AT |
04375 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+0,5G 10 F/A 30041019 |200(6108 |FA l 200,0 35,22000  7.044,00 7.044,0 2817 000  4.00% 0.00%

| IV GEN ABL i | |

LOTE; PLO420080A - DT.VALID: 31/10/22
- COD.PROD.FABR.: 11705 -REG.M.S§

OTICOS DO BRASIL LTDA

Convénio n°®

Fonte de Recul

.+ 1556200340071 - FABRICANTE: ANTIBI

Lo
i ! ]

|

CALCULO DO 1SSON

INSCRIGAQ MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DAIXIS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolat 143210071626906
Vendedor: UILIAM SCHERER

do remetente: RS 0,
Prezado Cliente,

descrita no verso do conhecimento de frete.

Pedido(s): 371966 Valor Aproximado dos Tributos: RS 2500.62 (35.50%). Fonte: IBPT.Valor
do ICMS relativo ao Fundo de Combare a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do
ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 563.52. Valor do ICMS Interestadual pam a UF

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) emate 24h apos o reccbimento do pedido.

RESERYADO AO FISCO




g : G3321616340317341
- < Aviso de langamento 16/05/2021 18:22:54

T

R ———

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Data 13/04/2021 Valor RS 3.650,29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 307, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA PRADO LAMO, na conta 107.124,
agéncia 0148 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e cingiienta reais e vinte e nove centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:22:54

Convénio n° 00004/2021
i Estadual

s Gualda"

O

spesa: Custeio



NOTIFICAGAO

Noma 00 6mpregada Namero Carteira Profissional Sére
MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 12462 00298
PERIODOS
Do Aquindo Do Gazo das Férias Do Abono
02/03/2020 A 01/03/2021 16/04/2021 A 15/05/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias; 213639 P
Salario Base: 1.408,43 1/3 das Férias: 71213 P
Média Horas: 367,12 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias; 0,00
Outras Vantagens: 360,84 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.136,39 1/3 da Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salério; 1098,16 P
Desconto da Pravidéncla: 25921 D
Deasconto do imposto de Renda: 37,18 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.946,68 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 296,39 D
TOTAL LIQUIDO: 365029 P

Pelo presente oomuaicamos—me que,

CIENTE,

MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA

: , de acordo com a Lei, ser-he-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢do fica a
importancia liquida de RS 3.650,29 (trés mil seiscentos e cingienta raais e vinte e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

$506, HOS p, BENER

1€. Do BRPLSIL Data: 17/03/2021
do (oo

ASSOCIAGAO HOSPITALAR @N{:‘FI_CENTE DO BRASIL

Data: 14/04/2021
PROMISSAO

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
PROMISSAQ a importancia de RS 3.650,26(trés mil seiscentos

das minhas férias regulares, ora concedidas @ que vou gozar
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02,13
0148100148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3B.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQC CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 87.802,50
DEBITO EM: 13/04/2021

DOCUMENTO: 041301
AUTENTICACRO SISBER: A.9B2.1AF.1D5.AEC.373

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

o ]

ca Saude
rital Geral

s Gualda"

ria de Estado

Tipo de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 422

&S
i [ 9/412021 ' Cédigo de Verificagdo BXVXYCPIC

. LmeldaPmeta;:ao SAO CARLOS - sp

08/04/2021 11:03:35 I ~ Competéncia

£ IWMW : 73644 [ _R:!anlbipio_.l SAO CARLOS - Sp
Enda_mgnte;css' | RUAPASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

[CONDTRIADE 01 .
__| - cuaos slefone

3419-8647  e-mail

_ ialNome | ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJCPF l 45.349.461/0001-02 _ Inscrigo Municipal , Municipo | LINS - SP
Endemw BCEP et AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES :303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Plantonistas Coordenagao/Diaristas

onvénio 11600/2020

Quantidades de plantses: 60

Referente Abril de 2021

93.556,20 il e2aOperagio |Valordo Servigo RS 93.556,20

0,00 1-Tribulagio no municipio 0,00

0,00

v 5.753,70 0-Nenhum _ (
(- ISSQN Retido L A 0,00 2-Nao

93.556,20

2,00

() Sim (X) Nao

2-Nao

1- Uma via desta Néta Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomadar do Servigo. ‘ ) )
- ACaptentich desla Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
e BB

) Valor Liquido Rs. R 67.802.50 (a)\falordolssan G 1.871,12
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AV _ . -

e s, i
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Promi - .
! ssao ~UTI Maio
Winter - Gestao e Consultoria Médica
- Segut'nda B Terga o Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
A 26’04 27!04 i 28“]4 29104 30104 E T P o : ,92105 : ----- | é
2 ELOY
| Francisco Zap | Franci |
' DIURNO G e gy G el
| 07:00 5 CONVEMQ I, UM L e o ; arolli arolli
: “}!_‘_: o ;__.) ':!. z 1 T 3 S——
19:00 qf}: 0 bR T 1o | Gabriela Gon | Gabriela Gon |
e ed 650106 - ! gel calves calves
S T T - s Guaad : ! _
! Prefeifo Wilgues eyt i Francisco Zap | Francisco Zap |
| Noturno ce Promigsao 5 arolli ? rolli '
{19:00 e Fipo-cde-Dospes 1: Custelo = S i ' Rabo kil
07:00 | Gabriela Gon | Gabriela Gon |
|
| calves ¢alves J
03/05 ~ 04/05 | _0:5;05 06/05 ROk ™ ey : 9.’05 5
i o e R S S E L
{ Gabriela Gon 5 o Gabriela Gon :
| Cristian Cristian Cristian isti isti l
; DIURNO calves calves Cristian Cristian -,
| 07:00 — — L E ]
119:00 Matheus Maci : . Gabriela Gon | Francisco Zap | Gabriela Gon | 5
s Nevile Junior : . - | Nevile Junior | Nevile Junior |
el calves arolli galves ;
|
Cristian Cristian Mauricio L. Cristian Cristian Cristian Gabtiela Gon |
i Noturno calves
19:00 e I - _ - E— e e SHIEBUOMS
| 07: Gabriela Gon . . Gabriela Gon | Franci | | Gui :
j 07:00 Nevile Junior | ranmsccf Zan Nevile Junior ! Nevile Junior Gu'lherm,e Ba |
i calves i calves arolli nfatti g
i o |
. . 1005 | 11/05 . 12005 13/05 14/05 . 16/05 1
' Gabriela Gon | Gabriela Gon Luiza Monteir | Francisco Zap o e ’ : ; e |
' DIURNO ; Amauri Junior | Nevile Junior | Nevile Junior |
i | galves calves o arolli
| 07:00 i_ S : e :
| 19- i i i i : | Gui ;
1 19:00 | Nevile Junior | lara Daiane | Gabriela Gon | Gabriela Gon | Gabriela Gon | \ara Daiane | Gwlherm.e Be |
i galves calves calves nfatti
\ | Fabrl?lo Alme | Gabriela Gon Mauricio L. Franmsct? Zap Amauri Junior | Nevile Junior Gabriela Gon |
| Noturno § ida galves | arolli | calves
19:00 P~ — : : ! T
i 07:00 | Gabriela Gon lara Daiane | Amauri Junior Enéias Medin | Gabriela Gon | lara Daiane Nevile Junior
| galves a galves |
; i 17/05 - 18/05 19/05 - 20/05 21/05 2305
, Gabriela Gon | Gabriela Gon | Luiza Monteir Franmscc.: Zap Amauri Junior Ofélia T‘akxguc Ofélia Taklguc |
{ DIURNO | calves calves o arolli hi hi
| 07:00 ]
| 19:00 Fabricio Alme lara Daiane | Gabriela Gon | Gabriela Gon | Gabriela Gon | Gabriela Gon | Gabriela Gon |
" ida | calves galves calves galves ; galves
_ ici i ! - ' Ofélia Takiguc | Gabriela Gon |
Fabricio Alme | Gabriela Gon | Mauricio L. Franmscc.: Zap A i | Ofélia fa iguc % abriela Gon |
i Noturno . ida calves arolli hi 5 calves
19:00 , ....... ; o N S — [; M . d e — G bi i G_ g Sl S A,
07 | i néias Medin . . | Gabriela Gon |
1 07:00 Abriste Gon lara Daiane | Amauri Junior Ensd Nevile Junior |
| calves a galves i
} . 2405  25/05 26/05 27/05 28105 29005 | 30/08
P e - BT o a Takigue | Ofélia Takigue.
: | Gabriela Gon | Gabriela Gon | Luiza Monteir | Francnsc? Zap A Juiior Ofélia T.aklguc : Ofélia . iguc |
{ DIURNO calves calves o | arolli | hi ; hi
I. 07:00 _ |__.......__.___. — .Iv_ .G S Ilw S
. ici | i i n abriela Gon . ]
119:00 | Fabnt.:lo Alme e Daiang | Juliana Santo | Gabriela Gon | G | 1are Dalang | |
| | ida I s 3 calves ¢alves | !
I 1 i 1 i
! ici i ' i i | Ofélia Takiguc -
:_ ?;Bt:)rno Fabn?lo Alme | Gabriela Gon i Mauricio L. | Franmscc? Zap Kevisiin Jiwiior | Ofélia i g Cristian
{ 19 ida calves , i arolli ! hi
{ 07:00 e ! : o
LD4Sign 0Obbd3769-315d-4dd3-a54f-48cebfcdfcel - Para confirmar as assinaturas acesse 'i‘:ttps:f'.’secnLre.d4sign,C{am.br.-’ve.r|{'=z:a'ntFomerzfalse&pﬁ___

“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 109, §2.
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inaturas

Alejandro cristian muniz de souza
cristiandesouza@hotmail.com
Assinou

Amauri Pinto da Silva Junior
amaurimed@hotmail.com
Assinou

Enéas Medina Martines
Seneas@gmail.com -
Assinou evon 3

Fabricio Farias Cardoso de Almeida

ffcalmeida@hotmail.com
Assinou
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Francisco de Assis Zaparolli de Oliveira
chico_zaparolli@yahoo.com.br
Assinou

Gabriela Lopes Goncalves
dragabrielalgoncalves@gmail.com
Assinou

Guilherme Café Soares Benfatti
guilbenf@gmail.com
Assinou

lara Daiane Alves de Almeida
lara.dealmeida@hotmail.com
Assinou

Luiza Gongalves Monteiro
luizagm2@gmail.com
Assinou

Matheus Maciel Ballassini
mmballassini@hotmail.com
Assinou

Mauricio Lucianelli
miucianelli@terra.com.br
Assinou

Nevile Riema de Paula Junior
nevile@bol.com.br
Assinou
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NATURA PRESENCIAL - FABRICIO FARIAS CARDOSO DE ALMEIDA Assinou (Conta 2828bef2-
4e88-88aa-36d1418a4d55) - Email: ffcalmeida@hotmail.com (ndo verificado) - IP: 179.154.142.19
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(SSINATURA PRESENCIAL - GABRIELA LOPES GONCALVES Assinou (Conta 3e546d99-5bbc-4204-af26- K

Wl
gl
Aol
':'z‘o'
50

.

L -
) L)
elatel

e
L,

SO
A
jatetelatele!

K o e
P
atatatate st

=,

(L
(o0

Tatat,

2

ZMay 2021, 09:45:46

YSSINATURA PRESENCIAL - GUILHERME CAFE SOARES BENFATT! Assinou - Email: guilbenf@gmail.com (ndo
gxificado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8el3.virtua.com.br porta: 52522) - Documento de identificacdo informado
948150.578-58 - DATE_ATOM: 2021-05-12T09:45:46-03:00
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Way 2021, 09:46:10

SINATURA PRESENCIAL - IARA DAIANE ALVES DE ALMEIDA Assinou - Email: lara.dealmeida@hotmail.com
‘ verificado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8e13.virtua.com.br porta: 51908) - Documento de identificagdo
ado: 351.207.518-57 - DATE_ATOM: 2021-05-12T09:46:10-03:00

;v;n;o;t;.;.;.;v;-
€09 W
tetaleletatolelel

.
28!

. ;‘ ‘- S
)
'stele.
ota bt tute?
o3s;
SRR,
XX

)
..‘
IS5
L2
*
2at

e
35
v‘:
3
o
tatateds

|
X

ay 2021, 09:46:25

ASSINATURA PRESENCIAL - LUIZA GONCALVES MONTEIRQO Assinou (Conta 167a23ef-01ca-4a22-b2cd-
86f08108d) - Email: luizagm2@gmail.com (ndo verificado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8e13.virtua.com.br po
80) - Documento de identificacdo informado: 227.861.268-94 - DATE_ATOM: 2021-05-12T09:46:25-03:00
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SINATURA PRESENCIAL - MAURICIO LUCIANELLI Assinou - Email: miucianelli@terra.com.br (néo verificado
179.154.142.19 (b39a8e13.virtua.com.br porta: 52988) - Documento de identificacao informado:
8029.348-06 - DATE_ATOM: 2021-05-12T09:46:51-03:00
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SINATURA PRESENCIAL - MATHEUS MACIEL BALLASSINI Assinou - Email: mmballassini@hotmail.com (nao 5.“
Sificado) - IP: 179.154.142.19 (b39a8el3.virtua.com.br porta: 53206) - Documento de identificagao informadogs
4105092802 - DATE_ATOM: 2021-05-12T09:47:19-03:00

(D
R

55

o o
L )
L e
etatatet

do documento ariginal

356):9cc9a057adB69a110070222e3b7a957d762e8edd77c3ddd3e8a510cf5465928d
3 2k37:422659cdgdlcﬁcOa2?a5376fbE53f124dd53030be1ﬁefa$b02?3a1b9d5?Oeb463b46??Shl?a2chaeeBB64f9fb0lb3?6429eddbezﬁg?ﬁﬂcﬁclaﬂld?i

e
e )
temtetels:

AT
Lo tartetetaPetets!

Convénio n° 00004 12021

T T BT
M, P P DI 0 A I MR P P R R >,
Zetetetatatelatetetetetatele ottt eluRen st ot ete el




Rl W, . o e
¥ AT Te ey, K G A0
fatelotetel et latetatstu e te e lele! eeteleteteleteletelele Ta2a el Tetetete et

FAR S S A AR s

X X3
A

e,
(o
(IR
atetate

3
e

Suans:
oTetatels

=z
2

m
©
|
(s}
o m 5
=
n O
T'g
=¥
£
TN
V) e
S8 ©
g 2 £
o
o o @
o v b
w2 w
o0 o
w @
e L
c o o =
e 2 D
W= S w
v = =
© 3 A
-
o O £
[} £ = ]
[ o m L]
28 B8
co IR
=T o -]
o m© o]
3R o
- £ £ ;
8 gy E
o m [u]
o m
w Vo
wn o
= o
e !
x £
Q 7]
v “ “.sou..
@ R
g 2 ()
= )
S
* &
o “""o...
v
5

log pertence
documento est

S R et R
(o S N R R S I B D ORI I RN
LA I I AR A II SN M MM MY R RIS

AR AHAR R IR A A AR AR LR AIA




15/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:19:46
014800148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.916.000.007.251
VALOR TOTAL 4.199,00

*¥xxxkx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.251-6
NE. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
IDENTIFICADOR 3: 45349461000102

NE.AUTENTICACAO 3.04E.CF1.CE4.F5C.471

anvénio n° 0000472021
Fonte de Rec, stad
SQ{YE"'. _.-h:_qﬁ'

I .’.I.‘

UZE: g 501734

"Prefeito ije
Tipo de Despesa: ¢



| ! NF-E
DATA DE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECTBEDOR || N* 1010266 SERIE [

29/04/2021

ROTA: FBAT SETOR: 51{9_[

- N
Servimed o, IO IO

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - mmsm

CHAVE DE ACESSO

AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6001 0102 6619 1103 6542
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 1010266 ' .
CEP: 17.047-903 ctnte 6 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora

FoLEa 1 /1

O DE AUTORIZACAO

NATUREZA DA OPERAGRD i
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135210465972834 30/04/2021 02:39:53-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA ‘ CNPJT

209017636112
DESTINATARIO/REMETENTE

DE Us0

44.463.156/0001-84 |

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF TATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL r 45.349.461/0001-02 29?04/2021
ENDERECO W EAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 203 303 JD ARIANO 16£400-400 29/04/2021
MUNICIFIO [ rowE/EAx uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
LINS ‘ 1436591411 SF
FATURA/DUPLICATA
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERQ __VENCIMENTO | VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR |
| 001 30/04/2021 8.398,00 | |
| !
i
L = _
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAD |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
8.398,00 1.007,76 0,00 0,00 8.398,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 8.398,@
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT| FLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CRPJ/CFF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetc—nt‘ 05.530.576/0001-84
ENDERECO |MunICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL 1
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BRURU SP 209337700111 |
QUANTIDADE | ESRECIE MARCA NIMERACRD FESO BRUTOD FES0 LIguiDo i
1i 1.780,000 1.780, 0dd|
DADOS DO PRODUTQ / SERVIGO
0. PRoD] DESCRIGAS DOS PREODUTOS / SERVICOS ﬁ" woM/SK | st | cror| ow. “:0"_": V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS
423320| FENTANILA SOMCG/ML INJ 50 AP 10ML *HG 0,00 300459053 |s00k102 20| 419,9000 B.398,00 B.388,00
SIPOLABOR Al
PMGV: R5210.80 POS MON LT:AS-006/21M
200N Val:31.01.2023 )
| |
|
—r NAIPO?
Convénio n°® 00004/2021
Fonte dec Recur
Secreteria ce LS
“Pi“\;l‘l;ll-—: i‘ 12 8
e Promissas .
Tipo de Despesa: Custeio .
[
. [
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Setor de Vendas: 2007 Clie 022616 Rota: FBA7 Setor Terceiro: i
Sanitaria: 3506405018610 Fantasia: BRASIL OV: 0002344235 Hemoss
Faturamento: X 1 5 0 He Contribuinte - Art.
oent

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



UniNFe | NF-c OPEN Source | www.uninfe.com br

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CC-e

SERVIMED COMERCIAL LTD A CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e
AV.: NACOES UNIDAS, 37 - QD 37 - JARDIM CONTORNO CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
17047-903 BAURU - SP 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6001 0102 6619 1103 6542
o I II I"I II Ill III"I' II I I I
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
209.017.636.112 44.463.156/0001-84 55 6 1.010.266 01/04/2021 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPID UF FONE | FAX I'INSCR[(:AO ESTADUAL
CONDICAQ DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 1
de erro ocorrido na entissao de documento fiscal, desde
como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco,
mudanca do remetente ou do destinatario;

3 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais

quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique
1T - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUSMOTIVO

DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 30/04/2021 17:34:24 135210474058954
A nota fiscal 6/1010266 corresponde a duas OCs - | para o Convenio da UTI de Promissao, e 1 do Convenio da UTI de Mirandépolis.

Ut

Fonte de Recurs
Secretori -

UGE: 05

“Pl'\_,.-,,.':"__‘ I

Convénio n° 00004/2021

Gerado em 30/04/2021 3s 1741 pelo UnDANFE 3.5.6 Free | www.unidanfe.com.br
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15/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:05:46
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 554.534.000.019.926
VALOR TOTAL 4.950,00

*¥r¥A4x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GO.MED D M LTDA - ME

AGENCIA: 4534-9 CONTA: 19.926-5
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 7.035.959.B62.2D3.6E2

Convénio n° 00004/2021
Fonte
Sec fi3
UZE: g4
"Prefeito NMic
de Proj

Tipo de Despe




—

DANFE
Documento Auxiliar

GOMED DISTR. DE %
2 de Nota Fiscal k

MEDICAMENTOS LTDA
RUA ANTONIO DA CUNHA

[MARTRTIRRIRRIND

ALMEIDA S/N (. 129
SETOR DOS AFONSOS
APARECIDA DE GOIANIA/GO

CHAVE DE ACESSO

Eletrdnica
0 - Entrada III

| - Saida \.

5221 0417 1146 2100 0107 5500 0000 0121 9210 2112 3634

N°: 000.012.192(
Série: 000

Folha: 1del
L Aom e L

- CEP T4915-260
Telefone: 6236631519

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

NATLREZA DA OPERACAQ

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

A A A

152213989673172 20/04/2021 15:56:21

INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPY =
Llﬂﬁﬁ]i(ﬁ‘) I 117,1 14.621/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAO SOCIAL! FANTASIA C.N.PLJCPF./ID ESTR DATA DA EMISSAQ
[.'\SSOCI:'\('#\O HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 IZU!O-’IQ(DI 15:56

EMDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / b-ﬂ?{
L{‘\V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 116,400-400 IZOJ"O"IQ(HI

MUNICIFIO FONE | FAX
LINS 1435325198

UF INSCRICAQ
SP

II\OR-'\ DA SAIDA

FATURA (DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

I

DD R

[ ui I_‘-u B42021 I 4 \.J:-tj_-}c;][
VALOR DO LUMLS,

[I!.\hl'. DE CALUULD DO 1LOCMS, BASE DE CALCULO LCMS. ST

411493 493,79 0,00

VALOR DO L.CMS. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 4.950,00

>
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0.00 0,00
M

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4.950,00

TEANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
-~

NOME [ RAZAD SOCIAL

Y;ur.rr. POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO Tus C.N.PJICPF,
e NeE M o N QY TECTT e fE
ITRANSFARMA LOGISTICA E TRANSIORTES LTDA /L"‘": INATARIO 0 18.976.884/0001-80
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
\r\V. AQD.ITLTO4AN. 114 GOIANIA GO 105801640
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 8,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lo DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS NOMISH [CST/SN | CFOP | UNID, | QUANT. | VLR UNITARIO |VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS | VALORICMS |VALOR LE.L ALIQUOTAS
_ FROD il LEME, L1
000620 | DIAZEPAM SMG/ML 2 ML(GEN) CX C/100 AMP. - |30049064] 020 |6.108 [CX 15,0000 330,0000 4.950,00 4.114,93 49379 0,00 12,00 0,00
SANTISA LOTE 200011 IVENCIMENTO 31/03/2023
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOD DO ISSON VALOR DO 15508
0,00 0,00 0,00
4_DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido 0050222 Numero interno 0012361
PEDIDO CONFIRMADO PELO SETOR DE COMPRAS ADRIANO CARRIO PG ANTECIPADO

RESERVADO AD FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.t



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.13
0148100148 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3B8.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0706-4 - GUAICARA INT SP

CONTA: 1.009.425-4

FAVORECIDO: JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO
CPF/CNEJ: 395.058.738-16

VALOR: RS 1.5589,41
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACRO SISBB: 0.1EC.262.8CD.471.460

ce Py
Tipo de Desy



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
B TRy vy pscie Terarament T
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
998 | I.N.S.S. 8,03 136,08 1 E
&
k- £
.Q
o
2
g
3
a
Total de Vencamanios Total de Descontos
1.695,50 136,09 3
Vaorliqide 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T ict] Toparaments ST
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] £
998| 1.N.5.5. 8,03 136,09 || £ £
] 8
L
g |z
Convénio n° 00004/2021 H 3
Fonte de Recurso Estadual %
S:. ~ Sela] 3 N ) -~ Je £
B | a
"Preiei uaida" §
i ) %
Tipo d spesa; Custei g
¥ } (9] 3
[=]
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.695,50 136,09 2
Valar Liguida E> 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00




ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
— o Worme do Fundonars izt Teparamens T
16 CRISTIANE PERIN SPINOZA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 03/01/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 8
990 | ESTOURO DO MES 0,00 64,65 s
8017 | INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 4 E
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86 g g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65 £ E
g |z
g |z
F ®
= 2
:
E
é
g
k-
a
Total da Vencimentos Total da Descontos
1.975,51 1.975,51 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguide = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Taamgs _ Mome oo Funcionana TBD Toparaments Faal
16 CRISTIANE PERIN SPINOZA 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséao: 03/01/2011
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 ]
990 | ESTOURO DO MES 0,00 64, 65 g
8017 | INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 8 %
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86 1 §
991 | ESTOURC MES ANTERIOR 64,65 64,65 ; %
2 -
Convénio n® 00004/2021 .
Fonte de Recurso Estadual 3
Secretaria de Estado du Seade £
UCFE: 080136 - Hospilal ral :
|Prefeito Wiguel Nartins Gualda" :
ce Promissao e
Tipo de Despesa: Custeio 3
Tetal de Vencimentas Tatal de Descontos
1.975,51 1.975,51 £
Banco do Brasil 1
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 vorliguds [ 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fala IRRF
1.690,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:13
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033996?6146580000000500049801012685910000486523
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.865,23
VALOR COBRADO 4.865,23

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

1.167.413.32A.2B7.C7C

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

C'_:.'“”(: ?fi.’"l' ne *«{-.-,J 1 f_.,;‘_,;
Fonte de man -

d

Tipo de D

Espesa: Custeio



01/04/2021 Vi
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ' =erie.do Documanio .
Ragcal’* 5 Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

utr-an:'@ Eletronica - NFS-e

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP

fercdalpicolo@gmail.com
Inscrigdo Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14.352.079/0001-24

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Venficagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 01/04/2021 01/04/2021 12:56:06 |1641Cs fitimare da Nt Blacal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 1 1 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopretolonline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Seccial

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

Manutencgéo Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos Hospitalares.
Servigos Prestados na UTI adulto do Hospital Geral de Promissao.

Convénio 031/2015

Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual a 2,79%

Pagamento conforme boleto.
Convénio n® 0000472

F

Tipo de Despesa: Custel

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQON Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.865,23 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.865,23 R$ 135,74 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF C5LL Qutras Retenges 1SSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[ Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.865,23 |

InformagGes Complementares
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

K=kl

F}’-‘[/\;;W"\

e i A A

mnm



05/05/2021 =
014800148

BANCCO DO BRASIL - 15:02:14

0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

BANCO BRADESCO S.A.
23?90014039000001155211011554109885910000022?00
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 02.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.503

DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021

DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021

VALOR DO DOCUMENTO 227,00
227,00

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAQO A.774.9B9.83E.414.679
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,
produtos e servicos.

cancelamento de

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.

Convénio n® 00004/202



EVEINAN Kol ELiPRAP Al mns due vas asn mea s

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - e

. 3 0 - ENTRADA 1
. CEP:16200-2:2 - BIRIGUI - SP =N | i
| TEL: (18)3642-4390 ' 1 - SAIDA : i
N° 000163287 fl.1 /1
| SERIE 001

" NATUREZA DE OPERACAO

QLR L pn R N LI IR

| CHAVEDE ACESSO
3521 0303 7487 6900 0180 5500 1000 1632 8718 9487 9024

" Consulta de autenticidade no pcrtal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov. br/ponal
ou no site da Scfn.z .-‘\ulorlzadon

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO.

| 1352129014582 17/03/2021 09:26:51

| VENDA
UINSCRICAD ESTADUAL N - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPIICFF TR e
| 214073629113 o B - i | 03.748.769/0001-80
DESTINATARIO / RE“BT}:\ETE )
| NOME / RAZAO SOCIAL. - CNPIICPF B " DATA DA EMISSAO
~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ~45.349.461/0001-02 17/03/2021
ENDERECO ) T | BAIRRO/DISTRITO = = " cep | DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 - CENTRO | 16210- 000  17/03/2021
MUNICIFIO - - | FONE/FAX e T T UINSCRICAQ ESTADUAL T HORA DA SAIDA
_BILAC B . . . |_(18)3659-1411 5P ! I 1 09:21:55
FAT‘JI‘A e e st oo S S—— —
I R R R e e R i G _VALGRDESCONTO! . . VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA _ - - 2 000 227,00
DUPI"ICAT’\S A i e 7L A F A R T L PV e S P T S SIS P R I SR S e T e R 2 T
“DUPLICATA _ (VENC. _vAtor | NDUPLICATA \ VALOR | N'DUFLICATA VENC. valor | v pURLICATA VENC, .  VALOR
ool 15/047202) 227,00 | R - L [
| BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS T BASE CALC 1CMS SUBST. ["VALOR DO 1CM$ SUBST. e | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 691 22100
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO ' pEscoNTO 7 OUTRAS DESP. ACESS. 5"va|,oni50|pf” uwawm.mnm.\
0,00 0.00 0,00 000 227,00
m_.\\smkr,\uomvm.mli:s TRA'\SI‘ORTADOS B i e ) s s
TRAzAOSOCIAL ~ - T T FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT i uF | enrrcer
| . 0-REMETENTE | |
UENDERECO el - | v INSCRICAQ ESTADUAL
| I
W&-Ti\-TIDADE T T a—— RE i ;-\HRC.\M“\’ I - { r?lffténxv“:"ié_"" e '. PESO BRUTO PESO LiQUIDO

=

DADOS DO PRODLTO .‘S}R\ ICO‘E -
DESCNQEODQPHOWI‘O!)ER\’ICO

PO PLAST. 160 ML TRANSP. PS CX
| Cr2500

. - PAPEL INTERF 100% CELULOSE 20X21 48182000, 080 15405 pct |
| AP CI1000 L SR - - M =N

|39241000i 080 !5405 cx

Cnrwcnm n" C\ 0041202 1

Fn- Recuf

Se
| :

uF\, refcito i

9]
DA
2

Ti

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COP-IPLEMENTARES
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 29,73 Federal, 33,18 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:

| IBPT/empresometro.com. br (8FGCAT),

| RESERVADO AD FISCO

S

f
I
\ «"V

Trausstide por Ducl'n




05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:02:14
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23?9060l02910?70000152700010??09185910000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.504
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAOQ F.2DD.949.7C4.C75.60F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

C“””fﬁk)nOﬂPﬂnﬂhqe1
FONfe fls Damy .o P
| o P pir ~ld
UIOAE . A Yo sadde
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{ =11e Ll
i ualdg



RECEBEMOS DE BIOMEDIC AL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

VALOR NOTA

RS 680,00 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

~Ne: 000.132.673
SERIE: 1

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av, Amador Aguiar, 1500 - City Jaragud - Sao Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www. biomedicalind.br_www.cateter.com,br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida II'

I

L

LA

CHAVE DE ACESS0
3821 0351 9436 4500 D107 5500 1000 1326 7310 0464 0324

Ne 000.132.673 L
SERIE : 1 )
com. FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135210286161015 - 16/03/2021 12:30:44

INSCRICAD ESTADUAL

110883564111

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAOQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 16/03/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |16/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14)3541-1544 SP 12:29:44
FATURA

Niamero Data Veto  Valor

001 15/04/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 110,16 680.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO | UF CNPECPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAI
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAQ PAULO Sp ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME 0,980 0.700 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con cemols SR, NeM: b vier | - VALOR VALOR o fs e b pp | AUIQUOTAS.  IVALOR APRO.S
o DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO S J osT | crop] uwin. | Quant Borei AL B.CALC 1CMS | VALOR ICMS } VALOR 1P e =t e rmustos
CTDIENW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Frx 901839209] § 4n] siol] UN i 68,000000 HR0 0,00 0,00 13,00 000 000 1118
20cm com acessorios BNW ROPM
0702040150
L 37235 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FC1.9F30
8470-54BC-457D-A322-DA2812385F 45
Convénio n°® 00004/2021
Fonte do Rec ual
Seci i > Es 1de
8 |
"Pr_,. Tl b = L ]
L I - : i i —————
Tipo de Despesa: Custeio
& e i B i i ]

CALCULO DO ISSON

TNSCRICAO MUNICIPAL
85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO [SSON

0,00

VALOR DO ISSON

0,00

RESERVADO AO FISCO




05/05/2021 =
014800148

BANCO DO BRASIL

15:02:14
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

38.500-x

GERENCIANET S.A.

36490000190001924?90700000000117185910000049000

BENEFICIARIO:

GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA
NOME FANTASIA:

GRAFICA

CNPJ: 04.159.909/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA
CNPJ: 04.159.909/0001-48
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICENTE Do
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 41.505
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 480,00

NR.AUTENTICACAO

C.647.81D.23D.C65.415

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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.

CEi A s
:ﬂ.f: ng?:1000904f2321
Frountie .':'\'," ~ecurso I stad
5 “CUrso Ustadual
(! B (7 s ) i Saaude
"P;'.,ni..iv'.'.‘ Wics st ) .'- 7 \,'_’
i s Gualda”
CTOMme. a0
Tipo de Dacws, r
PQ e Despesg: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE PROMISSAO Nimero da NFS-e
2592
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e VKSTHHBX9

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/03/2021 as 08:13:24

Chave de Acesso

CPFICNPJ/Documento

45.349.461/0001-02

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

G?ﬁ&&ﬂWPEN!CZ-tQST&GSHEMGEEBVSCN
Exigivel PROMISSAOQ-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagiio da autenticidade acesse
31/03/2021 http:/ifkai g i Issao.com.br
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS 1566111 b, menu ¢ informe os
1-Sim 2 - Nio Microomprosério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-s.
[PRESTADOR DE SERVIGOS : R ARt S
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
04.159.909/0001-48 564,070.547.118 2153 00012623 GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA DR ERICO DE ABREU SODRE, 453 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAOQ-SP 03541-6047
—
TOMADOR DE SERVICOS

Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pars Telefone E-mail

16400-400 LINS - SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagédo dos Servigos gine e LRI B 3

Qtde. Un. Medida Descrigio
5,00 BL IMPRESSAO SITEMATIZAGAO DA ASSISTENGIA DE ENFERMAGEM
Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recursc fual
Secirctar ek e
UGE: ( f
”F}l'\,.._.l;-_ 1 Cual ..:i‘i”
L 5 ]
Tipo de Despesa: Custeio

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003. 13.05 Aliguota

Atividade Municipio

Cédigo CNAE

Construgéo Civil

CédigodaObra  Codigo ART
Composigao grifica, fotocomposigao, clicheria, zincografia, litografia,fotolitografia 2.01% 0000130000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Basa de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 490,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 490,00 R$ 9,85 2-Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos OB s 2N e ek 3 Bl
PIS COFINS INSS CSLL Outras Retengde
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 490,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
L
percentual aproximado dos tributos: 6,00% i !
RECEBI(EMOS) DE GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2592 E CODIGO DE VERIFICAGAQ VKSTHHBXS.

Data CPFIRG

Assinatura




05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:02:14
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341911282032419?429308012?3500095859100003?5000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

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

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

AS50C HOSPIT BENEFICENTE DO BR
CNPJ: 45.343.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.5086
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.750, 00
VALOR COBRADOD 3.750,00
NR.AUTENTICACAO 4.1F5.F66.161.DD3.63D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciognais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.,

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénip po 00004/2021
Fonte de Recure
Secr i5
UZE: oo




DANFE

374007758117

44.734.671/0001-51

AICRISTALIA w1 AR

NOTA FISCAL ELETRONICA | l

PRODUTOS QUINMICOS FARMACEUTICOS LTha O ENTR}\DA = TS =

CRIS "Al 14 PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA i ! Sty
i e ol N 1 - SAIDA 3521 0344 7346 7100 0151 5501 0002 9077 6316 1701 1703
lopin-SP -CEP 11974900 B N*2907763  FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| (13108419300 - www crimalia com br SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101  VENDA DE PRODUTO 135210298661067 18/03/2021 22:47:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARMYREMETENTE

NOME / RAZAO

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 4894679E) 45.349.461/0001-02 18/03/2021
ENDERECO DBAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA ENTHRDASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 19/03/2021
MUNICIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDa

LINS 0151435325198 sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUFLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

2907763/01 15/04/2021 3.750,00 | 2907763/02 13/05/2021 3.750,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CM3S ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.500,00 1.350,00 0,00 0,00 7.500,00
VALOR DO FRETE VALOR D7 SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 TVALOR TOTAL DA NOTA
4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
BLOCO TRANSFORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,700 2,400
BADOY 1S PRODUTOS ' SERVICOS
| CUDIGO DESCRiqAU FLOUUTO SERYILG NChi /50 GUAKT. VALGR VALCR ] L.OALG.. § Tabin LoAon TALIOUDTA
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1PI IcMs | 1Pt
40,1037 CI5 2mg/mlL Sol. Inj. - 5 amp. X 10mL - Lis:POS - Trib aprox RS:  [3004.90.69 (000 | 5101 [CX 30,0000 250,000 7.500,00 7.500,00 1.350,00, 0,00] 18,000 0,00
1.008,75 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co 42CAGE,
Lote: 2i010732 - Qtd: 30,0000 Val: 01/2023
CALCULO DO ISS0N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

LOCAL DE ENTREGA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 48946795 - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva: 7.500,00 - NE: 95889 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/
00" = Resp.: LAIS MARANI SILVA - CRM 53551-5F - Trib aprox RS: 1.008,75 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42CA
6E Transp. Redespa:Quality Transportes e Entregas Rapidas Lida, CPF/CNPL06.321 409/0007-81 INS. ESTADUAL: 79554947411
1 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco ltau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 C
OD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAD) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014~
| COD.IDENT.: 023292-0 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@eristalia.com.brr

"Py |. | el harting

Gualda"
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Tipo de Despesa: Custeio -



19/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:33:36
014800148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2021
NE. DOCUMENTO 550.058.000.072.625
VALOR TOTAL 3.381,87

***dk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNILAB - LABORATORIO DE A

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 72.625-7
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 3.126.94E.D4F,FE4.9C7

C"'}r‘\;r" i o
SIHYERIO n° 0onn 11709
Fonto - MRl

tz2dual

S’-"u‘ CLOris A
UZE: 030196
"PFU:.’,.’]tO ;‘u‘_.ll‘. 20
de P, —

Tipo de Despesa: ¢



Nimero da Nota
1495
Data d i
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS oozt
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. 5 s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 15/0412021 as 18:06:51
Cédigo de Verificacio
8546-1024-4102
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 18.633.200/0001-47 Cod. Mobilisrio 101385 Insc. Mun. 101385 Autenticacdo
- Nome UNILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIREL RGIIE ISENTO
Logradouro RUA-NOVE DE JULHO Nimero 707
~ Bairro CENTRO CEP 16400-110
b A Municipio LINS UF sp
Situagio Nio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGHE ISENTO
Inscrigio Mun. 104244 Caod. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descrigio Vlr. Unitdrio Qtde Descanto Tributo Tatal
_ (IBPT)
1 |[sERVIGOS PRESTADOS | 3.603,4700|| 1,00| 0,00] 0,00 3.603,47
Valor Total dos Servigos - R83,603,47
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM MARCO DE 2021
BANCO DO BRASIL
AG: 0058-2
CIC: 72625-7
UNILAB-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIREL|
TRIBUTOS
P1S (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributes (RS)
2342 108,10 54,05 36,03
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.603,47
Atividade
8640202-Laboratérios clinicos
Operagido Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) VIr. Total das Deducies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
2,0000 3.603 47 0,00 221,60 72,07
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.381,87
OUTRAS INFORMACﬁES {RESERVADO AO FISCO)
A s.n‘ua;ac YSENTAIMUNE® se refere & r:ond:pﬂa da empresa emitente da NFS-a perante o municipio de Lins-SP, icipio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON
ao icipit cnn‘a © impost ipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais

resg

icidade deste do o poderd ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

Recebi(emos) do Prestador: UNILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIREL CNPJ: 18. 633.200/0001-47

Os servicos conslantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 1495 emitida em 15/04/2021 s 18:06:51 - Cod Verif 8546- 1024-4102
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 15/04/2021 Valor Total R$ 3.603,47 Valor Liguido RS 3. 381 ar
em !

As
Convénio n° {}f 10 (} /20 2 Assinatura do Destinalario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
FDH1P J‘_- Recu; -




19/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:26:00
014800148 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.020.724
VALOR TOTAL 12.583,89

FEEA**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROGERIO VICTOR ROSADO

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 20.724-1
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO A.33C.DBA.6DA.5A4.DAD

Convénio n® 0000412021

Fonte de Recurso Csiadual
L 2 W07 -1 Caiirda
Secrciaovia e E y e Soade
U= 050138 - Hosnil " ! i
"Preveito Wiicunt Martins Gualda

l_.- s 2 romn

TE[:‘D de [)g,{,;_,'.,-._\..&i Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
~45.349.461/0005-36

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

U3 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620, SALA 1 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PROMISSAO SP 16.370-000 8610-1/01
__IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.78769.96-2 ROGERIO VICTOR ROSADO

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

Avenida BANDEIRANTES , 630

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAO SP 16.370-000 | 73957 - 00358/ SP 402.114.408-09
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22/06/1994 CARMEN LUCIA APARECIDA DOS SANTOS ROSADO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant,
3.773,25

24 Data de Admissdo
04/10/2017

25 Data do Aviso Prévio
02/03/2021

26 Data de Afastamento
01/04/2021

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.021.150.01669-0

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 93,44 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de | i 54 Adic. de Peri i Adic.
o ic. de Insalubridade RS 7,33 c’c’in: de Periculosidade RS 0.00 55 a’gic Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
3 S 1 ;
gii?r?ge:;(aorigge?SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Famili 63 13° Salario P i 64.1 13° Salario-E i
alario-Familia RS 0,00 A avo: rio Proporcional R$ 943 31 i av;s rio-Exerc. R$ 0.00
65 Férias Proporc 6/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
RS 1.886,63|04/102019 a 03/1022020 | R$ 3.773,25 R$ 1.866,63
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
9/dias R$ 1.131,97 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (PARCELA 95.1 Outras Verbas (BANCO 95.2 Qutras Verbas
2° PARCELA 13° 2018) R$ 1.191,78|pE HoRAS) R$ 2.693,44|(ADICIONAL RT) R$ 25,00
SHANSIE ARt Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 13.632,78
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i i i 102 Adiant to 13°
100 Pens&o Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 Salériolan amenie R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 RS 404,44|sa14ri0 R$ 70,74
114.1 IRRF R$ 573.71 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
C‘-'_"?l!f:'"_.‘/\_ ne nnnar ~
Fo , * 21
Se o
T .
2 (o TOTAL DEDUGOES R$ 1.048,49
Tipo ¢ . VALOR LiQUIDO R$ fg.ssa’,’as
F -

//

-




L. TERMO DE HOMOLOGAGAC DE RESCISAC DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMQREMBB_&:Z S R e e T T

01 CNPJICE! 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0005- 36 ASSOClACAO HOSPITALAR BENEF[CENTE DO BRASlL
TRABALHAROR-IIZ T Tl - e i

10 PISIPASEP 11 Nome

207.78769.96-2 ROGERIO VICTOR ROSADO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

73057 - 00358 / SP 402.114.408-09 | 22/06/1994 CARMEN LUCIAAPARECIDA DOS

SANTOS ROSADO

CONTRATO=Hiimnenaiier e
22 Gausa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS

04/10/2017 02/03/2021 01/04/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical |.aboral

000.021.150.01668-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescis@&o contralual foram identificadas como lagitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 1572010,

Fica reasalvade o direito de o rabaliadsr slaltenr judicialmente bs dirgitos informados no campo 155, abaixo.

i Db oS de_oOM

ASSocC. %FIC DO BRASIL

do Empragador ou Prepcnsto

YR
iw%z.oc Ve len _Ac/ﬂ»\:;

1581 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

1563 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Crgac Homologador

155 Ressalvas

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Csindual
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BANCO DO BRASIL - 15:02:14

0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000901?1153600100392028176985950000069613
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

38.500-x

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.901
NOSSO NUMERO 17115360000892028
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 696,13
VALOR COBRADO 696,13

NR.AUTENTICACAO F.5A9.B66.6CA.418.3C1

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,
produtos e servicos.

cancelamento de

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convén
Fonte de

o
SEC
!
.




LT TT

¢ Rioclarense

AFLRLTA B
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

B

} W
IOy

0 - ENTRADA
S Ad 1
O B Tk e b ST 1 - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4052 8418 3839 0854
1 I‘i‘f(!i":}\[:iif}::\ﬂﬁsﬁlﬂﬂ'[n 1000« NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - No 1405284 FL1/1 Consulta de autenticidade no pm| nacional da NF-e
[,_- 113916074 - 19352200 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA UPERACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210236044117 03/03/2021

20:58:36

INSCRICAQ ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNP)

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
-
:\&U\: JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
! FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 1405284/1 19/04/2021 696,13
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
-~
2 _ 696.13 90.80 0,00 0,00 696,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 696.13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL 'F_RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CHNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
GUANTIDADE ESPECIE ' MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) - 0,05218 23,538 23,538
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT, VALOR VALOR B.CALC, VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS i 1cMS | Ipl
Gi12R4 < |ALCOOL 70% 1000ML (JALLES MACHADOQ) L. 21.037.70 Q: JBO8G42G | 000 | 5102 | FR 24,00 50472 121,13 121,13 21,80 0,00 18,000 0,00
24,0000 F: 01/02721 V' 28/0272024
015304 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFARFRES 30041019 | 000 | 5102 | FA 25,00 23,00 575,00 575,00 69,00 0,00] 1200] 0,00
EN) (ITEM GENERICO) L: 78PM35011 Q: 25,0000 F: 30/12/20
Vi 30122022
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEPM: 16370000 UF. SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA. 04/03/2021 Pedido: 1855384
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1855384 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio:
PROMISSAOQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio. PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

Convénio po 00004
Fonte ¢ I
Secret '4'.'
UZE: 0901
"Preieito W

Tipo de D«

spPesa: Custeio




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:14
014800148 ocoo7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100892003179535950000105192
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.902
NOSSO NUMERO 17115360000892003
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.051,92
VALOR COBRADO 1.051,92

NR.AUTENTICACAO 8.7C1.DCE.BA5.637.3CF

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
rodutos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de OQuvidoria.

Convénio n® 00004 12021
Fonte de Recurs,
S-:- ClrSLorig e s tar
Ly 'jtfi'f_il--;;ﬂ
"Prefeito Wi i
Ge Promis=ao

Tipo de Despesa: Custeio




O Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PLEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NESSIF -
JAGUARIUNA - 5P
CLEP 135164074 = 19352 18800

i B E )

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA

f 1
1 - SAIDA

A

3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4052 6219 1136 0509

N 1405262  FL 1/

SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

DESTINATARIO/REMETENTE

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135210235579086 03/03/2021 18:06:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
| 1405262/1 19/04/2021 1.051,92
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.051,92 189,35 0,00 0,00 1.051,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.051,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;?\;Jﬁlt(‘f; = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4.00 VOLUME(S) 0.06629 12,338 12,338
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGOD DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS Pl ICMS | 1P
030366 ATIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOIN) L. 1290774 38220090 | 700 | 5102 | TI 400,00 0,5457 218,28 218,28 39,20 0,00] 18,00 0,00
Q4000000 F: 17/08/20 V. 16/08/2022
030296 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P VINIL (TALGEDV 39162000 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,537 537,00 537,00 96,66 0.00) 18.00] 000
Ty LU TLVMUOOR Q: 10000000 F: 3040618 V- 30/06/2023
030568 /{CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) L M28422 O 2 30039099 | 000 | 5102 | FR 2400 1,4058 33,84 33,84 6,09 0,00] 18,00] 0,00
4,0000 F: 30/11/20 V- 3041172022
031320 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7.5 (MEDPACK) L: 205 30059090 | 000 | 5102 | PC 4.000,00 0,0657 262,80 162,80 47,31 0,00 18,001 000
00 40000000 F: 01/12/20 V: 30/12/2023
CALCULO DO 1SSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

AFE: 1043977 ** AE

LOCAL DE ENTREGA® 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 04/03/2021 Pedido: 1855335
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1855335 *** O pag devera ser reali

4

nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
122375-2 ** ASS: 130216 Validade: 23/0472021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA.
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego; AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Mistrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente; 4768 Nome Fantasia; ASSOCTACAO HOSPITALAR
BE? CENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistrito CENTRO
Municipio: PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL

Halrro/Distio. CENTRO Municipio

atraves do boleto anexo a nota flscal, caso

RESERVADD AQFISCO

C

.Ce".-‘ (¢
S,
"Preicito | : rins Gualda"
ce Promicsao
Tipo de Despesa: Custeio




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:14
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

0019000009030877?9009000067401?9185950000532000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.903
NCSS0O NUMERO 30877790000006740
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.320,00
VALOR COBRADO 5.320,00

NR.AUTENTICACRO 7.6C0.664,.B49.DEC.EOF
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 Ouvidoria.

missao
Tipo de Despesa: Custeio

=%}



i RECHIEMOS [ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0% PRODUTOS CONSTANTES DA KOTA FISCAL INDICADA A0 LADD | NF-e N° 0043262 SER]E 1 Estab. 104 |
. s .

I DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' C* TERMOLABIL H" mn" l HII |I||l “[" |H| Hm"” le u "] E ll'g IH " lﬂ HNHI

SEE—.

enty lclm;mnu l DAN F E

} | DOCUMENTO AUXILIAR DA

> Rodarense =2

I

N

| & | 1-SAIDA : 4121 0367 7291 7800 0572 5500 1000 0432 6211 9251 0792 !
E COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Gt i e —
| A1 A KOMELES SRS SRR AR LR RN | Ne. 0043262 FL1/1 |Consutade autenticidade no portal nacional da NF-e
| | SERIE 1 swww.qfe.fazenda.gov.brfportai ou no site da Sefaz Autorizadera
!_xrm:m-‘m DA OPERACAOQ [ PRGTOCOLO DE AUTORIZACAD DE U S0 —
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST A NAO i 141210048318936  05/03/2021 15:28:32 |
TINSCRICAD ESTADUAL INSCR_EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ 1
L 9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72 -
DESTINATARIO/REMETENTE )
[ NOME 7 RAZAO SOCIAL [ CNPI/CPE TDATA DA EMISSAD i |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 | 05/03/2021
[_F.\-'r)ERI?('O [ BAIRRO / DISTRITO CEP i DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO | 16400-400 L 05/03/202) |
_huamrn:m TFONETFAX ["UF INSCRICAD ESTADUAL ] HORA DE SAIDA i
| LINS 11836591243 L SP ]
FATURADUFLICATA e
[ FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR |
004326271 19/04/2021 | 5.320,00 1 I !
: I | | |
CALCULD DO IMPOSTO w = B i
I"BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS TASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 5.320,00 638,40 0,00 0.00 | -
i VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTA
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[RANSPORTANOR | VOLUMES TRANSFORTADOS _ i e
T NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT ["PLACADO VEICULO UF CNP)
‘ BRASPRESS TRANSPORTES F'-Pmomdu emitents i | | 48.740.351/0024-51
FiRbERECo ; SONICIFIO : TOF TNSCRICAO ESTADUAL _'
' ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 | LONDRINA _ | PR | 9031855206
| DUANTIDADE ESPECIE l MARCA 2 1 PESO BRUTO P pESD L1IOUIDO
| 1,00 VOLUME(S) '; l 9320
pADOS D(_)S PRODUTOS i SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SHCST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR Al
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS W [oas|
029217 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (CRISTA 30049069 | 000 | 6108 [ FA 400,00 13,30 5.320,00 $ 320,00 (638,40 cool 12,00] no
LIA} L 20100101 Q  400,0000 F 3041020 V: 30/102023 *** i
ortana 344/98 Al \
Convénio n° 00004/2021 i i
IS ireo Estadual !
h "‘,_,_ ..' de i l |
) Geral |
tins Gualda” | l
Lo
.
l l 1 L

CALCULO DO 550N )
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON

i 23963335 0.00 | 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMALGLE COMPLEMENTARFS - RESERVADO A FISTT
LOCAL DE ENTREGA 46374500001 328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BainoDisuito CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP 16370000 UF- P Pais. BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA C%032021 Pedido. 1857501
Autonizacan de Compra(Pedido Cliente) 1857501 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
a0 receba entre em contato atraves do e-mail boletos{@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE: 104307 7 4% AE: 1177182 == ASS 13390 Validade, 170172621 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA
LOCAL DE ENTREGA Enderecar AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 610 Balrra/Distrite. CENTRQ Municipio.
PROMISSAD CEP 16370000 UF- SP Pais. BRASIL(Codigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia, ASSOCIACAQ HOSPITALAR
RENEFICENTE DO BRASIL) EC 872015 Valor ICMS Pantilha UF Desting. 31920 | LOCAL DE ENTREGA AVENIDA
ELRICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrite: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF. SI Pais: BRASIL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.14
0148100148 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85810000063-3 69760239202-1
10419105164-0 52053494612-3

Data do pagamento 19/04/2021
Identificador 10516452053494612
Data de vencimentc 19/04/2021
Valor Total 6.369,76

DOCUMENTO: 041904
AUTENTICACAO SISBE: 6.51A.34D.37A.15A.3CA

Convénio n° 00;’?(!@’20?1
Fonie de Recuren !

dusal

; e Bodde
yital "J
ifs I\I"'u"—-‘j.ﬂll'a"

OMisSsao

Spesa: Custeig

Ge 2
Tipo de De



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

1 - Razao socialNome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 15/04/2021 18:01:28

02 - CNPJICEI

45.349.461/0005-36

3 - Endereco (legradouro, n®, andar, apartamento)

GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620

04 - Contato/DDDVtelefone 05 - CEP

16.370-000

14-35325198 ,

08 - UF

- Baimo/distnto 07 - Municipio 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
rCENTRO PROMISSAQ SP 639 1 1

1- Identificador 12- Total a Recolher

10516452053494612 6.369,76
13- Data de Validade = 19/04/2021
Atengdo: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecanica
858100000633| 697602392021 | 104191051640 | 520534946123

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 15/04/2021 18:01:28

FETS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO
Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

2 - CNPJICEI
' r 45.349.461/0005-36

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620

05-CEP

16.370-000

I 04 - Contate/DDDfelefone

14-35325198

%6 - Baimo/Distrilo 07 - Municipio 06 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO SpP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
10516452053494612 6.369,76
13- Data de Validade = 19/04/2021
Atencao: nao receber apés Validade
Codigo de Barres Autenticagio mecinica
858100000633|| 697602392021| | 104191051640| | 52053494612
CONE UJO IRE 20 =51 11a _..f e ——
Sccretaria de Estado da Sanude y i .
\F'\'?' ‘__,_-—"-""--*—.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.02.15
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 0148 - AGENCIA PROMISSAO SP
CODIGO DE BARRAS ~  =m-ee—mo o __T_

DATA DO PAGRMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ____________
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA memmmmmeo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 9.013, 39

VALOR DA MOLTA. @000 cesceseeeean
VALOR DOS JUROS oL
VALOR TOTAL 9.013,39
AUTENTICACAO SISER: 1.5A8.R60.359.D30.9C6
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041905

AnAIRNT
Al suU A

C,—:;':H!:'T‘.if) I".“ Gi’_:' ; k..r:]

-

Fonte o i




) j. VNS
1a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 FRbocemieae 31/03/2021
| 8 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL o 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nomERosoceroyones -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo pa ReCEITA 5 5 95‘2
| 05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTa e vencimenTo > 20/04/2021
07 vALOR DO PRINCIPAL % .
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 9.01 3,39_
Observagdes: (08 VALOR DA MULTA 5 0.00
09 vALORDOS JUROS E/OU - N
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP {
10 valorTOTAL - 9.013.39
SENDA (Versao:4.9.7) 13/0412021 09:19:26 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
ra I o
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriooovescuracho 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; ==
| Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 nomero Do cer ou NPy -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cODIGo DA RECEITA R 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA G
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oA DE vENCIMENTO - 20/04/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL - 9.013,39
Data limite para acolhimento: 20/04/2021
Obesivagses: 08 vALORDAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
10 VALOR TOTAL -+ 9.013,39
SENDA (Versao:4.9.7) 13/04/2021 09:19:26 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA [Smnante"nas 1a. e 2a. vias) |

Convénio n° 00004/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.15
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0148 - AGENCIA PROMISSAO SP
CODIGO DE BARRAS ~ ——mmeemmo o

DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA e ___
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ccmmmmmmmm
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 2.907,55

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 2.907,55

AUTENTICACAO SISRE: F.380.63C.DB7.FB6.325
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Ceorat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041906

n° Of’-.’?:f‘.ﬁf?:’?')-j

- .'-'.?'.":




AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

1a. via
- I0DO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA |02 Perioo 08 APURAG > 31/03/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |03 O ——
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cODIGO DARECEITA 5 1708
05 NdkﬂERODE REFERENCIA 5
01 NOME/RAZAO SOCIAL B
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraceveNciMENTO e 20/04/2021
T 07 VALOR DO PRINCIPAL g I
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 i 200759
Observagdes: 08 vaLoRDAMULTA - 0,00
09 vaor E-)OSJUROSEIOU 5 X
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
10 > 2.907,55
SENDA (Versa0:4.9.7) 13/04/2021 09:16:32 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
| : [ '
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 pelocopzruracio 31/03/2021
| I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e : —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 EB0 DETEF QL EnRy - 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA g o
|01 nome/RrazAO soCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oAtADE vENCIMENTO - 20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL - i
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 E B 2490735
Observagbes: 08 VALORDA MULTA & 0,00
09 VALORDOS JUROS £ /0U N
‘ 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Isicalc Contribuinte - 6643 - SP
I 1(Q vALORTOTAL < 2.907.55
|

SENDA (Versdn:4.9.7)

a: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO ~.15,02.15
0148100148 SEGUNDA VIA oco1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - 1TAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.173,12
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041907
AUTENTICACAO SISEB: E.FC9.6E7.251.789.D42

Convénio n®° 0N004/2021

Fonte -::[__: i?f'}:_‘_‘re\“:f"‘ Estadual




1942

Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS i

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e i

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

:43:15

Cddigo de Verificagdo
2230-4849-2797

PRESTADOR DE SERVICOS
NI 11.814.918/0001-90 Cod. Mobiliario 76568 Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticacdo
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nuamero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PEMNAPOLIS UF SP
Situagio Nio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERYICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigio Mun. Cad. Mobiliirio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf, Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
S Alig.
Servigo Deserigdo Vir. Unitdrio Qide Tributo Total
{IBPT)
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000] [ 1,00]| 0,00|[ 1.250,00
Valor Total dos Servicos - RS1.250,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERYICOS
Rel 03/2021 - AHBB UTI Promisso 45.349.461/0005-36
Assessoria em seguranga do trabalho
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengies (RS)
8.13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) 1OMS (RS) 1OF (RS) IPL(RS) Qutros Tributos (RS)
YALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.250,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operaciio Dedugao de Materiais Responsiavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamenlos Nio Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1S5 (RS)
3,0000 1.250,00 0,00 76,88 37,50

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = R$ 1.173.12

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1942 emitida em 06/04/2021 as 14:43:15 - Cod Verif 2230-4849-2797
Condigtes de Pagamento: Vencimento: 06/04/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liguido RS 1.173,12

Ass: em / /
Assinatura r.jq Deshnalarnoﬂ'omador dc[s) Ser\ngo{s) Data da Assinatura
OTr Ul 27
For il
Sr' C = 1o ’
i I‘ ‘ -— _..--""'—.-.
||[-_~:| i —"
L ! -
{ ‘_,_,_.--““____...--—"' 5




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:15
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001900000901?11536001008988661734859600002?6345
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.908
NOSS0O NUMERO 17115360000898866
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.763,45
VALOR COBRADO 2.763,45

NR.AUTENTICACAQ F.23F.28BE.E56.D3A.0D3

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

COﬂwﬁnk)n°G?ﬂ?dQﬂ?
Fonte de Recurso Csi- _""..::‘I
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DANFE

NOME / RAZAQ SOCIAL

i

67.729.178/0004-91 §

[ e s r'————-——-»—_._.__‘—“‘—'——-—-—-———_____"————-»—-—-__
hRiodl iesicc o || T
CAL EL ica
,‘{‘/ / ’ OClar ense 0~ ENTRADA 'I‘ CHAVE DE ACESSO ==t
SR moc . e e
IAGEARI et LR RESIDENCIAL DOUTOR J0AO ALDO NaSSIE - N°. 1413444 pL 1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
,,.,M-:J ,h:;;m‘o ;EM = SE RIE | wWww.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora i
VENDA DENTICKXO ESTAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USG 5
RS Ee | 0] N __1135210316283270 23/03/2021 19:53:12 '
INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ —{
| 395060142110 l
DESTINATARIO/REMETENTE -

e

_CWH_“*W EMISSAD
ASS ! IMISSA '“H{
ENEER?C(OSIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/03/2021 i
AV JOSE ARIANO RO . BAIRRO / DISTRITO ] CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
MUNICIPIO DRIGUES 303 - JARDIM ARIANO | 16400-400 23/03/2021 J
L]i\fs FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
h -~
1836591243 Sp J
FATURA/DUPLICATA —
J_I'.I’\T[JRAI’[]UPU(‘ | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENC?MENTO VALOR FATUR»\mUPL“IC. . vmﬁ?h——‘!—"ﬂma—_—j
’; 1413444/1 | 20/0472021 2.763.45 ﬁ ]
CALCULO DO IMPOSTO - i |
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALORTOTAL DOS PRODUTOS ]
—N X XL 331,61 0,00 2.763,45 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TR [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.763.45 |
T NSPORTADOR VOl |m|m:[5_.5msgga_‘m nos
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT [ FEACA DO VEICULO JOF R —~ ey
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitene r 15.066.184/0001-60 ’
F v . L - !
| EsbERECO l MUNICIFIO “UF INSCRICAO ESTADUAL I
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114 !
QUANTIDADE ESPECIE : I MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD ]
1,00 VOLUME(S) 0.00002 2,604 2,604 |
DADRGS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1Pt weMs ] 1p1 |
028089 NOREPINEFRINA BMG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) ( 306039099 {000 | s102 | Ap 300,00 02115 2.763,45 276345 311,61 000l 1200] 000
ITEM GENERICO) L: 21020078 Q- 300,0000 F- 11/02/21 v 28¢
022023
CALCULO DO 1SSON - |
INSCRICAO MUNICIPAL | VALORTOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SS0N VALOR DO 1S50N !
550516029 | 0.00 0.00 0,00 f
DADOS ADICIONALS T
INFORMACOES COMPLEMENTARES —_— LT S —— [ RESERVADO AG FISCO
COCAL DE EN Al 463174500001 32B-AVENIDA EURICO GASP. 8] A B BaicroDistrito: N nlely
}»Ec(;&[;s?;\uﬁ-:}g}foﬁnm: UF: SP Pais; BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, Promissao DATA ENTREGA: 24/03/2021 Pedido: 1876826
Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1876826 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota ﬁm:al\. caso
nao receba enfre 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: 23/0412021 MODAL: RODOVIARIO ¢ TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercgo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais; BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRD
Munizipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL
L
Convénio n°® 00004/2021
Fontede R Estr
I ..’ "
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 15:02:15
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
2379060102910850000072100010??027859?0000102000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.9089
DATA DE VENCIMENTO 21/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.020,00
VALOR COBRADO 1.020,00
NR.AUTENTICACAO 3.446.203.A62.9A2.92B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio no 00004
FOH*?;R:RnQHyﬁ

> Gualda"
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIs(

VALOR NOTA

- NF-e
RS 1.020,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.132.959
/ i ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : ]

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

DA

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida E’

NFE

UMW

LT

(I

CHAVE DE ACESSO

3521 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1329 5910 0464 0321

VENDA PRODUCAO PROPRIA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sio Paulo - SP N? 000.132.959
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 37
www. biomedicalind.br www.cateter.com.hr FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210307821521 - 22/03/2021 10:13:44

INSCRICAD ESTADUAL

110883564111

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [22/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 10:12:40
FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 21/04/2021  1.020,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 165,24 1.020,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF lNS("RE(,‘.‘iU ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,470 1,050
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, i : [ NCM i - . e VALOR VALOR R i = iy < ALIQUOTAS VALOR APROX
ot DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO i st | cror| uNiD QUANT R oAt BCALC ICMS [ VALOR ICMS [VALOR 1p1 T = ST
CIDIBRNW Cateter para Subclavia D/L CVC, TFr x 20183929 5 400 5101 UN 15 68,000000 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 165,24
20¢m com acessorios BNW R.OPM
0702040150
L 37316 QT 15 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI 9F30
847B-54BC-457D-A322-DA2812385F55
Convénio n° 00004/2021
Foi 1 [ 1al
. e
Se¢ = e
L - _'-
"Prcieito iditia
LI:
Tipo de Despesa: Custeio
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
85215163 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO "
! l—-—-"'"‘-.—.
— ".-.---
-d-—_‘--_.-.--_ -




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:02:15
014800148 oco3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100887782175885950000326930
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: ©7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.910
NOSSO NUMERO 17115360000887782
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.269, 30
VALOR COBRADO 3.269,30

NR.AUTENTICACAO E.792.5C7.61B.BF6.280

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recursa Csit~dual

acT ; fa

T W

Gae Pron
Tipo de Despesa: Cus




Identificacio do emitente

e

¥ 3 DOCUMENTO AUXILIAR DA
hRiodl L
-“F- / IOC arense 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
- | - SAIDA ! 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3997 7319 3478 8853
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
P IO M. : - NUCLE L <NCIAL Al S8IF - o el i
ImRIWNAAEI:EIETNATU 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF N y 1399773 FL1/1 COnsulta de autenuudade no por[a] na.mona] da NF-e .
TN LEOT < 197533 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA DENTRO ESTADO 135210174199432 16/02/2021 16:54:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
NESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/02/2021
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/02/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 sp
FATURA/DUPLICATA
E—FATU RADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1399773/1 18/03/2021 3.269,30 1399773/2 19/04/2021 3.269,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.538.60 794,99 0,00 0,00 6.538.60
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 \ VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.538.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL "RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD yu; CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EROERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO 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) 0,00020 8414 8.414
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PREDUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS w [rems] et
fo19304 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFAR/FRES 30041019 | 000 | S102 | FA 40,00 21,00/ 1.050,00 1.050,00 126,00 0,00] 12,00f 0,00
EN) (ITEM GENERICO) L. T8PL4351 Q¢ 50,0000 F: 30/11/20
vV 30/11/2022
021087 MIDAZOLAM S0MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 30049099 | S00 | 5102 | AP 300,00 17,00 5.100,00° 5.100,00 612,00 0,00] 12,00] 000
00921 Q 300,0000 F: 30/01/21 V: 30/12/2022 *** Ponaria 344/
98 B1, nFCl 6CTDEISF-3E75-48C4-HS8A-ES4E0665T602
022292 MORFINA 10MGML,SULFATO (HIPOLABOR) (ITEM GENE 30049009 | 000 | 5102 | AP 100,00 216 216,00 216,00 2592 0,00] 12,00 000
RICO) L AZ-004/20Q 100,0000 F: 30/10/20 V' 30/09/2022 ***
Portaria 344/98 Al
031997 METOPROLOL IMG/ML, TARTARATO (HALEX ISTAR) L:0 30049039 | 000 | 5102 | AP 10,00 17.26 172,60 172,60 31,07 0,00| 18.00] 000
000145229Q: 10,0000 F 07/12/20 V. 0711272022
CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSON VALOR DO 1SSQN ‘l
{ 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairroMistrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAD CEP- 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 8543 / Promissao DATA ENTREGA: 17/02/2021
Pedido 1837716 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1837716 *** O pags devera ser realizado atraves do boleto anexo &
nota fiscal, caso nao receba entre em contalo atraves do e-mail bol:tn@:intla!ense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 ** AE 1.22375.2 ** ASS: 1302116 Validade: 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA® Enderego. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO
Municipio. PROMISSAC CEP: 16370000 UF- SP Pais: BRASIL(Cadigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO ARASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

1

RESERVADO AO FISCO

Convénio n° 0000412021
Fonte de Recurso Estadua_ﬂ
Secretaria de Estado da saude

GE: 090196 - Hospital Gl’fi’f‘!_l. }
wprefeito Miguel Martins Guaida
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio

Convénio n° 00004/2021
Fonte de R

L2,

[y
Pl |

]
Lt

"Pre

[E = TR




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:15
014800148 coos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399913906050000000900827001017985960000086400
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NCOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

ASS0C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.911
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 864,00
VALOR COBRADO 864,00
NR.AUTENTICACAO C.CELl.F84.B17.7F0.D7F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recursi
Srf': Toreali 4 = sl ‘_ el
UE: 090136 - Hasnita! Caral
"Prefeito Wicuel Martins Gualda”

Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota: 000000006973-1 |Data de Emissdo: 15/04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188

CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/03/2021 - 31/03/2021 PROJ UTI PROMISSAO
TRIB APROX R$: 116,21 FEDERAL E 33,78 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A
TRIB APROX R$: 116,21 FEDERAL E 33,78 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

W

Atividade:
Nao informada

Cdodigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagio: Situagdo de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador

I.LN.S.S. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (RS)

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 864,00 2,00 17,28 864,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 864,00

Chave de autenticagdo: CA50763C18C75B0083E43995C192446A

— ———
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:15
014800148 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992163?0200000004831938901043885960000095?00
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: €0.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.912
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 857,00
VALOR COBRADO 957,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Cenvénio no 00004/2021
F"‘" 1 Reciire - bt CRT
- ~ bl vt Lied
Secretoriz do Eatara o
USE: 050106 . 1 '
"Preieito | i

3 ey

de Py AF
Tipo de Despesa: Custeio




DOCUMENTO AUXILIAR
. R DA HOTA FISCAL
L. RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N ELETRANICA
“ 1ido Quimica boe AT
reewtien machinal 34 KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) \ 1 = SREDR. CHAVE DE ACESSQ
e 3121 0360 6659 B100 0975 5500 1000 4891 4014 5237 8912
Pousc Alegre - MG - CEP: 37556830 ] d 5
g u/v!!\" N 489140 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NE-8 www.nfo.
Fone: [35) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERACAD PROTCCOLO DE AUTCRIZAGAD DE Us0
Venda merc.adg.rec.terceiros dest,.ii contribuinte 131214075305972 23/03/2021 07:28:02
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPS
{ =t i | q
5257755260375 813013256118 60.665.9681/0005-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/FAZAD SOCIAL CHEJ/CFF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 23/03/2021
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAJDAJENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALR 03 303 JARDIM ARIAND 16400-400 23/03/2021
MuUNICIPIO FCHE/ FAY uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDAVENTRADA
LINS 551435325198 5P 07:27:49 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Nomerc: 0092718008, Valor original: 2.900,00, Valor do Desconto: 0,00, Valer Liquido: 2.900,00
Nim. Duplicata/Parcala Vencimento valor Mim. Duplicata/Fagrcela vana 3 alag Mim, Dupiicata/Parcels Vansjmen aler
a0l 20/04/2021 257,00 ooz 04/05/2021 857, 00 003 1B/05/2021 QE6, DO
L
CALCULO DO IMPOBTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALCR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICHS ST |VALOR DO ICHMS 8T VALCR AFROXTMADO DOS TRIBUTOS |VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
2.900,00 348,00 0,00 0,00 0,00 2.900,00
VALOR DO FRETE Jv;\r_.cn 00 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IFI lv,\u:-n TGTAL DA NOTA
0.00 n.no 0,00 n,nn ".‘,m’)l 2800, 01
(- 1 1
TRAD / VOLUMES TRAN TADOS 0O PRODUTO
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VELSULO UF CNRJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGO MUNICIRIC UF IHSCRICAS ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESC BRUTO FESD LiguIpo
1 |VOLUME 6,000 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. BROD. DESCRIGAD DO PRODUTS / SERVIGo| nomsse |est |croe| unip QToE VL. UNITARIG VL. TOTAL nr.'.'rf'lét"rc BC. ICHs VL. ICHS V. IPI ":;_Ef' ";‘:?
000000000001001582 PROVIVE EMU INJ P344/%BC1 CK |30045055] 600 (6108 UN 20, 0000 145, 000000 Z.500, 00 0,00 Z.500, 00 348,00 o,00f1z
-/ 5FR X2O0ML
L ADDLOTO V 30.05.2022 @
£0,000. Vir. aprox. trib.:
k70,00,
FMC: 0,00 Cod. ANVISA:
______________ e T T | Ty LT L | e [y Lol i
CALCULOD DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSQM VALCR DO ISSQH
0,00 Q,00 0,00
DADOS ADICIONAIS - .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RVADD RO Flsco
Inf. Contribuinte: CAS0O NECESSITE DM CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADORUNIAOQUIMICA.COM.BR. Base calculo ICMS: R$ 2.900,00 Valor ICHMS partilha: R$
174,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 003. Ordem de venda: 53%91288. Remessa:
B2740545. Documente de transporte: 0010083615, i
s
———
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:15
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191128043445751293684613870009485950000095?00
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA

NCOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA

CNPJ: 60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIM FARMACEUTICA NAC SA

CNPJ: £0.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.913
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 957,00
VALOR COBRADO 957,00

NR.AUTENTICACAO 1.3F3.EFB.4C8.967.389

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Com rénio n® Co0o4 12021

o siadual



Uniaoc Quimica Farmaceutica Wacional S/A

Al (T

P . s 4 A FIECA ]

Unizo Quimica IA FERNAC DIAS - BR 381, S/N y !Lf?lﬁ"lﬂﬁ i

Termeidwiits natiaedt 1A KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL {CDIY I’) )&/\ ‘: : ;‘;‘xi‘ﬁ B CHAVE DE ACEASG ]

ouso Aleare - MG = CEP: 37556830 \ 1 N® 484575 3121 0360 €659 5.100 0975 5500 1000 4846 7514 9104 4159 !

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e win nfe. |

Fona: (3%) 3427-9G00 SERIE 1 fazends.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

| FOLHA b5 i

ATUFEZA DA GPERALAD : TROTSC0L0 TF AUTARTEACKS DE USS =

‘anda merc.adg.rec.terceiras dest.n contribuinte 13121405924416% 09/03/2021 05:33:36 I

NSCRISAS ESTADUAL INSC.BATADUAL 0O BUDST. TRIBUTARID cTHES !

5257755260375 l 813013286118 60.665.9381/0009-~-75 i

STIMATARIO / REMETENTE MRS
GHEJPALAD FOCIAL THEI/CFT TRTA DA EMISIAD

$350CIACAC HOSPITALAR BENEFIC

FICENTE D BRASIL

45.34%.48170001-02 0%9/03/2021

KUEREGD RAIRRS / DISTRITC DATA ©A SATDRJENTRADR ‘l
2V JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 30% JARDIM ARIANO !
BRTCTFIS TANET AR T TRECFICNG BOTAIUAL 1
JINS 551435325198 5P ] J
TURA / DUPLICATAS

RTUAR

Wimerc: 00%2£89384, Valor criginal: 2.900,00, Valor do Desconto: 0,00, Valer Li
Yarcimasta Yalar SuplientatParceln

Quida: 2.9%00,00

Han. VaretEsnie

20/04/2021

Tom. Ceplicata/Fureals
C6/04/2021 357,00 002 |

vabog

fentimanin
G4/08/2021

wim. Pplicatatisseal

003

ssv.ao] | i

o0l
RSE UE CALOULO DO IOCMS VALCR DO ICMS
ann, 00 l 349,00

LCULO DO IMPOSTO

E\b‘d.(m 13 SEGURC

RITR 03 FRETE

BASE OE LOULS [0 ICMS ST |VALOR DO ICHE ST VALOR AFPROAIVALG UOF TRIBUIDS [ VALUR TOTAL DO3 PRCOULOS
0,80 0,00l 2,900, 00

DESCONTO Y VALGH, Do 1PT
0,00' 0,00 3,00 0,00
JNIFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOR DO PRODUTO
AZAG 2OTIAL TRETEZ PCR CONTA CADTGD RHTT FLACA Do VEIcULG i
WALITY TRANSPORTES = ENTREGAS EAPI TDA I - Remetente |
INDERE;S [remicteio 3 INSCRIGAD ESTADUAL i
T e e TORN4GLTS
ISTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANC 854 CREMPINRS ap G5h4 |
FIENTIDADE £sPECIE MARCA WUMERACAD PELO BRUTO PLED LiOUIDO R
1 i\'OLUME i &, 000 |
\DO8 DO PROOUTO / SERVIQO e, Gk v
LoD, PRED. DESCRIGAS DO PRODUTO / SERVICO| HOM/SH |CaT [crop| uMID QTOE VL. UNITARIO YL, T
0045095 30,0050 348,001
FOUGOLLO0CI 01982 FROVIVE EMJ IRJ G8CL © 0045095 | 600 [6lo8| UM 20, 000 145, 000000 |
2/STR ¥2ML
b AODOYTZ ¥ 20.09.2022 @
go,000. Vls. aprox. trib.:
|70, 00,
MC: 0,00 Céd., ANVISA: N
e T e L e e T T T T TIPS I TS L L L E L X TN L L
-~y
. o nrnnAITN21
Convéenio no L by |
I g o
S —
Pels
1! - "
) ol
‘|F'§ i
L
A x S
CALCULG DO ISEQH — SASE Lf CALCULO Do fang VALCR DO 1339
InscRITAD MUHITIPAL VALOR TOTAL 203 SERVIGOD —— a, 00 L
5 —

 —
DADOS ADICIOHATS
wmmﬂ COMFLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CASO HECE
CERTIFICRDOSUMNIADDUIMICA.COM . BR. Dase calcule IG:S:
174,00 ICMS FECP: RS 0,00. Num, pedide clia::tn: o0l.
E27 13. Documento de transporte: C0010080471.

T CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: .
o RS 2.900,00 Valor ICHMS partilha: R3
ordem de venda: 5351114, Remessa:

140

FESERVADS AD FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.02.15

0148100148 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0148 - PROMISSAQ SP

CODIGO DE BARRAS 85640000020 55700064111
01453494610 00105611090

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021

PERIODO DE APURACAO e
NUMERO DO CPF e
CODIGO: DARECEITA  eoawssscosurs
NUMERO DE REFERENCIA = oo
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —;eeee——ee
PERCENTUAL = mmdccmcmme
VALOR DO PRINCIPAL = oo
VALOR DA MULTA. = e
VALOR DOS JURDS e
VALOR TOTAL 2.055,70
DOCUMENTO: 041914

AUTENTICACAO SISBB: 9.07D.AFB.8B5,52D.6DD

Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN'/RFB n® 736/2007 1* Via
- (02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (93 NUMERO DO CPF OU ONPJ

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(01 NOME/TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16-3374.8438 20/04/2021
DARF IRRF 03 2021 UTI PRO MISSAQ (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.055,70
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0!00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgdio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 2 055 ,70
85640000020-9 55700064111-7 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
cortar nesta linha
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2* Via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16-3374.8438 20/04/2021
DARF IRRF 03 2021 UTI PRO MISSAQ 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.055,70
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Viersio 5.67.71.6643 - opglio 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 2 055 : 70
85640000020-9 55700064111-7 01453494610-9 00105611090-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

AR W T

cortar nesta inha

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

N
[V

! ———————
o ——



impresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

!NP) Pagina: 171
I. i d . ;f.?}49.461{0005-36 Ermissao: 18/04/2021
eriodo: /03/2021 a 31/03/2021 Horas: 23:55:54
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cé!dlgo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducio Valor IRRF
eriodo: 01/03/2021 a 31/03/2021
MPREGADOS
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN  Férias 3.166,40 297,36 0,00 0 15,00 354,80 75,56
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Mensal 02/21 4.777,98 520,19 0,00 0 2250 636,13 321,87
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Mensal 02/21 2.499,47 217,32 189,59 1. 7,50 142,80 14,14
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIF Mensal 02/21 3.792,17 382,18 0,00 0 15,00 354,80 156,70
40 CRISTIANA ARANHA Mensal 02/21 2.299,98 193,39 0,00 0 750 142,80 15,19
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS Férias 2.269,84 189,77 0,00 0 7,50 142,80 13,21
2760 LEANDRO BEZERRA DA SILVA Mensal 02/21 2.032,64 166,43 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2760 LEANDRO BEZERRA DA SILVA Rescisdo 697,90 52,34 0,00 0 7,50 142,80 45,58
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL Mensal 02/21 4.221,02 442,22 0,00 0 22,50 636,13 214,10
14 LILIAN CARLA FERNANDES Mensal 02/21 2.892,51 264,49 379,18 2 7,50 142,80 25,86
14 LILIAN CARLA FERNANDES Rescisdo 1.952,45 159,22 0,00 0 22,50 636,13 247,48
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA Mensal 02/21 3.714,75 371,34 189,59 1 15,00 354,80 118,27
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO Mensal 02/21 3.237,25 305,86 189,59 1 7,50 142,80 62,84
3536 MARIA LAURA MARTINS Mensal 02/21 4.194,70 438,53 0,00 0 22,50 636,13 209,01
26 RENATA FERREIRA Mensal 02/21 2.876,68 262,59 189,59 1 7,50 142,80 39,04
2160 ROGERIO VICTOR ROSADO Mensal 02/21 3.773,25 379,53 0,00 0 15,00 354,80 154,26
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Mensal 02/21 4.733,48 513,96 189,59 1 22,50 636,13 270,60
31 SHAWANA DE S0UZA Mensal 02/21 3.204,68 359,40 0,00 0 15,00 354,80 71,99
Total: 56.337,15 5.516,12 2.055,70
mpregados: 18 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 56.337,15 5.516,12 1.327,13 2.055,70
otal Geral:
mpregados: 16 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 56.337,15 5.516,12 1.327,13 2.055,70
Resumo Geral IRRF
Cdd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2021 0,00 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00
0588 Mensal 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00

pL
J

‘,.’
)

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.02.15

0148100148 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

CODIGO DO PAGRMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000536
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS 8.328,58
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 8.328,58

DOCUMENTO: 041915
AUTENTICACRO SISBE: 9.21E.6BB.946.987.A85

¥k kg g o W VIA EMPREGADOR LR R R R E R R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.15
0148100148 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000536
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS 8.328,58
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 8.328,58

DOCUMENTO: 041915
AUTENTICACAC SISEB: 9.21E.6BB.946.987.A85

*xxxakkkx YTA CONTRIBUINTE *****%#x

Convénio n°® 00004/2021

Se E=ie a Eatarde o . 5
L
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Py s Wiicuol Mertins Gualaa

P FOMEE 2D

Tipo de Despesa: Custelo



19/04/2021

GPS - Guia da Previdéncia Social

/ ‘| AR A

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 03/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.348.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0005-36 6 - VALOR DO INSS$ 8.328,58

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 7.

PROMISSAO SP

CEP 16370-000 §-
W 12 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
g (Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
m - x 3
E ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|!0 - ATM/MULTA E 0‘00
Z |lestipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [|[/UROS
O |[[ser adicionada & contribuigfio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
© llque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 8.328,58
E_ AUTENTICACAO BANCARIA
7]
7]
=
b
g

<

, 3-CODIGO DE 2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
y SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0005-36 6- VALOR DO INSS 8.328,58

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV DA SAUDADE 1495 SALA 2 7.

PROMISSAQ SP

CEP 16370-000 §-
@ 12 - VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS
E (Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0’00
=
E ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ;EﬁSEMMULTA E 0,00
Z |lestipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
O |fser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até N
© [lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 8.328,58
f AUTENTICACAO BANCARIA
&
=
-
I
g

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Reci

Tipo de Despes

ce in

5a|.receita.fazenda.g0v.bn’PortalSa"nterneUfacesi’pagesfcaIcConlribuicoesEmpresasEOrga0sF’ublicosfresultadoDaCa!culo.xhtml
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impresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
:ljJPJ: 45.349.461/0005-36 Emissao: 18/04/2021
:alcu1o:~ Folha Mensal Horas: 23:55:03
Jompeténcia:  03/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducées Taxa Valor
MPREGADOS
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 2.712,56 0,00 0,00 0,00 9,39 242,89
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 2.420,00 0,00 0,00 0,00 8,59 207,79
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 4.136,79 0,00 0,00 0,00 10,40 430,42
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 2.499,47 0,00 0,00 0,00 8,69 217,32
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 1.918,66 0,00 0,00 0,00 8,14 156,17
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 4.341,87 0,00 0,00 0,00 10,57 459,14
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 1.780,43 0,00 0,00 0,00 8,07 143,73
40 CRISTIANA ARANHA 288,70 0,00 0,00 0,00 7,50 21,65
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 2.976,00 0,00 0,00 0,00 9,64 274,51
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 1.870,00 0,00 0,00 0,00 8,12 151,80
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 1.308,04 0,00 0,00 0,00 7,65 99,88
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 1.210,57 0,00 0,00 0,00 8,36 92,45
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRESCA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
2858 GUILHERME TAVARES GONGALVES 2.025,99 0,00 0,00 0,00 8,19 165,83
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETOQ 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 5.951,62 0,00 0,00 0,00 11,50 684,50
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 1.848,20 0,00 0,00 1.055,60 8,53 149,83
2760 LEANDRO BEZERRA DA SILVA 1.005,03 0,00 0,00 0,00 7,50 75,37
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 4.060,55 0,00 0,00 0,00 10,34 419,75
14 LILIAN CARLA FERNANDES 2.611,71 0,00 0,00 0,00 8,15 208,66
3645 LUCAS MOREIRA 774,82 0,00 0,00 0,00 7,50 58,10
3747 LUIZ GUSTAVO DE AZEVEDO 2.143,85 0,00 0,00 0,00 B,17 174,25
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 3.117,85 0,00 0,00 0,00 9,35 291,53
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 499,91 0,00 0,00 0,00 7,50 37,48
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 3.237,25 0,00 0,00 0,00 5,45 305,86
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 2.004,92 0,00 0,00 0,00 8,18 163,94
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 2.354,76 0,00 0,00 0,00 8,49 199,96
3536 MARIA LAURA MARTINS 4.318,79 0,00 0,00 0,00 10,56 455,90
2342 MICHELLE GOUVELA GONCALVES 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4381 MONICA TERRUEL 757,76 0,00 0,00 0,00 7,50 56,82
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 349,74 0,00 0,00 0,00 7,50 26,22
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 2.035,59 0,00 0,00 0,00 8,19 166,70
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 2.797,14 0,00 0,00 0,00 8,83 244,28
2343 RENATA FERNANDES CARLIM 2.029,94 0,00 0,00 0,00 8,39 166,19
26 RENATA FERREIRA 2.764,92 0,00 0,00 0,00 9,01 249,18
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 1.728,27 0,00 0,00 0,00 8,05 139,04
2160 ROGERIO VICTOR ROSADO 3.773,25 0,00 0,00 0,00 10,06 379,53
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 4.644,42 0,00 0,00 0,00 10,80 501,49
31 SHAWANA DE SOUZA 4.946,16 0,00 0,00 0,00 11,40 543,74
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 1.932,44 0,00 0,00 0,00 8,08 155,39
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 671,51 0,00 0,00 0,00 7,50 50,35
Empregados: 44 Total: 102.022,48 0,00 0,00 1.055,60 9.384,18
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 44 Total: 102.022,48 0,00 0,00 1.055,60 9.384,18
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
‘otal 102.022,48 0,00 9.384,18 0,00 0,00 0,00 1.055,60 0,00 8.328,58
Convénio n® 00004/2021
Fo Al
S a
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istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.15
0148100148 SEGUNDA VIA ooos8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

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

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

VALOR: RS 2.518,00
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041916
AUTENTICACAQC SISBB: C.9B8.D71.A0C.067.772

.
20000412021

Convénion
Fonte de Recurss
Sl‘“‘ Creynn o s e I
[I ' . Y ! Yy 1 "'_'I
"Preieito Wiguel Mertins Gualda

o

"

Tiro de Despesa: Custeio



: RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CON

STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

- NF-e
!m‘m DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000138556
| .
[ SERIE 1
|
Identificagdo do emitente DANFE |
ANBIOTON IMPORTADORA LT DOCUMENTO AUXILIAR DA
" R’AAMA\ICIO CAIOLLL H% NOTA FISCAL ELETRONICA
Anb!o‘,’on Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 OENTRADA |1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
WA Mesin W SR  AGUA CHATA Cep0T261.260 1-SAIDA 3521 0411 2608 4600 0187 5500 1000 1385 5617 9767 4647
GUARULHOS/SP N. 000138556
Fone: 551143729982 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 135210409504763 15/04/2021 18:02:04
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJICPF
336905878113 11.260.846/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF |[pATA DE EMISSAO [
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 _|[1s/04r2021 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 [[15/0412021
I MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|LINS 1435325198 sp | ) 175800 -
FATURA -
{001
15/04/2021
2518,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2518,00 302,16 0,00 0,00 2518,00 '
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 2518,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE 06.321,409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO Sp 148923420116
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|3 CAIXA(S) 12,000 12,000
DADOS MO PRODUTO / SERVICO B
' COn., PROD DESCRICAD DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS JIVJCMS V.IPL AJCMS | AP |
0217.4525 FENTANILA CITRATO SOMCG | 30049069  |000 |5102 |UN 100,0000 25,1800 251800 2518,00 302,16 0,00] 12,00% | 0,00% |
| ML (A1) SOL INJ EPLIV |
/IM CX C/5 AMP 10ML -TE [ |
UTO GENERICO | |
Lote - 45250120/ Valid
ade - 30/03/2023
|
[
S |
CALCULO DO ISSQN 3
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSOQN
174488
DADOSADICIONANS
| lNFORMﬁCoES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Protocolo: 135210409504763
PEDIDO INTERNO: 134050
Convénio n® 00004/2021 ’
Fonte cc Cstadial |
Secratori Wi ¢ e N Tl
l_ 1 1 = y I i -
r f 1y {nt ..-“-‘""'M
"Pi eico i 1hes u'u.:!ucil = =
| e Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

powered by ) TOTVS



z| .
viso de langamento

S ——

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:25:39

Data 20/04/2021 Valor R$ 6.607,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIQ C/CTA,
remessa 310, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, na conta 6.013, agéncia
6885 do banco 001.

(Seis mil e seiscentos e sete reais e oitenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento n&o é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:25:39



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAQ
Nome do empregado NUmero Carteira Profissional Sdnie
ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 73016 298
PERIODOS
Do Aquisigio Da Gozo das Férias De Abonc
02/11/2019 A 01/11/2020 18/04/2021 A 18/05/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 418519 P
Salério Base: 2.851,39 1/3 das Férias: 1.395,06 P
Média Horas: 828,66 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 505,14 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.185,19 1/3 do Dobro das Fénas: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 215139 P
Desconto da Previdéncia: 63251 D
Desconto do imposto de Renda: 49127 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 773164 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.123,78 D
TOTAL LIQUIDO: 6.607,86 P

Pelo presente comunicames-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 6.607,86 (seis mil e seiscentos e sete reais e oitenla e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, — ! Data: 16/03/2021
- / ’\1 ’J—r\ _
o u}l Jy Nnwy -
ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA ASSOCIACAO Hossjﬁ«um BENEFICENTE DO BRASIL
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
PROMISSAC a importancia de RS 6.607,86(seis mil e seiscenlos e sete reais ¢ oitenta e seis centavos) que me é paga adiantadamenta por molivo das
minhas ferias regulares, ora concedidas & que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

=

Data: 17/04/2021 e e
PROMISSAO S~————— " _ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA

o ApMAAITINT-




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:16
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S5.A.
23?9001403900000115865001155410?185980000051500
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.001
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 515,00
VALOR COBRADO 515,00
NE.AUTENTICACAO 5.A7F.6B5.EB3.A2C. 745

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

C‘_.—-.,-.“': :1;_.,., r-I(J NNnnAa ,v\,j.‘,,‘
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-
4




L e L APV PE N T S I P I 7 22y ST
DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - 0 - ENTRADA

CEP:16.00-242 - BIRIGUI - §P !

TEL: (18)3642-4390 [ 1-SAlDA 1

i N° 00816;682 .1 /1
| SERIE 001
| NATURFZA DE OPERAGAD et -

Ty

| CHAVE DE ACESSD
3521 0303 7487 6900 0180 5500 1000 1636 8218 6871 0080

A O 0 O

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

~ I PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

L VENDA | 135210319873169 24/03/2021 14:17:40
INSCRICAO ESTADUAL S | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPIiCPE ——
214073629113

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAD SOCIAL

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFILEN TE DO ) BRASIL

03.748. .769/0001-80

L2

| DATA DA EMISSAG

Tenerier
I

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 67,35 Federal, 73,14 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (RF6CAT).

Cr“--"u( -wr\ ne ‘}I ‘r"\uu\

F" > de Recura:

. | 45.349.461/0001-02  24/03/7202]
| ENDERECO T e TBAmRGIDISTRITO T Tees | DATA 5AIDA /ENTRADA
RUA SETE SLTFMBRO 529 . CENTRO 16"IG~000 24/03/2021
it 1 S o R T e i OB B ABUAL | RORA A SA
BILAC | (18)3659-1411 14:17:16
FATURA - -
DADOS DA FATURA - - B 515,00
DUPLICATAS o -
_ N'DUPLICATA _  VENC. VALOR. | NDUPLICATA. | . VEWG. _ VENC, VALOR
001 2210412021 $15.00
CALCULO DO IMPOSTO L R R ) _ ) )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS | BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | o 14{) 49_ "-hUU
© VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD ! 'i'_oéé'ci:ii?rb"_ T OUTRASDESP ACESS. ll"i’AiIéamm I \m.on TOTAL DANGTA
0,00 1 000 0,00 - G,OO_!W o 000, i 515,00
uonnm.uu:s ruwsmm,wos __________________ i o
T " | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VElcLLo T UF | CNPJICPF
0-REMETENTE | d
| ENDERECO N - & T l MuNICiRlo | uF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  EssEcie T | MARCA ["NUMERACAD “PESO BRUTO T PEso LIDuiDG 2
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ) ) e y :
: ; - : F R R R | vator T mAsE | vaor | vaiom IIASJ_QW‘-L&S_
comc;os&rrmu.u DESCNQAODOFRODUTO!S:RWCG th‘cwsui CST | CFOPL UNID. | - QUANT. | yiTARio, | DESCONTO | LIQUIDO | cALCICMs. | 1eMS. | TRL  licms!
0000000008501 | COPO PLAST. 50 ML PS TRANSP /5000 _ 392410000 060 [5405/cx 1,000 99,00 000 9300 000 ..,?;Qé\ g-gg gﬁ. E-ﬁg
0000000006571 | PAPEL INTERF 100% CELULOSE 20X21 48182000 0G0 | 5405 pet 10,000 12,80| 000 12800 0,00 0. ; :

- 3 i | 000 00C 000
,0000000006630 - PAPEL SULFITE RIFIMAX A-4 CIS00 UND  48025610] ¢ ] ; 0.00] 001 0.00, gﬁm e
1000000000507 | SABONETE LIQ MAZZO REFIL ERVA 34013000, 060 5405 und | 12,000 7.50, o000 90.00 e '

| DOCE 800 ML GEL
DADOSADICIONARSS . . o oo o e e i e
" INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| RESERVADO AOFISCO

‘\J)'}\f \ (/C‘Ol(\
\

N

Transumtida por DecFix

o —— S



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:16
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23?900020?9000000294031011955007185980000029300
BENEFICIARIO:

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATE
NOME FANTASIA:

CIRURGICA PAULISTA

CNPJ: 05.768.154/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATE
CNPJ: 05.768.154/0001-41

PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC - S
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 42.002
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 298,00
VALOR COBRADO 298,00
NR.AUTENTICACRO A.DES9.527.78D.385.CF8

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

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoeoria

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

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

Convé nio n° annnarns



et T -, ANrFE I
AV. TIRADENTES, 1303 DOCUMENTO AUXILIAR DA
p FRAGATA NOTA FISCAL ELETRONICA
. ? . SEI)TQA m CHAVE DE ACESSD
- 17519-000 - MARILIA (SP) - 35-2103-05,768. -55. -
c'r"rg"ca FONE N C e 14_34;3‘9949 NS G004 32620 5 3-05.768.154/0001-41-55 001-000.132.620-154.517.912-4
= EMAIL vendas@cirurgicapaulista med br SE RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pau"sm www cirurgicapaulista com br : www.nfe fazenda qov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1
NATLREZA Bf OPERACAD

VENDA

NECRICAD ERTALUAL

PROTOCOLO GE AUTORZAGAC DE Lo

43B.210.594 110

I INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

i

e

135.210.322.836.902 25/03/2021 08:20:22
‘ 05.768.154/0001-41

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAS SOCIAL ! CPF G
8590 - ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE BILAC biied el iopigie
- * 45.349.461/0001-02 25/03/2021
ERDERECD BURRGDETRITO CEP DATA DA ENTRADA SIS
RUA O7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 251032021
MUNCIFD FONEFAX ur £ /RG HORA DA BADA
BILAC 18-3859-1243 sP 081730
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA
0001326201 - CARTEIRA - 22/04/21 - R§ 28800 3
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALTLAG 00 oM WALOR DO 1CMS BAZE D2 CALCULD DO ICMS BUBSTITLICAD VALGR DO iCMS SUBSTITLIGAS VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS
288 00 5364 000 0.00 288 00
VALGR DO FRETE VALOM OO SEGURD DESCONTOS QUIRLE DESPESAS ACES80RIAS VALOA DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA FisCaL
0.00 000 0.00 000 Q.00 28800
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
AAZAD E0CIAL FRETE PUR CONTA COSGO ANTT PLACA DO VEISULD uF CPF: ENPY
1-DEATMATARIO
ENDEREGD RIS P uF i
QUANTTADE ESPECIE MARCA KUVERACAC PESC BRUTO PESD LIQUDD
1 2,000 C.oo0
DADOS DO PRODUTOSERVICO
COMG0 IMSG) DESCRIGAD NOMEH ceT |croP UMED | GUANTIDADE | VALOH WALDR TOTAL BASE CALC {VALDR Chg VALGH ALKSLOTA
UKITARIS g ME |
i i 4
1789 CADARCO SARJADO PIFIXACAD SONDA 5808100C| oco !5102 un 100 | 2,9800 | 298,00 298,00 5384 0.00f 18
OBMMX10OM - SAD JOSE i | |
Val Apeox Tributos RS 12.52 Fed RS 52.64 Est RS 0,00 Mun FONTE: 1
c\__,-.-x:._;‘._ff nio n° 00004/20 21
i it o R Pt
[, i — )
> : vl
(R 45 t =
C»\Lfi Ul:?zgisiaN VALOR TOTAL DUS SERVIZUS BAGE D CALCULD GO 550 VALDR DO IBEEN
Ty T y 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

FORAMALDES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES

BANCO DO BRASIL - AG. 6505-2 CIC 17914

CAIXA FEDERAL - AG 4113 OP 003 G/C 926-1

AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 PROMISSAOC - SP
CEP' 16370-000

HOSPITAL GERAL DE PROMISSAD - A/C GERALDO

Valor Aprox Tributos R$ 12,52 - Fed, R$ 5364 - Est, R$0.00- Mun FONTE:

RESERVADO AQ FISCO

e . o ——
s m————

s e o .



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:02:16
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992163?02000000048344146010459859800000?4844
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: €0.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.003
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 748,44
VALOR COBRADO 748, 44
NR.AUTENTICACAO 9.3FB.562.F98.3F5.459

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

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,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Cﬁﬂ”ﬁhk)nonrnaaqns1

Fonte de Reciras Fair .




Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A |

RODOVIA FERMAC DIAS - BR 381, S/N

LDANEL
DOCUMENTO AUXTLIAR
DA NOTA FISTAL

NIRRT I

s i ELETRENTCA
Unido Quimica 0 - ENTRADA
fimectutin asciaml S8 g B62.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) | - ZAtpa CHAVE DE ACESSD
= 3121 0360 6659 B100 05975 5500 1000 4501 7713 4315 5062
s = - CEP: 3755683 —
Pousc Alegre HG CEP 6830 N‘ 490177 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www
Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/ 1
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DE UZ0
Venda produgdo estab.destinada a ndo contribuinte 131214084425326 25/03/2021 15:46:44
INSCRIGAD ESTADUAL INE ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPS K
5257755260375 813013256118 60.665.981,/0009=75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CFF DATA DA EMISSA0
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 25/03/2021
ENDEREGG BAIRRG / DISTRITO TEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/03/2021
HUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTALUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
LINS 551435325198 Sp 15:46:28 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Numers: 0092725870, Valor original: 2.268,00, Valor do Desesnto: 0,00, Valor Liquido: 2.2&8, 00
Nim, . Dup ataFarcals Vansimant Valor N 1o aParcsla Vencimanto Walar L splicatarFagesls to al
22/04/2021 748,44 ooz a6/05/2021 T48,44 an3 20/05/2021
CALCULO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICHM3 BASE DE CALCULO DO 1CHM3 ST |VALCR DO IcHS ST VALOR AFROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS F
2.268,00 272,15 els] 0,00 0,00 s
VALOR DO FRETE VRLOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VRLOR DO IFI VALOR TOTAL DR NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.268,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS DADOS DO FRODUTO
FAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD 3 CHPJ / CFF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA ) - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGO MmICiPIo vE INSCRIGAS ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO B54 CAMPINAS SF 795549474111
QUANTIDADE ESFECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO FESO Liguipo
2 |VOLUME 3,850 3,850
DADCS DO PRODUTO / SERVIGO
cob. PROD. DESCRIGAD DO PRODUTC / SERVIGo | McM/SH |csT |crop| tmip oTDE VL. UNITARIC VL. TOTAL DE‘:E(-“J"O BC. ICHM3 VL. ICM5 V.
SCONT
0O00000000001002387 POLG MOFF 10MG/ML SUAF P344/98 [300450%0) 000 [6L107] UM 14,0000 162, 000000 Z.268, 00 o, 00 Z.268,00 272, 16
SAF PACK
L 2048030 V 31.12.2021 Q
14,000. Vir. aprox. trib.:
80, 40.
FMC: 0,00 céd. ANVISA:
_______________ e e I R S ) | LT Ll SRSyt [ I
. ~
Convénio n® 00004/2021
Fonte de R > Esizdual
v 3 oiicle
et . :
6 050126 - Hoonils! Ceral
v S P e U
“F\'i‘_..:_,. (O WI1G0L Vit oo ualaa
ce Fromicsan
Tipo de Despesa: Custeio
b 1
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAS MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
0,00 0,00 0,00
DADGS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CAS0 NECESSITE DO CERTIFICADO DE AMALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADORUNIACQUIMICA.COM.BR. COMPRADOR DR ANDERSON FARMACIA. Base calculo ICMS:
2.268,00 Valor ICMS partilha: R$ 136,08 ICMS FECP: R$ 0,00. Num.pedido cliente:
de venda: 5395197. Remessa: 82749537, Documento de transporte: 0010084696,

004.

RESEREVADOD AQ FISCO

Grdem

) e




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.02:16
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

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

FAVORECIDO: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNPJ: 11.260.846/0001-87

VALOR: RS 3.222,00
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042004
AUTENTICACAO SISBB: E.A05.98E.5BC.A2C.F9E




| v

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

AGUA CHATA CEP:07251-250
GUARULHOS/SP
TELEFONE: 551143729982

i /inbioion
|

| AFLRL TR RS

! ANBIOTON IMPORTADORA'LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000138303

SERIE 1 0

Ol

FOLHA o101

HIRRAAVHRMIAIOmA,

CHAVE DE ACESSO DA NI-E

352104112608 46000187 ‘1500 1000 1383 0317 9941 3137
({msulta de autCIlllCId'ldL no portal nacional da NF-¢

www.n k._Slzcnda,go v.bnr‘pona] ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
‘VFM)\‘: DE hﬂ‘lif' ADQU!RIUA‘; E/OU RECEBIDAS DE TERC EIROS

PI{OTDCO! L0 DE Al I‘ORIZa\('AO DE USO
| I35"I040215I960 I-IJEH.-’ZO"I 12: 3'? 46-03:00

||\~(1{|(‘,\0 ESTADUAL
[336905875113

DESTINATARIO/REM Ij:'I_IjE-_IN'I‘E
‘ NOME/RAZAO SOCIAL
[ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IhS(‘, ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

1
| CNPUCPF

[4« 349.461/0001-02 _ |

[ ey
| 11.260.846/0001-87

[[pATA DE EMISSAO

104/2021
ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO '|'C_E|- i) TA ENTRADA/SAIDA
[ AV JOSE ARIANO RODRIGUES.303. SALA 03 ) 'JARDIMARL\M} 16400400 _| 14/04/2021
[MuNICIFIO | TELEFONE/FAX [ur INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[LINS 1435325198 lsp 4\1;.33-00
FATURA ] ] s '
001 | . . ‘
l18/04/2021 _ | | |
13.222,00 | .

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ !\’a\LOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 3.222.00 | 386,64 0,00 0,00 3.222,00
'VALOR YO FRETE |\}\I.0R DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.222.00
'I'IL'\NSP_‘{_'I RTADORVOLUMES 'l‘R,\NSPUH_TAllOS . . .
llL-\!i(J SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO \’l:.i(_'l .0 |U1-‘ CNPJICPF
{)U.-\I [I Y TR;\\JSI' E F\I'IRI (uﬁ IlAI'IDr‘H I,'I DA 0-EMITENTE [ ‘06.32 | .4_(!_9_.-'@2 ﬂrt o
| ENDERE CO | MUNICIPLO ]m INSCRICAQ ESTADUAL
[RUA JUA, 70 [$A0 PAULO |sp 148923420116
I{QUANTIDADE |P“,I'!~'L1l‘ -i MARCA INIIMER;\(‘SO :PE.MJ BRUTO | PESO LIQUIDO
.‘-?) CAIXA(S) ! [ |o014
\“I,\D(]S D(l I'RUDIITOJ’ hl;.lt\1(‘(! P s e iz . : — : i
|(_0IJ. PFROD D 'M_‘Itll’,‘f\(] DO PROD./SERY, NCMISH (OST | CFOP |UN | QUANT, MUNITARIO VTOTAL BC.ICMS VICMS Mirl 5,\. ICMS AP
itl! 17.4525 FENTANILA CITRATO 50MCG/ML. (Al)S0OL 30049069 fonu |5102 |UN 26,850000 3.222,00 | 386,64 | 0,00 12.00% |0.00%

INJ EPVIV/IM CX C/5 AMP 10ML -TEUTO
) GENERICO

I |Lote -45250118 / Validade - 30/03/2

023

120,00 | 3222,00 |

CALCULO DO ISSON
| INSCRICAD MUNICIP AL
|I?4488

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[MI)O'? ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM F_Nl ARES
|1'.moco!u 135210402151960

|1 'EDIDO INTERNO: 133866

| h-- m,‘.:f_.'ﬁ Hn "?C"‘\ll“r"‘;‘
| o P e
| ~ =
i - '

I 1.

I — d
| 5 g r £t

HIpO de Despesa: Custeio

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSON

RESERVADO AO FISCO




22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:31
014800148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 733.435,42

*x**k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACRO 0.D6B.C9C.11D.58F.552

Cnnvénio n® 00004/20721




22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33:13
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCTIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.222.000.107.008
VALOR TOTAL 6.000,00

*¥**x+*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AGENCIA: 3222-0 CONTA: 107.008-8
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 6.653.2EA.988.7AA.F1F
Convénio n® 0000412021
Fonta de Recurss Csendual
S e la
I . ..;'L-.‘a"



ANBIOTON IMPORTADORA LTI

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

AGUA CHATA CEP:07281-250
GUARULHOS'SI
_ TELEFONE: 551143729982

)4 DOCUMENTO AUXILIAR DA |
| NOTA FISCAL ELET I{()\JC;\
| 0-ENTRADA L

1-SAIDA |

N. 000139130
SERIE 1
II FOLHA 01/01

|

‘LZ

RN I R

"HAVE DE ACESSO DA NF-E
104112608 4600 0187 5500 1000 13913014 2379 9749

Consulta cls. autenticidade no porlal nacional da NF-¢
www.nle fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ, Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS EOU RECEBIDAS DE -

ER(‘I:IR()‘;

INSCRICALY ESTADLUAL
FIOUOSETRIL

BESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASIL
ENDERECO
I AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03
IMUNICIPIO
LINS

TELEFONE/FAX
1435325198

INSCESTADUAL DO SUBST, TRI.

CNPJCPF
45.349.461/0001 -02

mllwuml&n‘m o
JARDIM ARIANO

UF
sp

INSC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210437630759 22/04/2021 18:25:59-03-00

CNPd
11.260.846/0001-87

|| DATA DE EMISSAOQ

ll22i042001
‘(‘r P | DATA ENTRADA/SAIDA
| 16400-100 |[22/04/2021
RICAO ESTADUAL ||[HORA ENTRADA/SAIDA
118:22:00
- | ki ;

FATURA
IV}
22002021
O 00 00

CALCULO DO IMPOSTO

|
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS

|llr\‘il-: DE CALC

ULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| . 000,00 720,00 | 0,00 0,00 6.000,00
| H | ot
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO | DESCONTO | ourkas DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 6.000,00
FRANSFORIADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | uF CNPUICPF
QUALITY TRANSE EENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE | I 06.321.409/0001.96
ENDERECO MUNICIPIO —| uF INSCRICAO ESTADUAL
LA JUA, TO SAD PAULO isp 148923420116
! : : ;
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
12 HCAIXALS) | | 16,000 16,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO o o o ] e ) R o e e
(oD PROD | LESCRICAO DO PROD.(SERY, NCMISHE (ST cror Tl:N [QUANT.  \UNITARIO |v1'u'm IBCICMS  [vicms  [vier agewms | aet
(02177523 !Mm,\ml.;\.\l(‘l.ﬂluukz\m ums\ﬂ“wu_ IV/ |30049099 0005102 |UN su,oni 120,00000 | 6.000,00 | 6.000,00 | 720,00 | 0,000 12.00% |0 60"
IMR CX C I ! 4 !
100 |
Lotw - 7323350 / Validade - 30/04/20
| 24
M e T o e e e I NI (S . N
é ' '
| |
I"HF?;“\I“’(" CLIENTE, » AVOR |
COMFERIR SUA MERLADORIA

Tk :".'lf.) DA EN
POSTERIORES PO &
DESCONFORMIDAL

PG
|

CALCULG DO IS8008
INSCRICAO MUNICNE AL
(R

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

i"mlumlo 135210437630759

\[I DICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA B1

[PEDIDO INTERNO: 134549
Coanv

annn ,,..,,\b,’_]

énio n°

T

NAO ACEITAMOS GEVOLUCOES
VARIA OU |

REGA |

ECCM O

| BASE DE CALCULO

DO ISSON | VALOR DO 1880 N

| RESERVADO AQ FISCO

A £ A ;j
“ e )



26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:35:50
014800148 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 5.502,64

Fhkxxd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329-5
NR. DOCUMENTO 550.148.000.0328.500
IDENTIFICADCR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAOD C.FC5.327.AE0.734.D88

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

- N
{j_




1)

SUPERMED COM. E IMP. DE | PONENTOAUXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automative - Galpao 26, 0-ENTRADA g CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ARUJ ﬁ,rSP. 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2012 4510 0041 0497
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
e 201245 Consulta de autenticidad | WWW,
SERIE 1 ou no site da Sefaz Mom:r:& nacional daNF-e fscndgev:biponml
FOLHA 1/1
MNATUREZA DA GPERAGAD |PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210457588152 27/04/2021 16:40:11
INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117 i‘mmmmmsr' T 1.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE —
NOME | RAZAO SOCIAL
CNPUCPF DATA DA EMISSAD
iiii HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 2710412021
Al
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 lﬁg‘&ﬂsﬂﬁ&o o040 N7 B
NUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL TRORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 270472021 5.502,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICHS Ia.usa DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.502,64 664,86 0,00 0,00 5.244,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Iuascomo \ou‘rms DESPESAS ACESSORIAS VALGR TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
258,60 0,00 0,00 5.502, 64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENQEF\gﬁ MUNICIPIO
RUA VADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO
3 CAIXA 12,30
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cOUIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NewmsH | ©sT | cFoP |UND. [ QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIRl A ae
12175 |FENTANILA{A1) 0,0SMG/ML SOAMP 2ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-124/21 (50)
03/2023 (Pornecedor: 1898, Lote: AS-124/2-
1, Qtde: 50 ,Data Fab: 07/04/2021, Data
val: 31/03/2023) 300490991 000} S5102| CX 50 103.4400 5.172,00 5.427,05| 651,25 12,00
23293 |DIPIRONA|{SANTIDOR) 16 10-
OAMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11525620 (1) 13/
2022 (Fernecedor: 931, Lote: 11525620,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
val: 30/12/2022) 30039089 | 500] 5102 CX 1 72,0400 72,04 75,59 13,81 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FRAVIRZVIIL
Pedid ag §
Empresa Credenc_;d; no Regime Especial de Distribuidor Mospitalar 036035/2078 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta: 28357-1 (Cod.ldent.: 453494610007 g
setor de Cobranca: (11}4934-1669 / 4934-1673 / 4934-16T1
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
p6S-VENDAS NO NOMERO {11) 4934-1703
Rota,...: 2 Cubagem: 0,02
FALTAS SO SERAU REFOUSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO Convénio n° 0000472021
Fonie ial
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. ‘o




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:16
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080251616020341808710002386010000242618
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADCR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.601
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.426,18
VALOR COBRADO 2.426,18

NR.AUTENTICACAO E.A54.BE1.4B2.5BA.3BF

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 00RS

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

(‘,—-:...,r: :,.‘:;0 no E\__I.'*:,-

3412021

Fonte de Recurss Esiadual



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “fmggg:g; »
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
15/03/2021 12:20:45
) NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRGNICA - NFS-e Cédigo de Verificago
TR - NOTA CARIOCA - G5L3-FB3L

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41 Inscrigdo Municipa: 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: --
Nome/Razéo Social:

EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
ww Normre Fantasia: Epimed Solutions

Tel.: 21 35505150
Endereco: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010

Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail:financeiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: --— Inscrigéo Estadual: ----

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO
Enderego CEP: 16400400 Tel.

Municipio LINS UF: SP

E-mall: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.

VALOR DA NOTA = R$ 2.426,18

Servigo Prestado

01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagao

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RS) Aliquotz (%) Valor do ISS (RE)
0,00 0,00 2.426 18 5,00% 121,30

Crédito p/ IPTU (R$)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ" Av. Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151 WwWWw procon rj gov br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 05/04/2021.

- Esta NFS-e nao gera crédito para abatmento no IPTU

rm
3



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL -~ 15:02:16
014800148 0002

COMEROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x
BANCO DO BRASIL
001900000901Tl1536001009013041?01860300002?5434
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.602
NOSSO NUMERO 17115360000901304
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 27/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.754,34
VALOR COBRADO 2.754,34

NR.AUTENTICACAO F.6B2.C54.671.7C5.063

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Caonvénio n® 0000412021

3]
v]



laennlicagiano do emitente
"

V-SRI D
J- o DOCUMENTO AUXILIAR DA
/;'\ R’O(t a re nS e NOTA FISCAL ELETRONICA
:/- ) 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESS0 ]
1‘,’;’.‘,’.‘1‘:‘& CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA 1 - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4164 8511 7644 9961
i . ARCONATO 1000 - NUCLE 5. INCIAL ' NASSIF - - i i
5 UARINA - SP CLHARESIDENCIALDIONIOR J0AT ALDO NASSE N 1416485  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2131607 - 1915225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NVAELNRI;;A DB g;mcm PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ TRO ESTADO 135210344156140 30/03/2021 20:50:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST SUBS TRIBUTARID CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL
CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
A\{ JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTD VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1416485/1 27/04/2021 2.754,34 1416485/2 25/05/2021 2.754,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.382,85 952,32 0,00 0,00 5.508.67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 5.508,67
TRANSPORTADOR ¢ VD[.LIM;S TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
¥ .~
} MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 22.0 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) . 0,01393 46,306 _ 46,306
DADOS DOS PRODUTOS / SSF\'IEOS =
cODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL HCMS 1CMS 1) ICMS | 1P
032015 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURI) L:T24605Q: 38000 | 62101000 | 000 | s102 | pC 500,00 10,2124 5.106,20 5.106,20 919,12 000 18,00] 000
00 F: 01/D2/21 V: 01/02/2024 L: T24700 @ 120,0000 F: 12/62/21
V. 12:02:2024
026028 ONDANSETRONA AMG/2ML,CLORIDRATO (HYPOFARMA) { | 30039079 | 000 | 5102 | AP 50,00 1,4D98 70.49 70,49 8,46 0,00[ 12,00 0,00
ITEM GENERICO) L: 21020119Q 50,0000 F; 01/03/21 V', 28/0
202023
011646 AGULHA DESCARTAVEL 40X12(BD) L: 1029492 Q. 12000 | 90183219 | 500 | 5102 | PC 1.200,00 01718 206,16 206,16 24,74 o00| 12,00 w00
000 F: 28/02/21 V- 30:01/2026, nFCL: §219DCAF-86A34E0E-A17 FS R
E-235FFO4EDS64
023163 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED | 20183921 | 040 | 5102 | PC 15,00 8,3878 125,82 0.00 0,00 000 600 000
) L8663 Q0 15,0000 F: 0103221 V: 300312024 *Isenglo conf.
Anexo [, A, 14, RICMS/2000-5P (Conv.01/99)
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DD 1S5QN [ VALOR DO ISSON
! 550516029 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
LOCAL DE ENTREGA. 40374500001 325-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 RairraDistrite: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, Promissao®Pedido 9553/9550:9557 DATA ENTREGA:
317032021 Pedido 188364) Auwtorizacao de Compra(PPedido Cliente): 1883641 *** 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, Sctor de Cobranca Privado AFE 1043977 == AE: 1223752 ** ASS 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL.
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguota 1CMS 12% of. an.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490.00. LOCAL DE
ENTREGA: Endetego. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito, CENTRO Municipio PROMISSAO CEP:
16370000 UF: SP Pais BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito. CENTRO Municipio:
PROMISSAOQ UF: SP Pais: BRASIL
Convenio n® OGO0AT2071
S_:\: = !‘_) .............. -
L) 1
"Preg g da" j""}
{ oY | I



28/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:21:55
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.819
VALOR TOTAL 412,50

***x¥dk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO LUCIANO DA SILVA

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.819-1
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.,AUTENTICACAO 0.RE5.AB6.DB6.2EF.4BE

Convénio n® 00004 12021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Namero da Nota
121
Data de Emissio
26/04/2021

Secretaria Municipal de Administragio e Finangas

liata e Hora da Competéncia |

Situagio

Telefones

E-Mail's

Nio Optante do Simples Nacional

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e 2610412021 as 17:22:27
L Cédigo de Verificagio
5280-4956-8975
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPI 24.772.723/0001-77 Cid. Mobiliirio 103751 Insc. Mun. 103751 Autenticagio
Nome RONALDO LUCIANO DA SILVA 13097052836 RG/IE ISENTO
Logradouro AVENIDA -JOAQ BOSSONARO Nimero 30
Bairro RESIDENCIAL SANTA LUCIA CEP  16402-530
Municipio LINS UF SP

Dentro do Pais
CPF/CNP)
Inscrigio Mun.

; TOMADOR DE SERVICOS
Sim
45.349.461/0001-02
104244

RG/IE ISENTO
Cad. Mobilidrio

104244

Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inl. Comp,
Logradouro AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SsP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
__ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
" : i Allg.
Servigo Deserigio Vir. Unitario Otde - Desconto Tributo Total
i . ___|I_asrp)
[1 |[SERVICOS DE MOTO TAXI II 412,5000]| 1,00]| 0,00]| 0,00|[ 412,50|

Valor Total dos Servigos - R8412,50

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAG DOS SERVICOS

 VALOR TOTAL DA NOTA = R$412,50
Atividade
4923001-Servigo de taxi
|LISTA_SERVICO] / LCF 116/2003

16.01-SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO, FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS. SERVICOS DE TRANSPORTE DE

NATUREZA MUNICIPAL.
Sitwagio da Nota Fiscal Responsavel pelo Imposto

Prestador dos Servigos

Local do Servigo

Microempreendedor Dentro do Municipio

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagdo ISENTA/IMUNE' se refere 4 condigio da empresa emitente da NF5-e perante o municipio de Lins-SP, ipio onde esta
referwas ao mumcmm onde o imposto mumcapa! & devido, nos casos em que seja devido no local da p fi dispde a Lei Cc
A :

lade deste di 1to poderad ser verifit no enderego ‘www.lins.sp.gov. br

. Aplicam-se as regras de incidéncia do 1ISSQN
Federal n.° 116/2003 e as normas municipais

,:Sr-u..................._..................“...._..-...........................“-........_...._....‘........................... ..... Ja—

Recebi(emos) do Prestador: RONALDO LUCIANO DA SILVA 13097052836 CNPJ; 24.772.723/0001-77
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada n.® 121 emitida em 26/04/2021 as 17:22:27 - Cod Verif 5280-4956-8975
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 26/04/2021 Valor Total RS 412,50 Valor Liquido R$ 412 50

Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO =185 02417
0148100148 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 218 - BANCO BS2 S.A.

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 623.158-6

FAVORECIDO: SILVIA H G MARTINS

CPF/CNPJ: 37.846.536/0001-32

VALOR: RS 6.090,00
DEBITO EM: 28/04/2021

DOCUMENTO: 042801
AUTENTICACRO SISBER: 1.650.76A.4AC.27F.988

Convénio n° 0000412021




VeI

RECEBEMOS DE SILVIA H G MARTINS OS5 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LA NF-e ]
N® 000.000.028
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
SILVIA H G MARTINS w1
0 - Entrada
i - Sﬂl’dﬂ. CHAVE DE ACESS0O
N° 000 000 028 3521 0437 8465 3600 0132 5500 1000 G000 2810 0000 6085
RUA JACATIRAO 11, 230 - CASA - PEREQUE MIRIM, Ubatuba, . : ' Consulta de autenticidade no portal nacional da
SP - CEP: 11680000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 135210458269167 - 27/04/2021 19:03
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR, CNP/ CPF
701188880110 37.846.536/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPNCPF DATA DA EMISSAD )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Lins 1435325198 SpP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.090,00
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.090,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
9 - Sem Frete
FNDERECO MUNICIPIO u¥ INSCRICAD FSTADLUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDM)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
e z . ALIQ. | aLig
CODIGO [)]iSCRICJ\O DO PRODUTOSERVICO NCMSH CS5T | CFOP | UNID. QTh, VLR, UNIT. VLR. TOTAL RO ICMS VLR ICMS VLR. IF1 1CMS P
AVENTAL AVENTAL LAMINADO TNT 30 G 62101000 | 0400 5102 | PC ‘-5“0-003 40600 6.090.00
LAMINADO
TNT30G
8] 121
al
S .
" 'I. 3 e |
Tipo de Despesa: Custeio
CALCULO DO ISSQN — -
Ih’SCR]CJ\ﬂ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50QN VALOR DO ISSON
0000000000
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES




05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:02:17
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790014039000001160258011554100836040000028400
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSO0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.802
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 284,00
VALOR COBRADO 284,00
NE.AUTENTICACAO 9.EBE.471.531.158.5B6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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

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

‘\‘Iﬂ"\r“_1

cnio n° 0NN

s $ - Aual



BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - |

CEP:16200-242 - BIR,.wUI - §P
TEL: (18)36421390

NATUREZA DE OPERACAQ
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL
214073629113
DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

| DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

| 0-ENTRADA 1

| - SAIDA
' N° 000163932 f]. | /]
g SERIE 001

~ [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 37,10 Federal, 39,60 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte:

IBPT/empresometro.com br (SFGCA7).

I

CHAVE DE ACESSO

3521 0303 7487 6900 0180 5500 1000 1639 3219 8154 0890

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

wwwonfe fazenda gov briportal
ou no site da Selaz Autorizadora
| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

I352I034_2I 74085 '!0#03!"0"1 13:32:32

""""" [ CNFIICPF

03.748.769/0001-80

RESERVADO AO FISCO

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BF\'EFILENTL DO BRAS[L 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDERECO B BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 30/03/2021
MUNICIFIO | FONE/Fax ) T TuF | INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
BILAC - (18)3659-1411 SP 13:31:28
FATURA
£ et _ NUMERO % VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 163932 284,00 0,00 284,00
DUPLICATAS )
X N DUPLi_C:\T.r\ ; VENC. d \"ﬁI,_qR_ ] | N'PUfI.ICATi it ___\f_ENC. \"AE_OR ! N D[;PLEI;‘_AT;:\ \"E_N(' VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR
0ol 28/04/2021 284,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO 1CMS | BASE CALC. ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 76,70 284,00
! VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL D | FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [ 'PLACA DO VEICULO T UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE !
ENDERECO - o R I MuniCielo R INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE T ESPECIE T T MARCA T s [ NUMERACAD | PESOBRUTO ! PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. e 5 B [ | wvaor | vaLor valor | Base VALOR | vALOR | ALIQUOTAS
__/SERV. : s Dhs-ff-‘-ﬂ-*\ﬂ bo F_f{??_l:mf_ SERVI_CO o] Nem /s | | CsT I_cmpl UNID. CHJANT ! _UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO CALC. ICMS LCMS IPL ieMs| ol
0000000006748 ' COPQ PLAST 180 ML TRANSP. PS CX 392410005 060 5405 cx 1,000 92,00 0,00 92,00 0.00 0.00 000 000 0,00
Cr2500
0000000008571 PAPEL INTERF 100% CELULOSE 20X21 148182000 060 5405 pet 15.000 12,80 0.00 192,00 0.00 0.00 000 000 000
AP CI1000 ! |
Convanio n® 006 121
Er C il
1n
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Fransmitido por DocFix



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:17
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000901711536001009016761?1386040000051804
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,803
NOSS0 NUMERO 17115360000901676
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 518,04
VALOR COBRADO 518,04

NE.AUTENTICACAO 5.984.6C2.EB2.71D.006

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Cnnvénio n® 0000472021

~ i C Roerijrac stadual



DANI L

PUCHLIC AL AN UG CITEETE
) ; DOCUMENTO AUXILIAR DA
oY R ¥ - NOTA FISCAL ELETRONICA
- F EOClaréﬂse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS T
. | — SAIDA ! 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4170 0911 8551 9617
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
}:{:im:{_z::;ﬁ\f;;vw.mn 1000 NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - ho 1417009 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_c.ionai da NF-e _
CEP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210348696113 31/03/2021 17:47:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MUNICIMO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA ) ) i
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1417009/1 28/04/2021 518,04
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
518,04 93,25 0,00 0,00 518,04
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 0,00 518,04
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPFORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0.00000 0,637 0,637
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. \'AL}']R VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS gl 1oMS | 1t
030366 TIRAS REAGENTES N/ANDIV (MEDLEVENSOHN) L 1200799 3R220000 | 700 | 5102 | TI 950,00 10,5453 518,04 518,04 93,25 0,001 18,00] 000
Q: 950,0000 F: 21/09/20 V. 20/09/2022
annnAl?nZA
Cnnvénio n® 00GUATE wial
Fon i rle
[ = i
i Lualda™
" ; F i
Cie
Tipo de Despesa
CALCULO DO ISSQON -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001 328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrite: CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 01/04/2021 Pedido 1884643
Autotizacao de Compra(Pedido Cliente): 1884643 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do c-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrita: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL{CAdigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Mistrite: CENTRO
Municipio. PROMISSAD UF: SP Pais: BRASIL }: {




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15+023+17
014800148 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000901?11536001009015611?5186040000056?07
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIQCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PRGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.804
NOSS50 NUMERO 17115360000901561
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 567,07
VALOR COBRADO 567,07

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

A.E15.A86.811.B46.0F3

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00C04/2021

Fonta de Recuras Caendual




Identilicacan do emiente

) DOCUMENTO AUXILIAR DA
N Rioclarense ROTA TISCAL B TRONICA AR TRAT
"€ 0 - ENTRADA I CHAVE DE ACESSO
. 1 - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4168 6911 5752 6121
Cl\:)g\dl-IRC[A!,ClRU_RGiCA RIOCIAI_I_ENSF. LTDA )
;ﬁgma:gﬂﬁfgm.\m 1000 - KUCLEG RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIF - N°. 1416869  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
ey _ 038 | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210348004985 31/03/2021 15:49:31
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1416869/1 28/04/2021 567,07
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
567.07 - 78,12 0,00 0,00 567,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 567,07
TRANSPORTADOR / V' ; NSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNP)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
;—NEE;II:CS S i MUNICIPIO Ur INSCRICAOQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
3,00 VOLUME(S) 0,00068 9.369 9,369
DABOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM (SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PI IcMs | el
033012 CLONAZEPAM 2,0MG (GEOLAB) L: 2100224 Q 480,0000 F 30049069 | 000 | S102 | CP 480,00 0,088 42,24 42,24 7,60 0,00 18.00] 0,00
S 3001121 V: 3040172023 *** Portaria 344/98 B
003 148 DIPIRONA SODICA S00MGML 2ML (TEUTO) (ITEM GENER 0049069 | 000 | 5102 | AP 160,00 06603 240,95 240,95 28,92 0,00 12,00 0,00
ICO) L. 26584243 Q:  360,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022
021699 FUROSEMIDA 20MG/2ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L; 90 30049000 | 000 | 5102 | AP 300,00 0,527¢ 158,28 158,28 18,99 0,00{ 12,00 0,00
67271Q;  300,0000 F, 30701/21 V: 300172023
030568 CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) L: M28B51 Q: 2 30039009 | 000 | $102 | FR 24,00 14738 35,37 35,37 6,37 0,00 18,00 0,00
34,0000 F* 01/03/21 V: 30/03/2023
031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 0039099 | 000 | 5102 | PC 48,00 1.8797 20,23 90,23 16,24 0,00] 18,060 000
RMA) L M28900 Q: 48,0000 F: 01/03/21 V. 30/03/2024 :
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DQ 1550N VALOR DO 1S50QN J
550516029 0,00 0,00 0,00
DADDS ADICTONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
LOCAL DI ENTREGA, #6374500001328. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620  Bairro/Distrite: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: §P Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 31/03/2021 Pedido: 1884477
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1884477 *** O pag; devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contalo atraves do e-mail boletosi@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado,
AFE: 1.04397.7 =% AE 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 230472021 MODAL: RODOVIARIO ¢/ TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP, 16370000 UF: SP Pais: BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio. PROMISSAO UF: 5P Pais: BRASIL
- r‘ s e ::_,.\ n:: e "- AnAIZNY 1
r - "
~ =S ) moude T m—
Preseie igael Miarting Gualda”
Tipo de Despesa: Custeio -

e —

i
i



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:17
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033994E45?0130000002188874201044686040000248348
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:

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

NR. DOCUMENTO 42,805
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.483,48
VALOR COBRADO 2.483,48

NR.AUTENTICACAO 3.B26.51C.D8B.A98.E5C

Central de Atendimento B

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 0DoOBB

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

Cenvénio n° 00004/2021

Fonte de Racurag © eetaal




AN
i /7
R SUPERMED COM. E IMP. DE | COSUMENTO AUXLIAR
¢ / ; l:\% PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | gl etnénon
R i i e 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
i L:‘::a pesieg nR;JJA.'SP v 1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 4010 0062 1173
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N? 190940 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210349420585 31/03/2021 21:27:47

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAI CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3&6’7} 45,349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 01 ABR 2011
MUNICiPO FONEFAX UF [:Nscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 28/04/2021 2.483,48 002 12/05/2021 2.483,47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOA DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
4.640,54 818,07 0,00 2,00 4.966,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO DUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.966,95
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD S FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DTSTREBUJCAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
EREGCO MUNICIPIO
F{UA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO
QUANTIDADE lESPEUE MARCA NUMERO rﬁso BAUTO
18 CATXA 73,24
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DES&:RK:IODOS PRODUTOSSERVIGCS NCMSH C8T | CFOP | UND. QUANT. vuNIT VTOTAL BC ICMS VICMS VAP “;"‘g AL 1P|
13139 |AG.DESC. 25 X 07 C/100-DESCARFACK LT SA-
GARR114A (3) 10/2025 (Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAA114A, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 31/10/2025) 80183219 | 200| 5102| CX 3 12,4100 3723 37,23 495 13.30
28179 |FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-SCA
LT 10550 (1) 03/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10550, Qtde: ' ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/2024) 80192010 | ooo| 5102 Cx 1 390,0000 390.00 35000 7020 18,00
20744 |SONDA END.PVC N.8,0 C/ CUFF PC-HAIBRER LT
201057 (1Q) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo- ¢
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/0%9/202-
0, Data Val: 17/0%/2025) 90189099 | 200 | 5102| PC 10 4,2040 42,04 42,04 757 18,00
29745 |SONDA END.PVC N.8,5 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Yal: 17/09/2025) 80188098 | 200 s102| PC 10 4,2040 42,04 42,04 7.57 18,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKARO14C (5) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAQI4C, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200| s102| CX 5 21,0000 105,00 105,00 18.90 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |resERVADO a0 FiSCD
#R2V1R4?1?;'1 on io 03172015
I 16 =l ubpstitulcao -tllzdu:l‘lu
r anterior base:
~DUTRAL 62075
hrg:eud credenciada no Regime Especial de Distribul

2017
14934-1669 / 4934-167
b

Portaria CAT 1

termos da
Setor de Cobranca: (11
QUALQUER INCONF( ADE NA ENTREGA, ENTRE
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Subs.Trib.RICNS hr<.211-- - Item 6
Rota..,.: 2 Cubagem: 0,4

i e W sy

OR

1A _AVARIADAS EIOU

‘.v

}\*ii..t\\-f“

FALTAS SO SERAQ REPUSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
""CHYNHECIMENTO DE TRANSPORTE.

C"""H_’_,“ir\, n@

Tipo de Despesa: Cust o



DANFE

[\, | SUPERMED CoM.EMP. DE | CGNETOANLAR

Avenida Tower Automotive - Galpao 286,
\'y 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1A04

PROD. MED. E HOSPIT. LTC:A

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

-

O-ENTRADA

CHAVE DE ACESS0
3521 0311 2080 9900 0441 5500 1000 1909 4010 00621173

N2 190940
SERIE 1
FOLHA 2/2

|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de M

erc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135210349420585 31/03/2021 21:27:47

INSCRICAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PR

IODUTOS f SERVIGOS

coODIGO

DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMEH | CST | CFOP | UND

QUANT

VAUNIT,

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

ViR

AL
ICMS

AL IR

25489

21577

21575

16984

11745

21887

13775

15181

18245

28045

d

FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 255101001 (3) 12/2023 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 255101001, Qtde: 3 ,Data Fab: 21/
12/2020, Data Val: 21/12/2023)

FITA MICROPORE SOMMX10MT C/12 PROC-CREME
LT 0306023H (1) 08/2022 (Fornecedor: 1496,
Lote: 0306033H, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/08/-
2020, Data Val: 10/08/2022)

FITA MICROPORE 25MMX1OMT C/12 PROC-CREME
LT 1605110C (2) 03/2023 (Fornecedor: 1496,
Lote: 1605110C, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/-
2021, Data Val: 31/03/2023)

LUVA P/PROCED.N.EST.G C/10-NUGARD LT 197-
1B60 (2} 04/2025 (Fornecedor: 7976, Lote:
1971860, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/04/2025)

ESCOVA CLOREX.SCRUB MX C/48-CRISTALIA

LT 27010394 (1] 01/2023 {Pornecedor: 727,
Lote: 21070354, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2023)

LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-BLUES

LT 20200084A (2] 70/2025 (Fornecedor: 79%-
0, Lote: 20200084A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
10/2020, Data val: 30/10/2025)

SERINGA DEEC.1OML SLIP C/250-SR LT H836
[4) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HB3s,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2020, Data

Val: 31/10/2025)

ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 044 (100} 05/2025 (Fornecedor: 261, Lo-
te: 044, Qtde: 100 ,Data Fab: 20/05/2020,
Data Val: 20/05/2025)

SERINGA DESC.0TML LS C/500 INSULINA-SR LT
HBO5 (1) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lota:
HBOS, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025)

CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX C/2-
A-VICPHARMA LT M27347 (1) 05/2022 (Forne-
cedor: 7744, Lote: M27347, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2022)
PERIOPLAK ENXAG.BUCAL 0,12% 250MLS-REYMER
LT 06141 (6) 06/2022 (Fornecedor: 2786,
Lote: 06141, Qtde: & ,Data Fab: 01/06/202-
0, Data Val: 30/06/2022)

° 00004

ocnvénio n

96190000 | 080 | 5405| FD

30051030 | oo | 5102 | PCT

30051030 | 300 | st02 | PCT

40181900 | 200 s102| Cx

30049047 | ooo | 5102 CX

39262000 [ 200| s102| CX

80183179 | 200| s102| c©x

44219900 | 000 | 5102 | PCT

90183111 | 200 5102| CX

30039089 | 000 | 5102 CX

33069000 | 080 | 5405| FR

88,8233

36,5100

806,8900

114,3100

868,4550

82,3425

110,0000

38,5500

10,8800

260,47

73,02

1.613,78

114,31

1.306.:

328,37

285,00

110.00

39,58

62,25

73,02

1.613,78

11431

1.396,81

328,37

285,00

1,21

13,14

280,48

251,44

51,30

19,80

T2

18,00

18,00

18,00

18.00

18,00

18,00




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:17
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?0130000002188870001042186040000102633
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.806
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGEMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.026,33
VALOR COBRADO 1.026,33

NR.AUTENTICACAO B.409.861.FBF.013.5EE
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
predutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 00004/2021

Fonte de Recursc st

. i . |
> Lualda



A0S M,
P SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXiLIAR
Q \\ o PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
(A3
Supe o s O-ENTRADA" [ CHAVE DE ACESSO
<gil/ Foner ~OGalpac26. | 1.saiDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1908 2610 0012 3913
\ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
JS/ 9 CEP:07430250, Fone:11-4834-1700
OSK_‘&'O}@,@ N2 190926 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
E SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210349359457 31/03/2021 21:07:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (GNP
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC CNEJCP DATA DA EMISSAG
ASSOC. HDSF' BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349. «16110001 02 31/03/2021
BAIRRCYDISTRITO CEP DATA ENTAADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 116400-400 ABR 20N
MuNICIPIO FONEFAX UF kwscmc!.o ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5p
FATURA ! DUPLICATA
001 28/04:2021 1.026,33 002 12/05/2021 1.026,33
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS |w\|.m DoOICMS |a.a.se DE CALGULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.052,66 276,08 0,00 0,00 2.052,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lbescomo |ourans DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 *0,00 2.052,66
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME FRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tl e
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIRIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5P |149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESOLIQUIDO
3 CAIXA 13,10 13,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copico DESCRIGAC DOS PAODUTOS/SEAVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | GUANT, V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VIR IC‘;j AL 1H|
13925 [NITROGLICERINA S0MG(TRIDIL)1-
OAMP 10ML-CRISTALIA LT 20110370 (1) 11/20-
22 |Fornecedor: 727, Lote: 20110370, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/-
2021} 30049099 | 000 | 5102 CX 1 303,9300 30393 303.23 54,71 18,00
18352 |VANCOMICINA 500MG 25PAM-ABL LT 109314C (1)
10/2022 (Fornecedor: 1000, Lota: 109314C,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/10/2022) 30042071 | o000 | 5102 CX 1 135,8200 135,82 13582 | 2445 16,00
13483 |BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ZML GEN-HIPOLABOR
LT AT-003/20 {1} 06/2022 (Pornecedor: 189~
8, Lote: AT-003/20, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
07/2020, Data Val: 30/06/2022) 30049045 | 000 | 5102 CX 1 114,3100 11431 114,31 13,72 12,00
23773 |[FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ZML GEN-BANTISA LT
20205020 (1) 11/2022 (Fornecedor: 931, Lo-
te: 20205020, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/2022) 30038083 | spo| S102| Cx 1 62,5800 62,58 82,58 7.51 12,00
11558 |SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT XIH (2) 01/2023 (Pornecedor: 15842, Lo-
ta: XIH, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 21/01/2023) 30048099 | s00| 5102 CX 2 129,6500 258,30 259,30 34,49 13,30
DADOE ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
'?U2:§L1’J:‘I Promisslo - convanio 031/201
190350
tw AV GENERALEURTCO G, w
dc:d*‘o H vy“_?CTA_
Enp
termos da ?Q:r.aa.a f‘b(" "Gh 617
Setor de Cobranca: (11)14934-1669 / 4934-1673 / 4934-167%
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,02
1VI —r : !“ n l"l.{“}g\)lﬂk .{-\VQRIADAS E’OU
FALTAS SO SERAQ REPUSTAS St
NADAS NO
FOREM RELACIO
PORTE.
IMENTO DE TRANS
@QNhrnErg el ‘”“"n 21
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Sec: vig clo Ectarin Sadde 4 ]
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SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

Il

OB A

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

CHAVE DE ACESSO

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 2610 0012 3913

TA FISC.
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA |  “hintmics
O-ENTRADA
A ida Tower A .n 't 28 [ l
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA

N2 190926 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc, 135210349359457 31/03/2021 21:07:52

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ched

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | ©ST | CFOP | UKD, QUANT. V.UNIT V.IOTAL BC ICMS VICMS VIRl | é;:'s AL IPI
24966 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103-
D414 (2) 03/2023 [Fornecedor: 1, Lote: 21-
030414, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta Val: 31/03/2023) 30042059 | s00| 5102 CX 2 588,3600 1.176,72 1.176,72| 141,20 12,00
Cdnvénio n® 00004/2021
For Ny Ee oo |
Ser ia
L - |
" "
F’i e
L P T
Tipo de Despesa: Custeic




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:17
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?0130000002188882301042986040000051642
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA 5/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.807
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 616,42
VALOR COBRADO 616,42
NR.AUTENTICACRO 8.CF6.D7F.62A.BEC.022

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ce { LS 2
Tipo de Despesa: Custeio



PROD‘ MED. E HOSP'T. LTDA ELETRONIC:&
O-ENTRADA ‘ CHAVE DE ACESSO
“";g;f;‘;‘;myf.::‘;i‘;:‘f:‘;bz‘ﬁ' 1-5AIDA | 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 5810 0029 7533
o L Consulta de autenticidade no portal naci | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA GPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093582469 31/03/2021 21:10:34
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTABIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011,119 11.206.099/0001-07
CESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHPJCRF DATA D& EMISSAQ
ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349,461/0001-02 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DA‘IDEFTR#_pgs:wp, 2
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 [ tai v AN
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOAA CASADAT " = ¢
LINS 1435325198 5P ] J
FATURA / DUPLICATA
001 28/04/2021 616,42 002 12/05/2021 616,42
CALCULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS |w\Lon 0O ICMS ’BASE DE CALGULD DO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUSSTITUIGAD VALOR TOTAL COB PRODUTOS
1.052,39 66,43 0,00 0,00 1,232,84
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO |ouma5 DESPESAS ACESSGRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL CAHOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1,232 .84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA |comao anrr PLACA DO VEICULD UF  |CHPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIFIO uF INSCRICAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250925840006
CUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO |Psso LIGUIDo
5 CAIXA 26,72 26.72
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COnIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VP ft_i AL P
21523 |COL. PERF.CORT,1JLT PARDO C/30-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 4253 (1)03/25 (Fornecedor: 20-
14, Lote: 4293, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/-
2020, Data Val: 30/03/20325) 48191000 [ 000 | 6108| CX 1 132,1000 132,10 132,10 15,85 12,00
15513 [EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 10042020 (6)04/23 (Fornscedor: 2080,
Loter 10043020, Qtde: 6 ,Data Fab: 10/04/-
3020, Data vals 10/04/30323) 90189010 | z00| 6108 | PCT 8 25,3200 151,02 151,82 6,08 4.00
29282 [SONDA YOLEY 2V N.14 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SEFAMAQDOZ (1)08/25
{Fornecedor: 918, Lote: SEFAAADO0Z, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025) 90183921 | 700| 6108 | PCT 1 26,8200 26,82 26,82 322 12.00
26110 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAAOOLY {B)o1s23
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAADOL7, Qtde:
8 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Valy 31/01/-
2023) 90181100 | 200 | &108 | PCT 8 16,0000 128,00 128,00 5.12 4.00
23053 [c.0.7,5 X 7,5 11F N.ESTERIL-CLEAN LT 8551-
10/20 (8)10/24 (Fornecedor: 1886, Lote:
§55210/20, Qtde: B ,Data Fab: 01/10/2030,
Data Val: 31/10/2024) 58030010 | poo| s108 | PCT 8 88613 70,89 70,89 8,51 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESERYADO AD FISCO
UTI Promissdo - convenio 031/2015;#R45 B3
ITEM 6 Isento de ICMS conf. Conv. 1 de 02/03/99, prorrogado ate 30/08/2016
ITENS 7,10 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/59,
ITENS 2.4,8,11 a 13 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 1372012 do Senado
Federal.
Emenda Constitucional §7 de 2015:
Valer da partilha para UF de Destino: R$ 115,40
Pedido: 475313
nd. Entrega: AV GENERAL EURICC G.DUTRA,620 . CENTRO - 16270-000, PROMISSAO-SP -
Horarie COMERCIAL
Empresa Enguadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICHMS/HMG
Setor de Cobranca: {11)4934-166%9 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703
Fota,,..: 6 Cubagem: 0.24¢
>nio n° 00( 121
Fonte ' <OnLIFeS o~ e -:I,__._I
S 1n
I 1‘
L - 21 I}
. Gualda" 4




DANFE

SUPERMED COM, E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR ”
DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ey

Rua Projetada, ain, Italm - CAMBUI, MG, | _ o APA |, e e
{3 " . il i3
CEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 5810 0029 7533
Nt 507658 S ——
de ie no portal tonal da NF-a www.nte.lazenda. ov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora "
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093582469 31/03/2021 21:10:34
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 B13.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT, V.TOTAL 8C ICMS VICMS ViR | ;}q AL 1P
22010 [FRASCO P/DREN.TORACICA C/EXT.2000ML-BIOTEC h

REF.0006003 LT 21/A00764 (2)03/24 (Forne-
ceder: 7710, Lote: 21/A00764, Qtdae: 2 ,Da-
ta Fab: 12/03/2021, Data Val: 11/03/2024) 90183929 | o40| 6108 | UND 2 23,2550 46,51
1334 |COL.UR.2000ML SF C/VALV PC-BIO BAG (BIO-
NAL) LT BBOE0120 (10)01/23 {Pornece-
dor: 3043, Lote: BBO60120, Qrde: 10 ,Data
Fab: 06/01/2020, Data Val: 06/01/2023) 90189099 | 40! G102 | PC 10 11,0600
4449 |TURBANTE DESC.ELAST.C/10-

{0-DESCARPACK LT STEFAAO100 (12)06/25
(Forascedor: 918, Lote: STEFAA0100, Qtde:
12 ,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/06/
201s) 65050080 [ 200| 6108 | PCT 12 14,3500 172,20 172,20 5,89 4.00
17146 |DISP. TRANSF . PONTA DUPLA PC-EMBAAMED REF,3-
82532 LT 2000033344 (20)10/23 (Fornecedor:
1456, Lote: 2000033344, Qude: 20 ,Data
Fab: 19/10/3020, Data Val: 04/10/2023) 90189010 | poo| 6108 | PC 20 1,2700 2540 2540 3.05
22094 |COLETOR DE SECRECAO BRONQUINHO 1208L-BIO-
TEC REF.0006006 LT 21/A00288 (3)01/24
(Fornecedor: 7710, Lote: 21/A00288, Qtde:
3 ,Data Fab: 28/01/3021, Data Val: 28/01/~-
2024) 90183929 | 040 | 6108 | UND 3 7.7800 23,34
13581 |¥Q.MIC.C/BURE.F/A+P LL 150ML C/10-SOLIDOR
LT 78220041 {1)04/25 (Fornecedor: 2080,
Lote: 78230041, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/-
2020, Data Val: 30/04/3025) 90188010 | 200| 6108 | PCT 1 59,3600 59,36 56,36 2,37 4,00
15182 |SENINGA DESC,20ML SLIP BL C/250-SR LT H506
(1)07/25 (Fornecedor: 1156, Lote: H506,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data

Val: 31/07/2025) 80183118 | 200 6108 CX 1 161,7900 161,79 161.79 6.47 4,00
22592 |CATETER IV 224 0,9%X25MM C/100-TEL LT 533/-
467 (1)08/35 (rornmecedor: 1598, Lotae: 005-
33/267, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/09/2020, Da-
ta Val: 30/08/203%) 90183929 | 200| 6108 | OX 1 75,0000 75,00 75,00 3.00 4,00
19247 |CLOREX DEGERM 2% 100ML CX C/24-VICPHARMA
LT M2860% (1)01/24 (Fornecedor: 7744, Lo-
te: M28609, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/20321,
Data Val: 31/01/2014) 30039099 | opo| €108 | ©x 1 48,9100 48,91 48,91 5.87 12,00

110.60

Cnnvénio n° onon4 17021




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:17
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339912198634000000381163350101568604000012?250
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,808
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.272,50
VALOR COBRADO 1.272,50
NR.AUTENTICACAO 2.EA4.7D5.142.396.DD3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Coenvénio n° opn 2412021
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3521 0304 1820 0300 0144 5500 3000 0149 2815 9879 1090

CINUNUIUA INILY LD LA ILEr., |5
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA e
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | _gAiDA CHAVE DE ACESSO
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N 000.014.928
cirurgicanevesicirurgicaneves.com.br Série 003
Folha 1/1

SVEeS

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210347628482 31/03/2021 14:50:55

INSCRICAOQ ESTADUAL

438194872116

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ | CPE
04.182.003/0001-44

DEST’IN;\'I';'\R]O.I’ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

[cnpr/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/03/2021
L'\DJ R[(!J LI\[RRT).’DI‘Q'}'J‘{‘I']"O- o CEP DATA DA S%IIJ..;
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MUNICIPIO o UF TLLLH)‘H: " FAX INS('RIC:I\D ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | (14)3541-0969
FATURA

DADOS DA FATURA

Numero: 20156 -

Valor Original: R$ 1.272,50

- Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: R$ 1.272.50

DUPLICATAS

Nuamero 001
Vencimento  28/04/2021
Valor R$1.272.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.272,50 229,05 0,00 0,00 1.272,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.272,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOMLE / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPI/ CPF
O ME \'\rl'O 0-REMETENTIE 04,182.003/0001-44
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP | 438194872116 |
VIUANTIDADE ESPECIE | MARCA NL'ML'RJ\(,'AU PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| 1 | Vol./Caixas Diversos ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| copigo P s e : : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ " |
! PRODUTO DESCRICID DO PRODUTOSERVIFO NCMSH | ST | EroRiuND.| - QADE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDD | CALC IEMS |  ICMS w [ems] wr |
507} EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST { CX S0UN) “Jonise00e| 000 | 102 | UN 50,0000] 25,4500 ooo| 127250 1 272,50 229,05 0.00]18.00] 0,00 |
LOTE FEV 2190233703535008 |
' |
| |
Ara N7
Convénio n® 0 A1
 onte de Recurs ia
7 1
c i 2 -
L=
l am |
e G ud :
el |
G2 - . ] |
2 Nacneaar Custeio
Tipo de Despesd: el ‘
| |
] ]
. [ | |
| |
DADOS ADICIONAIS
E INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vr Aprox. Trib. IBPT/Empresometro 182C/DS29CB === RS Fed:83,09 Est: 152,70 Munic:0,00
Venda Presencial
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/188 PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS DO 1 DO ART 20 DA LEI
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006 ‘
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 111 !
ORCAMENTO 21 895 !,' ’.F |
e s assa—
PEDIDO 020156 VENDEDOR: _ CONDICAO DE PAGTO 28 DIAS  COBRANCA CLIENTE 701 it
o s g Wi 49 - |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/03/2021 145059

Deltress Sistemas - Versao 4.00



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:17
014800148 0co4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?0130000002188880?0104543604000025941?
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/Aa

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:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.809
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.594,17
VALOR COBRADO 2.594,17
NR.AUTENTICACAO D.F21.754.B2E.F97.723

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc 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.

YA TR
nio n°® 000042021

Ce I
Tipo de Despe




vANrE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE |~ "l e o
PRDD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETF!ONIC.&
Rua Projetada, s/n, llaim - CAMBUI, MG, SENTHADA 1 SRy
ua Projetada, s/n, ltaim - NG,
1-SA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 5510 0119 5546
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 BAIOA Ll
2
e 507655 C de autenticidade no portal i da NF-o www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHAR 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ FROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093582459 31/03/2021 21:10:33
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 613.020.011.119 11.208.089/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SDCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO Ccep UkTA(?ﬂF’AO' AIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 18400-400 e, -3'?’%:‘2 (3
MUNICIFIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
o 28/04/2021 258417 002 12/05/2021 259417
CALCULO DO IMPOSTO —_—
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 87 WALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.188, 34 329,35 0,00 0,00 5,.188,34
VALOR DD FRETE VALOR DO SEQURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.188, 34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BALTO PESO LIQUIDO
] CAIXA 29,31 29,31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRCDUTOSISERVICOS NCMSH | CST | CFOP | UND QUANT. VURIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR If:;s AL
29555 [WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A B
LT DV10276 (4)01/22 (Fornecedor: 2946, Lo-
te: DV10276, Qtde: 4 ,Data Pab: 01/02/202-
0, Data Val: 31/01/2022) 30043100 | 200| 6108 FR 4 17,4075 69,63 69,63 2.79 4.00
20556 [WOSULIN REG.100UI/ML PAM 10ML-BICMM 2 A 8 |
LT DV10335 (4}01/22 (Pornecedor: 3054, Lo
te: DV10331S, Qtde: 4 ,Data PFab: 28/02/202-
0, Data Val: 30/01/2021) 30043100 | 200| 6108| FR 4 17.4075 69,63 69,63 2,79 4,00
20413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-HNTS LT 23043
(6)03/323 (Pornecedor: 2501, Lote: 23043,
Qtde: 6 ,Daca PFab: 05/03/2021, Data
val: 08/03/2023) 21069030 | 000| e8| FR 6 6.2600 37.56 3756 4.51 12,00
15708 |[PIPERACI.+TAZOBACT.4,0+0,50 10FAM
GEN-MYLAN LT 71048232 (5)08/22 (Fornecedor:
7781, Lote:r 7104822, Qtde: 5 ,Data
rab: 31/08/2020, Data val: 31/08/2023) 30041019 | 200| 6108 | CX 5 705,2620 3.526,31 352631 | 141,08 2,00
28418 |NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 600 GEN-CIMED LT
2014068 (6)07/22 (Fornecedor: 1666, Lote:
2014068, Qtde: 6§ ,Data Fab: 14/07/2020,
Data Val: 14/07/2022) 30045009 | oo | 6108| TB 8 4.9233 29,54 29,54 3,54 12,00
1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AC FISCO
UTI Promisslio - convenio 031/3015;#R45 B6
ITENS 1 a 2,4 Aliguota para produtos importados (Resecl ucao 13/2012 do Senade
Federal,
Emegnda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 602,47
Pedido: 475292
End. Entrega: AV GENERAL EURICC G. DUTRA , PROMISSAD - 15370-000, PROMISSAO-SP -
Horariec COMERCIAL
Empresa Enguadrada come Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Sator de Cobranca: {(11}4534-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO P
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Uerrzdars svar pu 18:12s
Rota....: € Cubagem;: 0,07 % i
o R - EHAMTES
ﬁ | S
(=P &I o 4 & | i
Fo r i 5% |
Se i ol Egtadn : 1
[! { 1 . g i
e : s i
Fr ] §od o tF H
ida } |

S—_

e —




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | °4/\0TAF1sC"

Rua Projotada, s/n, ltaim - CAMBUL, MG, | 0 ( HADA 1 e
) &N, m- v y
CEP1378 , Fone:11.4834.1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 5510 0119 5546
N& 507655 ~ g lanal
de no portal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAD

|PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093582459 31/03/2021 21:10:33
NSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID (GNP
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

f=elellets] DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGCS NCMWEH CST | CFOP |unND QUANT, VAUNIT, VITOTAL BCICMS VicMs VAP AL AL 1Py

s

29999 |CLONAZEPAM(B1) 2MC 60CP GEN-PHARLAS T
(PORT.344/98) LT 21000058 (1)01/23 (Forne-
cador: 6304, Lota: 21000058, Qtde: 1 ,pata
Fab: 05/01/2021, Data val: 31/01/2023) 30049069 | ooo| 6108 cX 1

6.1400 6,14 B.14 0,74 12,00
1238 |OPRAZON 40MG PO INJ.20FAM+DIL, 10ML-BLAU LT
401121114 (2)11/22 (Fornecedor: 47, Lote:
20111114, Qtde: 2 ,Data Fab: 10/11/2020,
Data val: 10/11/20232) 30049069 | 000 | e108| ©X 2 643,9150 1.287,83 128783 154,54 12,00

28655 [DIMZEPAM(BL) 10MG 30CF GEN-GERMED (PORT.3~-
44/98) LT 1Y2579 (1)07/22 {Fornecedor: 39-
3, Lotae: 1Y2579, Qtde: 1 ,Dats Fab: od4/07/
2020, Data Val: 04/07/20232) 30049064 | s00| 6108| CX 1 5,0000

5,00 5,00 0,60 12,00
20928 [ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 21.060-70 {2)03/24 {Fornacedor:
1793, Lote: 21.060-70, Qtde: 2 ,Data Fab:
01/03/3021, Data Val: 01/03/2024) 38089429 | poo| 6108| ©X 2 78,3500 156,70 156,70 18,80 12,00




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15302517
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000903308841109000240211?2536050000135835
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 42.810
NOSSO NUMERO 33088411000024021
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.358,35
VALOR COBRADO 1.358,35

NR.AUTENTICACRO 5.8D5.70B.97B.710.8DC

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 00004/2021

ar e i e o
-\ izl



O OO

CHAVE DE ACESSO
3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1633 7210 0096 8173

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

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
(’U (l(l" #|  Avenipa PEDRO PASCOAL DOS ?”;;LTDA 1
AOEPITALAR SOM IMP FEE | TDA SANTOS? 410-GALPA0002 MDq E5- 2
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N 163372
Fone:13-3228-8700 |ISERTE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USD
135210344236041 30/03/2021 21:18:49

INSCRIGAC ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPUCEE imm DA EMISSAD

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDEREGOD BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 21:00
FATURA / DUPLICATA
001 29/04/2021 1.358,35 002 29/05/2021 1.358,34
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.716,69 415,55 0,00 0,00 2.716,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.716,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CNPJCPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEHECO MUNICIPIO gt [INSCHIGRGESTADUAL
RUA SAO PAULQO, 31 SANTOS 5P |633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESOBRUTO FESO LICUIDO
3 CATXAS 15,00 15,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCAICAD DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH | €sT [ cFOP [UND. | ouanT V UNIT \ TOTAL BC ICMS VIGNS VIR I{;‘;_ AL IPY
21230 |MEROPENEM IV 1G C/10 F/A GEN (N} - ABL
(Lote: 11151A20122, Qtde: 5,
Dt val: 31/08/2022 ,Data Fab: 01/09/20- |
20) 30042099 | oo | 5102| CX 5 244,8500 1.224.25 122425 | 146,91 i 12,00
26388 |BIC.DE SODIO 8, 4% 250ML SF C/35-HYPO- |
FARM (Lote: 21030401, Qtde: 1, Dt Val: |
31/03/2023 ,Data Fab: 01/03/2021) 30039099 | poo | s102| ©X 1| 1.000,0000 1.000.00 1.000,00 | 180,00 18,00
51558 [FITA ONETOUCH SELECT PLUS FLEX C/50-J&J |
(Lote: 4667128, Qtde: 12, Dt Val: 30/0-
4/2022 ,Data Fab: 01/04/2020) 38220090 | 200 5102 | CX 12 25,5000 306,00 306,00 55,08 18,00
35335 |COMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10
- NOBRE (Lote: 0820, Qtde: 1, |
Dt Val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20-
20) 30059090 | ooo | s102| CX 1 186.4400 186,44 186,44 33,56 18,00
Convénio n® 00004/ 2021
Flont e Kol - ‘_
= 'a
& - |
rl L |
Tina do Do s L 10 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RE 3 DE MERCADORIAS DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
! EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL FROMISSAQ SPUTI
16005/2015
NS,CF.ART.2 DA LEI 10,147/00 |
Federal, RS 37,35, Estadual, RS 415,55 \ P
i
Representante: 0 SJRFP {VITOR) e rmmm————. AE——— .




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:18
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090330384120800019892173?36050000022067
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,811
NOSSO NUMERO 33088412000019892
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 220,67
VALOR COBRADO 220,67
NR.AUTENTICACAO 9.C3B.CE0.5A7.BAR.87C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

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

Convénio n° 0000472021
Fonia de Reciire




DOCUMENTO AUXILIAR

DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

AV, JOSE SEVERING, N* 3530

el

du arr’ CATALAD: GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CEP: 75.709-616 1

1-SAIDA 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1711 3410 0123 9917
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAQ! (64) 3442-8081 o
ADM. SANTOS *{13) 3228-8700 N® 1171134 Ci Ita de icidade no portal naci | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152213936323866 30/03/2021 20:11:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJY
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDERESO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORADA SAIDA
LINS 1435325198 sSp 20:11
FATURA / DUPLICATA
001 29/04/2021 220,67 002 29/05/2021 220,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
367,76 44,13 0,00 0,00 441,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 441,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ADIGGANTT PLAGA DO VEICULD UF  |GNPICRF
VEICULO PROPRIO (90) [ - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO (g [NSCRGAQESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUID0
& CAIXAS 17,50 17,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCMCH | ©sT | crop |unD. | cuanT. VUNIT VTOTAL 8C ICMS vIcMS VPl Al AL IPI

ICMS
49467 |OMEPRAZOL 20MG C/56 CAP GEN - PHARLAB (Lo- '

te: 20005335, Qtde: 2, Dt Val: 30/09/2022
,Data Fab: 01/09/2020) 30049069 [ pz0 | 6108 | CX 2 5,9900 11,98 9,98 1,20 12,00
50957 |AGUA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN (Lote:
024621, Qtde: 5, Dt Val: 28B/02/2023 ,Data
Fab: 01/02/2021) 30048099 | p20 | 6108| CX 5 56,8000 284,00 236,66 28,40 12,00
35966 |HIDROCORTISONA 100MG C/50F/A GEN - BLAU

(Lote: 20120954, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2-
022 ,Data Fab: 01/12/2020) 30043210 | p20| 6108| CX 1 122,9500 122,95 102,45 12,29 12,00
33995 |ALGODAO HIDROF.S500GR - CREMER (Lote: 3671-
82104, Qtde: 2, Dt Val: 31/01/2026 ,Data .
Fab: 01/01/2021) 30059090 | o20| 6108| AL 2 11,2000 22,40 18,67 2,24 12,00

("',—:-w\:f-;ﬂiq ne onao 112021
Frf‘-l". . T 2CLINE . . '.'-‘l
= ‘ 4 ia
Se -
H
fe -
> "
uF‘_I : S i
o posa: € ¢
Tipo de Despezac b
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGCA

PROMISSAO - DUPATRISENDEREQO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI
PROMISSAO CONV 031/2015 AC ROGERIO

ITENS 1 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.B52/97 -
RICMS/GO

ITEM 4

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 2,4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.33 -EMENDA 87/15

ITENS 1,3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 {

ITEM 4 : | ——
ITEM 4 g —

Emenda Constitucional 87 de 2015: .

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 18,38 g -
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 45,87, Federal, R$ 1,74, Estadual, RS 44,13 o i

Pedido: 1254738 -

Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrig¢dc Estadual.:633565182110 -

Endereco, :RUA SAQC PAULDO SANTOS-SP




05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:02:18
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

BANCO DO BRASIL
00120000050252488700300000350173186060000050000
BENEFICIARIO:

JOAO BOSCO FERRARA - ME

NOME FANTASIA:

JOAO BOSCO FERRARA - ME

CNPJ: 10.816.633/0001-26

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIENTE DO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.812
NOSS0O NUMERO 25248870000000350
CONVENIO 02524887
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGARMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00

NR.AUTENTICACAQ 5.8D5.8BF.8D4.610.B7E

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

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.

Convénio n® 00004/2021
Fontz de Recurss Cstactual



Nimero da Nota
7132

Data de Emissio
19/04/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data e Hora da
Competéncia
19/04/2021 as 15:17:35

Codigo de Verificagio
8818-3115-0852

PRESTADOR DE SERVICOS

NP 10.816.633/0001-26 Cad. Mobilidrio 18212 Insc. Mun. 18212 Autenticagao
Nome JOAD BOSCO FERRARA - ME RGI/IE 419132634113

Logradouro RUA-PEDRO DE TOLEDO Ntimero 00501

Bairro CENTRO CEP 16400-105

Municipio LINS UF SP

Situagiio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45,349.461/0001-02

RGIIE ISENTO

104244 104244

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
jvalentim@ahbb.org.br;

Inserigio Mun. Cad. Mobiliario

Nome
E-mail Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inf. Comp.

Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES

Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERY 1C0OS
Alig.
Servigo Descrigiio Vir, Unitirio Otde Desconto Tributo Total
(IBPT)
[16199  ||ALUGUEL DE IMPRESSORA Il

500,0000]| 1,00 0.00]| 0,00 500,00

Valor Total dos Servigos - R$500,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
LOCAGAO DA MAQUINA BROTHER
REFERENTE AO VENCIMENTO DO MES DE MARGO E ABRIL

TRIBUTOS
PI1S (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CS5L1L(R$) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) 1OF (RS) IP1(RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 500,00
Atividade
9511800-Reparagio e ¢do de comp es @ de equipamentos periféricos

Item da Lista / LCF 116/2003

14.01-LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTA

URACAD, BLINDAGEM MANUTENGAD E CONSERVAGCAD DE MAQUINAS, VEICULOS,
APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO P

EGCAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICA

Operagio
Sem Langamentos de Materiais/Equipamantos
Sitvagido da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%)

2,7900 500,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos

Responsavel pelo imposto

Base de Cile. (RS)

Nao Prestador dos Servigos

Local do Servigo

Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
0,00 0,00 1395

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = R$ 500,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagio ISENTAIMUNE' se refere 4 condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no focal da prestagéo, conforme dispée a Lei Complementar Fedaral n.° 116/2003 e as normas municipais

Aa for deste d lo podera ser verificada no enderego ‘Www.lins.sp.gov.br'
Recebi(emos) do Prestador: JOAO BOSCO FERRARA - ME CNPJ: 10.816.633/0001-26
Crnvén in nocsgsgwbgs';pp;l%lms da Nola Fiscal de Servigos Eletrbnica n.° 7132 emitida em 19/04/2021 4s 15:17:35 - Cod Verif 8818-3115-0852
fevts i wap~inn . i~ Condicoes de Pagamento: Vencimento: 19/04/2021 Valor Total R$ 500,00 Valor Liquido RS 500,00
 IX2Ciy L.SAss 11a] em / / ,
0O Estarin Mot Ji Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura
5 21}
Cualda"

f

L s s w——

Uespesdad: Cu



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:02:18
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000903308841109000241111?1186060000140000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.813
NOSS0 NUMERO 33088411000024111
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.400,00
NR.AUTENTICACAO 7.B58.30E.878.F7E.87E

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 Ouvidoria.

Crnvénio n° 00004/2021

i y Lsiadual




DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAO0O0O2 MDA E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

/ du alry

HRIFTALAR COM P FEP 1TOA

1-SAIDA

Ne
SERIE 1

O-ENTRADA

(et TR

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISGAL
ELETRONICA

(T

AT

CHAVE DE ACESS0

3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1634 7110 0063 5849

163471

FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

135210347174806 31/03/2021 13:31:59

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTACUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME / RAZAD SCCIAL

ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149)

CNPJCRF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAQ
31/03/2021

ENDERECD BAIRRO/DISTAITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MURICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 13:29
FATURA/ DUPLICATA
001 3010412021 1.400,00 002 30/05/2021 1.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
: e —
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.800, 00 336,00 0,00 0,00 2.800,00
VALCT DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IF| VALOR TOTAL DA NOTA
G, 00 0,00 0,00 0,00 2.800,00
TRANSPORTADCR / VOLUMES 1RANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNRJCFF
O EMITENTE (423} b - DO EMITENTE
N INSCRICAD ESTADUAL
ENDEREGO MUNICIPIO UF VEBRIAD EGTADLA
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS SE 633565182110
= : & = PESC LIOUIDO
QUANTIDARE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO
2 CRIXAS 9,00 9,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I . "
- L e
CODIGO DESCHIZAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMCH | €sT | cFoP |unD | QuANT VUNIT W TOTAL BC ICMS v ICHS VIR |cur|° AL IRl
33235 |PIFER.TAZOB 4,5G C/10 GEN - MYLAN (lLo-
te: 7104832, Qtde: 10, Dt Val: 31/08/2- |
02z ,Data Fab: 01/08/2020) 300419 | 200| 5102 CX 10 280.0000 2.800,00 2.800,00 | 336,00 1200 |
|
1
|
ArnnaAISnYD '
jo n° 00U~ A | ]
¢ B |
[ idal' | [
nis 1
| RS .
: Custelo
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESCRVADOAQ FISCQ
I BDOR 5 A ENTREGE
! ! YI1LA REAL PROMISSAD SPUTI
°F LEI G ICOSSP 16005,2015 |
0 PI INS,CF.AR DA LEI 16.147/00 i i
TRIBUTOS, RS 336,00, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 336,00 | | N ==
. N
REGIAO SJRP - (VITOR)




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:18
014800148 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001900000901304840000011045851?7486060000090095
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.814
NG5S0 NUMERO 13048400001104585
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 900,96
VALOR COBRADO 900, 96

NR.AUTENTICACAO 3.AF4.319.8E0.F43.0AF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 OQuvidoria.

io n® 0G004/2021

Erita rla {3 Teillecly ain ,,I

ri oL ek o Uil
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Tipo de Despesa: Custeio



;. - : SOCUMENTO AUXILIAR DA
{ ;
~ 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO !
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 3121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 5835 4411 8489 2014 |
Etﬁ-\ 3’,;‘::2 !wﬂ :4 :‘::Ju-'?lsmm INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0583544 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 2'
H SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !
wn UREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214070061862 16/03/2021 17:08:40 :
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ '
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIQ/REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/03/2021
| ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
. A}f JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/03/2021 i
[T MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
LINS 1836591243 SP E
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0583544/1 30/04/2021 900,96 |
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 |
900,96 108,12 0,00 0.00 | 900,96 |
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 900,96
UMES TRANSPORTADOS
NOME / sw:w son AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO UF CNP)
i ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM | MG | 0620929840177
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERQ 1 PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
L 1,00 VOLUME(S) : 0,00002 | 2,473 2473
BADOS DOS PRODI,'TO:{NH:RV!EGS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P ICMS | IP!
017282 DIPIRONA SODICA S500MGML 2ML (FARMACE) L DP20F2 30039099 | 000 | 6108 | AP 100,00 0,59 59,00 59,00 1.08 O00F 1200 000
660 1D0,0000 F- 30:06/20 V: 30/06/2022
001672 DEXAMETASONA 4MGML (HYPOFARMA) (ITEM GENERI 30043290 | 000 | 6108 | AP 200,00 1,4098 281,96 281,96 33,84 0.00f 12.00f 0,00
COJL 21010004 Q:  200,0000 F: 28/02/21 V. 30/01,2023
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L 21010552Q. 20,0000 F 30049069 | 500 | 6108 | FA 20,00 28,00 560,00 560,00 67,20 000{ 12,000 000
3012720 V30122022, nFCE AASSEFA2-9606482D-B59C-863E]
TIAFSFD
]
i i
CALCULD DO ISSON
TINSCRICAG MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
1282010014 | 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICION

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistito; CENTRO Municipio
| PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
| ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 9108 - Promissao DATA ENTREGA. 17/0372021
| Pedido. 1868714 Autorizacao de CompralPedido Cliente): 1868714 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a
' nota fiscal, caso nao receba enfre em contato atraves do e-mail boletos@rioc! com br ou no telefone {19)3522-5800, Setor de

Cohranca Privado. AFE 1.04397.7 ** AE. 1.21715.1 == AAS 0342/2019 Validade 18/06:2021 MODAL: RODOVIARIO 7 TIPO

ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO
| Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Ccdigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO

I{()bP[‘i ALAR BENEFICENTE DO BRASIL), EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 37,14 | LOCAL DE ENTREGA.

AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AD FISCO

Tipo de I_J_-.,,,--MA. Custei



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:02:18
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

BANCO DO BRASIL
001900000901Tl1536001008964111?0986060000157664
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 42,815
NOSSO NUMERO 17115360000896411
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.576,64
VALOR COBRADO 1.576,64

NR.AUTENTICACRO F.8EF.4C5.D86.DA3.907

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

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

Canvénio n° 00004/2021

Fonte de Recur mcdlual

n



}n’ - QOCUMF_NTD AUN"]:SR DA
- HOTAFIECAL XTGP VRO O O
LORioclarense _ I (MR
i 0 - ENTRADA : CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1- sAaiDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4106 4911 3913 1144
PC REMILIOD MARCONATO 1000 - NECLEO RESIDENCIAL DOLTOR I i NASSIF - | 3 ich
JAGUARIUINA - 51 4 AR ALBORASIE | N°, 1410649 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘_U'! 1;;‘..‘0_.4 ~ 1915225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZ 5 -
\}E ng:\ le:\) (glr\laﬂ?gg PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
ESTADO 135210288465756 16/03/2021 20:16:28
INSCRICAD ESTADUAL TNSCR. ST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
2
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARINREMETENTE
e e e e T ERTFERE .~ » - LDATKDAEMISSAD =
e ZI O SOCIAL CNPI/CPF [TDATA DA EMISSAD
ASS CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/03/2021
:33[8[§E . . [ BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADASSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 16/03/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA =
LINS 1836591243 SP i
FATURADUPLICATA :
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR |
1410649/1 30/04/2021 1.576.64
I’..\I,(‘IJI.OI‘JQIMP()STO j __-E
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO t VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
. 1.576.64 276,20 0,00 0,00 | 1.576.64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.576,64 |
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAD SOCIAL 'RETE POR CONTA l CODIGO ANTT ["PLACA DO VEICULO ™ [UF CNPI o o
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente | ‘ t 15.066.184/0001-60 |
ENDERECO MUNICIPIO 1 UF INSCRICAQ ESTADUAL i
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO B | SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE ; MARCA NUMERG FESG BRUTO SR TIONIO0 ___‘1
4,00 VOLUME(S) 0,00370 20.916 | 20916 |
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR (ALIQUOTAS
T UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS Pl 1oMs | 1Pl
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L. T24475 63079010 | 000 | 5102 | PC 200,00 2. H084 561,68 61,68 01,1t o00| 18.00] 000
[+ 5 200,0000 F: 1401721 'V 14/01/2024
031343 LANCETA 1/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN) 90183999 | 200 5102 | PC 400,00 0,2007 83,48 83,88 15.10| 0.00{ 1800 000
Lo 200840 400,0000 F 300720 V: 30,07/2025
020475 ALGODAO HIDROFILO S60GRS (CREMER) L. 367182106 () 30059019 | 000 | $102 | RO 1,00 10,5826 10,58 10,58 1,90 o.00| 18,00 000
1,0000 F, 28702721 V. 28/02/2026
013992 AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) L:2130131Q° 4 30049000 | 000 | $102 | AP 400,00 0,3168 126,72 126,72 15,21 0,00f 12,000 060
00,0000 F- 21/01721 V. 18701/2023
010015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAQ | 30049099 | 000 | 5102 | TH 2,00 8811 17,62 17.62 347 1800 0,00
QUIMICA) L 2100016 O 2,0000 F; 26/01/21 V. 310172024
031377 ENONAPARINA SODICA A0MG/04ML (CRISTALIA) Lr AI2R 30049099 | 200 | $102 | SE 20,00 35,244 704,88 704,88 126,88 nool 18000 000
07C Q. 20,0000 F: 10:03/20 V: 280212022
031287 ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO (VIC PHARMA) L. M 30030099 | ooo | s102 | L 12,00 5,04 71,28 71,28 1283 0,00 mm. 0.00
254820 12,0000 F: 30¢11/20 V. 30/11/2022 }
1
|
CALCULO DO ISSON .
INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS TASE DE CALCULO DO 1850N TVALOR DO 1SSON =]
550516029 0,00 0,00 | __0,00]
DADOS ADCIONALS ] )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESHRVALIG A FISUC |
LOCAL DF ENTREGA 46373300001 128-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distato: CENTRO Municipio: |
PROMISSAD CEP: 16370000 UF SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO AT DA ENTREGA - NAO I
ACEITAREMOS RECLAMACOES ATOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 0102/910/9108 - Promissio DATA ENTREGA
176032021 Pedido: 1868710 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1868710 *** O pagament devera ser realizado atraves do I
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em Contata atraves do e-mail bot focl com br ou no telefone (19)3522-
<806, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1043077 *% AE: 1.22375:2 ** ASS. 130216 Validade 23/03/2021 MODAL ‘
RODOVIARIO ¢ TIPD ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of. art 54, Inc XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 LOCAL DE
ENTREGA: Endereco AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP. 5 i
16370000 UF_ SP Pais: BRASIL(Cadigo Interno Emitente: 4768 Nome Fanasia; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE f § i
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA' AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distriio: CENTRO Municipio: L i eSS
| PROMISSAO UF: SP Pais BRASIL ’
i e - |
|
i |

Cnnvénio n® 00004/2021
Fonte de Recures Cerzdual




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:18
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790025009000001072985006?25809586040000008505
BENEFICIARIO:

RELOPONTO

NOME FANTASIA:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28

PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.816
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 85,05
VALOR COBRADO 85,05
NE.AUTENTICACAO B.0AC.7AD.087.9D5.990

e == == me

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 OQuvidoria.

Convénio n°® 00004/20721
il o T e 12l



CALEJON RELOGIOS DE PONTO LTDA

QT @A@BHEYM 1840 , O@SQH. NMHN MNUN
BDO 90444/ ,// 4, UNSTONQ@F @, RO
dl kSt Kk dun? bnegirtdf bnl -aq

Ins.Municipal: 11684600 CNPJ: 07.205.546/0001-28 I.E: 718.088.740.114

| NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
C's cnRdghn |[RRt" %mc ms M8l dq cd bnmankd
28/04/2021 , / 82897 08/04/2021 Emitida 2021/121104 Nota Eletrénica n°13025 - série B

Nome/ Razso Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - JARDIM ARIANO
CEF/Cidade/UF: 16400-400 - LINS - SP
Email: ebatista@ahbb.org.br
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Inscrig8o Estadual: ISENTO

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do senigo: VOTUPORANGA-SP

iées R R R i DESCRIGAO DOS SERVICOS ki
cod.servigo' quantidade _5 - - _ qucricao do servigo - vir.unitério vir.total dedugdo allquota
0340 0 |URIS@SNL RTONQSDSDBMBN . - 7444 7444 141 2618
8 S s
A ! t.,-‘;.(.;‘\.nri’:
S Tipo de Despe
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: [  OPTANTE |
Estidn daSAG PALILD Valor Bruto da Nota: 85,05]
Rdbads di ¢ E' ydne
Depart. da Receita Tributaria Base de Célculo do ISS: | ss,as]
QT @OGR@NP 2116, O@QH NMB UDKGN
B-D-0044/ 1,125+ UNSTONQ@F @RO( Valor do ISS: 3,16
BMOI 35488-7/8.///0,71, vvv-ungd ong nf " +of nu-aq L
. S i .
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal ISS retido na fonte:
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS: B e
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no :
banco de dados do municipio. : IRRF: i e ot
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota 3 I :
fiscal invalida. CSLL: | T "
Néao tem valor como recibo. o
Previdéncia Social: R
Valor Liquido na Nota: 85,05

Knb' ke' mbleZnbti cn HRROUNST ONQ@F @RO Qdronnt udkQdbnigh dnm90qdrs cnq

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Kirs cd Rdquhnr cd KdhBnl oldl dns qEdcdq k005.1// 2-
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30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:00:29
014800148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 700.842, 68

¥EEA** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 3.180.4B7.E2E.612.2B0

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Hospital Geral de Promiss3o - SP

Relatorio de Desempenho més de ABRIL de 2021

Periodo compreendido: 01/04/2021 a 30/04/2021
Origem dos dados: Epimed Monitor © OOEPImed

INDICADORES RESULTADOS
| Taxa de Infecgio Hospitalar _ 6% 1%
I Duragao média da internagio (dias) < 8 dias 10,04
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <1 1,25
Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 6% 0
Densidade de incidéncia de ITU em SVD
| (n? de eventos/1000 cateter dia) 1.58% 0
Densidade de infecgdo primaria da corrente sanguinea 6.1%
(n2 de eventos/1000 cateter dia) ! _ 0
| Densidade de incidéncia de Quedas (n2 de eventos/n? pacientes-dia) (%) 0 | 0
I Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n? de UPP / n® pacientes-dia) (%) . 0,5% 1%
Taxa de ocupacdo (%) 75% 77
Taxa de Satisfagdo i 90% I 100%
Taxa de evolugdo de prontuario (%) : 100% 100%
Total de Internacdes no Periodo (n) | 30 30
Internagbes Novas (n) i 25 D 23
| Numero total de saidas (alta+o6bito) (n) : 20 ] : 23 |
Reinternagdes na unidade < 24hs (n) 1 _E
| .I\-I-l]-mero de pacientes-dia (n) : 150 | 231 -
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) I _ 2 I 45.9_6__—_
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) - 22,30 B
_Mo.rtalidade Absoluta (n2 dbitos) & 5 -
- 1666 |
Mortalidade Observada (%)
| Taxa de utilizagdo de VM (%) Canvénio n° 00004 Ir1 s | 45,89
 Taxa de utilizagdo de cateter central (%) R :. LS 4 . | 'ﬂ{,q - 49,78 ;
[ [ : | |
Taxa de utilizagao de SVD (%) “Preicito | et TRl

wand
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Defini¢des dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infecgdo hospitalar (N infec¢Ges na UTI / total de saidas)x100
Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas
SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas
PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgGes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Lesdo por pressdo (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupagdo (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)
indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100
EVENTOS ADVERSOS PLANO DE AC»&O
' Flebite — evento relacionado ao acesso venoso Treinamento com equipe, potencializando o olhar clinico e
periférico cuidado prestado na manutencdo do cateter venoso.

Erro de medicagdo — evento relacionado ao
erro na administracdo medicamentosa.
Duplicidade na prescrigdo médica e falha na
checagem acarretando a administracdo de
insulina - dose errada. Ferido os 11 certos da
medicagao.

Orientacdo aos médicos prescritores e treinamento com a equipe
de enfermagem quanto aos 11 certos da medicagdo. Garantia na
assisténcia medicamentosa.

]

e LUCsphbood. WU 0
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GRAFICOS DO MES DE FEVEREIRO/2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

REINTERNACOES NA UNIDADE

TAXA DE OCUPACAO

0%

Cenvénio n® 00004/2021



SEXO A H B B SIESEA CASA

Centro chirgica Dutea UTUUCT do sau Transfarincia du outre
neuptal

hospialimtitugds

Cr ‘ﬁuénio nO 00004 ;1021
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Tipo de Despesa: Custeio



ESCORE SAPS 3

AHBB|

Tercis do SAPS 2 @

=,
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B Baixo 13.04%
B intermedidnio 43,48%
T Ao 43.48%

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

Medidas de Suporte Tnvasivo 1

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO i

Hedidas de Suporte Imasivo 2

R

Catarer de Marcapasso Montorachs A rutriglo parenearal Hamotranafusie

Svenc-Gant hamwodindrica
U aemante
s

Cernvénio n® 00004/2021

Frnte de Recurso Esicdual
{ nd 1 1a
"Proieils il Maorting Gualda

ce 2rom \

Tipo de Despesa: Custeio
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ESCORE DE PROGNOSTICO

SARE 1

i ScoresMarnStandsr dDeviation

Escores de Progndstico - Pontuacies

DIAGNOSTICOS

Diagnosticos principais

Diagnésticos Principals

Preurnonia o
- 47,83%
~56,52%
*65.22%
+69.57%
£ T301%

Infarks anterion rminchide tou « +78,.26%
Insuficitngia cardinca agudd d. « m - B261%

Hemortagia plseects o + 36.56%

Clstrugio mtestingl delgads o = 91,30%
Olbstrugs de cdian f sigmside e =95 65%

Amputagdes de memibios infenoi .o § =100,00%
|
23 50 1005

A nedmice «

infarto mischrice com supra d

Cstecusintese do fémur
Erdesgdo por coronavinus 2018 . s

FOR ndio erpecficads «

Percentusal cumulative dos pacientes

Cenvénio n® 0000472021
0

fa

PR
ciiid

Tipo de Despesa: Custeio
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Considerages sobre a aquisicdo dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela AMIB, Epimed.
Esse sistema capta informacdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias, portanto, podem apresentar
oscilagbes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados, segue em anexo o relatorio
em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

_ AU
Gé{éﬁt’g de ,Elmw?;magem

SO
-

o

Tipo de Despesa: LGusielo



