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ANEXO

REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES /| CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: Associagio Hospitalar Santa Casa de Lins

TIPO DE CONCESSAQ: (1)
ORJIETO DO CONTRATO DE GESTAOQ

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNFJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARLANO - LINS/SP CEP.: 16400400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECERTDO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DEMONSTRATIVD DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (K5)

DATA DO REPASSE

NUMERG DO DOCUMENTO| VALORES

DE CREDITO REPASSADOS (RS}

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS, RE

SALDO .\1I:§ ANTERIOR| RS 204,504 £3
o 204 50k 63
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 375400

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
e PERIODO DE VALOR APLICADO
TEGORIA OU FINALIDADE DA DES| ,

[ A OU FINALI A DESPESA REALIZACA® ORIGEM RECURSO e
MANUTENCACVCUSTEI P MLINICIFAL RS -
MANUTERCACICUS TR 17120 a 310202 PROPRIO

TOTAL DAS DESFESAS| Rs 153.43433
RECURSO PUBLICO NAD APLICADO| RS 5452430
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAD CONCESSOR| RS =
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD ND EXERCICIO SEGUINTE| RS 5152430
AJING - A do HHospitalar Beneti e Beasil

Sode Administrative: Av, Josd Arisne Rodrigees, 303~ Jd, Ariane - Ling/8¥ - CEP Y6300 ~ 400 Telt +55 £4 3531 5108

wwwahhhergbe
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

' DATA DO i o . NATUREZA DA DESPESA | l l DATA DA
¥ N*NOTA FISCAL ; LTAS s AL ; e IMEN
SCAME CREDOR RS T e VALOR MULTASUUROS VALOR PAGO NDOCUMENTO | omprnsaca
1 aTos 21 Moo Ficsl ' 1432155 Crmercal Cirurgica Riocl i bospialar ¢ 402220 RS . RS 402220 7141 a1 07021
z aTos 2 Nota Fisesl i 1432074 Comercial Giruigica Riocharense ”""‘““““”"‘“"m“‘ médico 8 bompitilag T3S0 RS - ks Vats 70,102 B107 2021
i mwe Nota Fiscal n’ 142372 Aohiticer lmgeartaddorn Lida "“""“"“““’M‘”r'_“: midico ¢ bospiular o 13TEen RS - ks 1aT8 00 w10 aro72021
F 15 16 2021 Moo Fugalw 9138 OMICom """‘““‘L::‘ Equip. Informatica Linchénes divirtad s W RS - ks 208 24 051 08 072021
H OLE2021 ot Fiscal o* 10280226 Ticket Servicar S A Recursos Humarcs (5) £ 3856 RS - ws 330576 70.502 05072021
3 1005 221 Nots Fral n 554659 Crmercal Uinirgsea Riocl e Daogralas RS 21000 RS - RS 2 bath o T80 BE07 2021
7 1108 2021 Moot Fisesl ' 1430441 Comarcaal Cirurpic Rick - ¥ ks 130T RS - RS 159707 Tos0d 05972021
% 708 2020 Nota Fiscal i 9044 Belive Malical Produtos Haspristaees [ida o oo R llAr PG RS - RS | 000 ] 12072021
9 ezl Nota Fiscal 2® 7140 Jodin Basca Fermare-ME Loactes diverses RS 31500 RS - ®S 12500 71202 12072021
W mes Nota Fiscal n' 1434924 Comerenl Cirurgica Ranclasereee M“““‘““T_‘\” e e haepalar o L7 RS - R 171,10 71203 1207 2001
o szl Nota Tiscal m 143372 Anbitson Impertadora | tda m“m’“"“‘l‘: i & boepytelar i SATE0 s I L a7 71204 1207 2021
2 060 Sotn Fresal 1 269 Rhigins Gases Incduseriass ¢ Mdicinais Lida ”"’“‘“““""“"‘“:‘_':“”“““‘""""‘ RS 50 RS RS 37500 T 12072021
3 1oe0n Nots Fiscal o 12316 Clean Medical Com Los. Exuip, Hosp. Lids Locaches diversas RS 250000 RS - RS 2.500.00 71 206 1z
4 jeoezazl Reiba MedPro Comereso de Produtas Haspetalages Locactes diversas RS LAW000 RS - RS 840000 71207 12072024
15 zos20l Nota Fiscal 7° £605 Associacio Hosp. Santa Casa de Lins Reeurses Humamas (61 RS S RS - B SESIS28 556,600 000 040 043 16032021
16 ez Recibo Promedarn Materiais, Frodatos ¢ Scrvicos Locastics diversas RS T9B00 RS - ®s 7725.00 71601 1603031
17T s EHLOT1 101 455 646 Taeifa Bancina Desoesas Financeirs ¢ Baneisus S 15300 RS - RS 15200 451970101 459,645 16072021
18 12072021 Mot Fuscal o° 10349 GBI Camercio o Sarvicos Exel- EFP Lockeies divorses S 1750000 RS - RS 1750000 551610000 128057 190772021
W mesr Sota Fiecal n* 178603 Tupatri Hospitalar Com, Tip Tt 1 4da ”’"“‘“‘“""""r"’_‘ bl T 35497 RS - B 35497 T (a7 2021
R Nota Fiscal - 3346 Dhupsatri Lspitalar Com. Imp Ex1 Lida "":::"’6““""“"""1" s K5TD RS - RS 18579 T2 1907202
N ozosn ot Fascal ' 0210609 Priom Tecnlogia em E: o médico e bospitar g %3001 RS $030.01 71903 o200
2 30062021 Céd, 5552 Ministério ds Fazenda Sorvigas médicos (7) R3 662111 RS 662811 71.904 190772021
n e €. 1708 Ministéeio da Fazenda Servigas midicos (*) RS 21300 RS 213810 71903 0L
4 02072021 Nota Fiseal n' 129 ST Metrologin Calibragies ¢ Ensaios Eircli "‘""“"”‘”‘M'“r_'”‘ mbdico s bospialar ¢ SOl RS 5 000,00 71906 19T 021
25 mamon Pazamemio GPS Ministirio da Fazenda Reeursos Humazos (5) R 316210 RS 316280 72001 072021
26 30me021 ©od 0361 Minissérea da Fazenda Recursos Humanos (51 RS 391933 RS 3939.33 72002 200772021
2 Tz Nota Fiscal o° 4643 Asociaclo Ilowe. Santa Casa de Lina Recarsos Humanos (5) RS 17 RS ITTRAL 556600 000 040 049 naT0L
x 12072021 Hta Fiscal 2* 14 Matheus Alexssdre Grmes Biato dos Azios Ovros servicos da terceiros RS 118656 RS 1116666 72301 27021
= Tus 0 ol Fiscal n® L1R4%60 Chupatri Hosprialar Com Imp.Exd [ ads ”’mm"““"" médico e borpialr o T30 RS 7270 12601 2607 2021
W wenTan o Frcal 0 1445 ModPro Comencio & Produtos Tospetalasgs 1001600 skt S ke tomiel ERTITT 24000 2502 HoTHn
3 ovonon o Fiscal o 04 ECQ Serwgon Tecnicos Exel L Il 673400 734,00 73001 3072021
TOTAL RS 153.43433] RS 153.43433 |
Autasi, bty o e
Prigers dow prcurnca: fedderal, et dual o svanscapal, devends ser pbrads Um Aveas pars cads fonie de recurss
Huotan ¥ 6 o
£l N ril das desenes inchar tsember r peion gii 530 550 < Lisalicaden contablmenie coms IESPESAS, o, por evempla, a5 3 herm permmanesies
Declaro{amos), na qualidaie e responsivel(is) pela colidadc supra epigrafids, sob as penas da Les, que a despesa relacionads, examinada pelo Conselbo Fescal, comprova a exata aplicagd dos trcursas recehidos pars o8 fins
Lins, 17 de Agosto de 10::7
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Jodin Peddro Pinott Alfenso
Diretar Administrative
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CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periocdo 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag. 3062-7
Convénio UTI Lins Covid CC: 36487-8
Convénio n®
Data | Fornecedor | N2 Dac | Débito [ Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/06/2021|5aldo Anterior RS - RS -
01/07/2021 Devolugdo AHBEB Sede 553.062.007.004.231 RS 10.650,70 | RS 10.650,70
01/07/2021 C ial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n° 1432155 RS 4.022,20 RS 6.628,50
01/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 1432074 RS 3.253,50 RS 3.375,00
01/07/2021 Anbition Importadora Lida Nota Fiscal n® 142372 RS 3.375,00 RS -
05/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553,062.007.004.231 RS 9.870,07 | RS 9.870,07
05/07/2021 0.M.1 Com. Manutengio Equip. Informatica Lida Nota Fiscal n® 9135 R$ 298,24 RS 9.571,83
05/07/2021 Ticket Servigos S. A Nota Fiscal n® 30280226 RS 3.805,76 RS 5.766,07
05/07/2021 C ial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n® 594659 RS 2.169,00 RS 3.587,07
05/07/2021 C ial Cirurgica Rioclarense Nota Fiscal n° 1433441 RS 3.597.07 RS =
12/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 18.635,10 | RS 18.635,10
12/07/2021 Belive Medical Produtos Hoseita.la:cs Ltda Nota Fiscal n® 9994 RS 1.950,00 R 16.685,10
12/07/2021 Jodo Bosco Ferrara-ME Nota Fiscal n® 7140 RS 325,00 it 16.360,10
12/07/2021 Comercial Cim_rmR.iﬂclmse Nota Fiscal n® 14365924 RS 1.710,10 R! 14.650,00
12/07/2021 Anbition Importadora Ltda Nota Fiscal n°® 142372 RS 3.375,00 R 11.275,00
12/07/2021 Rhgim Gases Industriais e Medicinais Ltda Nota Fiscal n® 269 RS 375,00 R 10.900,00
12/07/2021 Clean Medical Com. Loc. Equip. Hosp. Ltda Nota Fiseal n® 12316 RS 2.500,00 RS 8.400,00
12/07/2021 MedPro Comercio de Produtos Hospital Recibo RS 8.400,00 RS -
16/07/2021 Dmlui.l_D_AI'IBB Sede 553.062.007.004.231 RS 43.393,28 | R 43.393,28
16/07/2021 Associaglo Hosp, Santa Casa de Lins Nota Fiscal n® 4605 R$ 3551528 R 7.878,00
16/07/2021 Pmml:dﬂ_‘ fateriais, Produtos e Servigos Recibo R3 7.725,00 R 153,00
16/07/2021 Tarifa Bancdria 881.971.101.459.646 R$ 153,00 RS 4
19/07/2021 Devolugdo AHBA Sede 553.062.007.004.231 RS 40.136,58 | RS 40.136,98
19/07/2021 GBD Comercio e Servigos Eireli- EPP Nota Fiscal n® 10349 RS 17.500,00 RS 22.636,98
19/07/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext Ltda Naota Fiscal n® 178603 RS 354,97 RS 22.282,01
19/07/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext Ltda Nota Fiscal n® 3366 RS 485,79 RS 21.796,22
19/07/2021 Priom Tecnologia em Equipamentos Nota Fiscal n® 20210609 R$ £.030,01 RS 13.766,21
19/07/2021 Ministério da Fazenda Cad, 5952 R§ 6.628,11 RS 7.138,10
19/07/2021 Ministénio da Fazenda Cod. 1708 RS 2.138,10 RS 5.000,00
19/07/2021 ST Metrologia Calibragdes e Ensaios Eircli Nota Fiscal n° 129 RS 5.000.00 RS -
20/07/2021 Devolugio AHBE Sede 553.062.007.004.231 RS 7.102,13 | RS 7.102,13
20/07/2021 Ministério da Fazenda Pam_&mo GPS RS 3.162,80 . RS 3.939,33
20/07/2021 Ministério da Fazenda Cdéd. 0561 RS 3.939,33 RS -
23/07/2021 Devolugio AHEB Sede 553.062.007.004.231 RS 13.944,77 | RS 13.944,77
23/07/2021 Devolugio Clinica de Nefrologia - pago em duplicidade 153996845 RS 3.754,00 | RS 17.698,77
23/07/2021 Associaglo Hosp. Santa Casa de Lins Mota Fiscal n® 4648 RS 2.778,11 RS 14.920,66
23/07/2021 Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos Nota Fiscal n® 14 RS 11.166.66 RS 3.754,00
26/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 2.967,30 | RS 6.721,30
26/07/2021 Transfe 11 AHBB Sede- Devolugio da Clinica de Nefrologia 553.062.007.004.23]1 RS 3.754,00 RS 2.967,30
26/07/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext Ltda Nota Fiseal n® 1184596 RS 727.30 RS 2.240,00
26/07/2021 MedPro C 10 de Produtos Hospitalares Nota Fiscal n” 11485 RS$ 2.240,00 RS -
30/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 61.558,30 | RS 651.558,30
30/07/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n® 04 R3 6.734,00 R$ 54.824,30
Lins, 17 de Agosto de 2021,
/
_'_‘{___
Responsivel pela Conveniada:z < ’: d
Joiig/Pedro Pinotti Affonso
/Diretor Administrativa

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

www.ahbb.o
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Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

VR S

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36487-8ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Ot balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
30/06/2021 0000 00000 000 Saido Anterior goocC
01/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 563.062.007.004.231 10.650,70 C
01/07 3082 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70,101 4.02220D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/07/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 70.102 3.253,50D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.103 3.37500D g00cC
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
05/07/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.870.07 C
05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.501 20824 D
O MICOM E MAN EQ INFORMATIC
05/07/2021 G006 13105 109 Pagamento de Boleto 70.502 3.80576D
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.503 2.169,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.504 3.597,07D g00cC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
12/07:2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.635,10C
12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
12/07:2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.201  1.950,00 D
BELIVE MEDICAL P H LTDA
12/07:2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.202 325000
JOAO BOSCO FERRARA - ME
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.203 1.710,10D
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.204 3.37500D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
12/07/2021 G000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.205 375,00 D
104 4215 002743926000100 RHGIM GASES |
1210712021 0600 13105 109 Pagamento de Boleto 71.206 250000D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
12/07/2021 0000 131056 109 Pagamento de Boleto 71.207 8.400,00D 0,00C
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
16/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 43.393,28 C
16/07 3082 7004231-4 ASSOCIACAO H B
16/07/2021 3062 98015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.040.049 35.515,28 D
16/07 6600 40049-1 ASSOCIACAO H S
16/07/2021 0000 13105 393 TED Trans!.Eletr.Disponiv 71601 7.72500D
104 2948 021403138000101 PROMEDIRP MAT
16/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos  881.971.101.459.646 153,00 D 0.00C
Cobranca referente a 12/07/2021
19/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 40.136,88 C
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 551.610.000.128.057 17.500,00 D
19/07 1610 128057-0 GDB COMERCIO E
19/07/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 71.901 35497 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71902  48579D

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM



18/07/2021 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 71.903 8.03001D
3411000 011619992000156 PRIOM TECNOLO
19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.904 6.62811D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71905 2.138,10D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
18/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.906 5.000,00D 000C
033 3310 024463381000156 ST METROLOGIA
20/072021 3062 99015 870 Transferéncia recehida 553.062.007.004.231 7.102.13¢C
20/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
20/07/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacéo 72.001 3.162,80D
GPS8- ident.: 45349461000102 - 06/2021
20/07/2021 0000 13105 375 Impostos 72.002 3.939,33D 000C
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561
23/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.844 77 C
23/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
2310712021 0ooo 14175 876 TED-Crédito em Conta 153.896.845 3.734.00C
756 3188 27907670000142 CLINICA DE NEF
23/0712021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.040.048 2.778,11 D
23/07 6600 40049-1 ASSOCIACAO H 8
23/07/12021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.301 11.166,66 0 3.754,00C
077 0001 040838588000171 MATHEUS ALEXA
26/07/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 298730 C
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
28/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 3.754,00D
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.601 727,30D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 72602 2.24000D goocC
MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
30/07/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 61.558,30C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHEB
301072021 3062 03062 393 TED Transf Eletr.Disponiv 73.001 6.73400D
033 3911 030712200000138 ECQ - MANUTEN
30/072021 0000 00000989 SALDO 54.82430C
Saldo 54.824,30C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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g Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
03/08/2021 - BANCC DO BRASIL - 15£25:10
306203062 nozz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCC HOSP B
AGENCIA: 3062-7

BRASTIL
CONTA: 36.487-8

00190000090171153600100313335170486690000402220

BENEFICIARIO:

COMERCTIAL C RICCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-

PAGADOR :
ASSOCIACAC HOSPITALAR

CNPJ: 45.349.461/0001-

NR. DOCUMENTOQ
NOES50 NUMERC
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADC

91

BENEFICENTE D
02
70.101
17115360000913335
01711536
02/07/2021
01/07/2021
4.022,20
4.022,20

NR.AUTENTICACAO

2.F90.CFA.C18.B00.1D9

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

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de

produtes e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais

habituais agencia, SAC

atendimento.

e demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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



1 - Kiodiarense

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

ML UM LI IV AUATLIAK DA
NOTA FISCAL ELETRONICA [

0- ENTRADA

1-SADA

M0

]

CHAVE DE ACE
3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4321 5516 1240 3359

L

PCFMILID MAKD ONAT M - NUCLEO RESIDENG LT ANEIF -« 0 = 1, 1
J,‘..'.|M :Zib;,\}\igpn\h\r” B0 - NUCLEO RESIDENCIAL DO FIOR IOAD ALTIO NAS 1F N'. I4321'_‘\5 FI, 1 / 1 COnSUua de autentu‘:ldade no pOI'tEl nac:onal da NF-e
LCEP 13916.07a - 1935338800 SERIE 1 |www.nfe.razenda.gov,brfpartal ou no site da Sefaz Autarizadora
| NATUREZ
i VEUP:{g; D;; g’;ﬁ:\rg\g ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
s ESTADO | 135210505021064 07/05/2021 23:57:01
f INS(ERIC,-‘\O ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNTPJ
[ 395060142110 | 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIG/REMETENTE =
| NOME / RAZAD SOCIAL
| CNPJJ CPF DATA DA EMISSA0 ]
; A’S$OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2021 |
| ENDERECO } ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA.-"SAIDH
.' A_\f JQS]: ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021 |
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 |
1432155/1 04/06/2021 4.022.20 143215572 02/07/2021 4.022,20 i [
[ !
CALCULO DO IMPOSTO | :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 8.044 40 1.447.99 0,00 0,00 8.044,40 |
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA i
| 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 8.044.40 |
TRANSPORTA DC_I_R I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO S0CIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. o~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO _ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 1,00 VOLUME(S) 0,00002 | 2:522 2.522
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cme | el
031882 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (MYLAN) L: RS055 30049079 | 200 | s102 | FA 130,00 61,38 8.044,40 5.044.40] 144799 0.00{ 18,00 0,00
130,0000 F: 30/11/20 V: 30/10/2022 |
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO 1550N
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BRASIL

|
|
ey

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 62
PROMISSAD CEP: 16370000 UF: 5P Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO
DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Equot, UTI Covid Santa casa de
linsEquot; DATA ENTREGA: 08/05/2021 Pedido: 1918988 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1918988 *** O pagamento
devera ser realizado atraves do boleto znexo a nota fiscal, caso nao receba enire em conmtato atraves do c-mail
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302716 Validade: 23/04/202]1 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF- SP Pais:
BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrite: CENTRO Municipie: PROMISSAQ UF: SP Pais;

0 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
CLIENTE, FAVOR CONFERIR NC ATO

RESERVADG AD FISCO




£3/08/2021 - BANCO DO BRASIL - LEsshndd:
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

00120000050171153600100913276176186690000325350
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PARGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.102
NOS50 NUMERO 17115360000913276
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 32573, 50
VALOR COBRADO 3.253,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0BOOD 729% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

g Rioclarense

BT

VENDA DENTRO ESTADO

= DA
’ ; 1 -
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4320 7417 7986 0605
PC 1ML - Nucl iSIDENC i ici
IAGUARIUNA g M1 1000« NUCIEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N° 1432074 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LCER 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

1352 27
LNSC_RIC.AO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ 33210504852251 07/05/2021 s
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
AISSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UF ] INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[ LINS 1836591243 SP |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1432074/1 04/06/2021 325350 14320742 02/07/2021 3.253,50
CALCULO DD IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.507.00 780.84 0,00 0,00 6.507.00
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 6.507,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitentc 15.066.184/0001-60
LNEE{éC(S == MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00000 6,765 6,765
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |[CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl M5 | 1l
032505 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049095 | 00O | 5102 | AP 150,00 43,38 6.507,00 6.507,00 780,84 0,00 12,000 000
O) L: BB210209 OQ: 150,0000 F: 23/02/21 V: 23/07/2022 *** Part
aria 34498 C1I
CALCULD DO 1S5QN |
INSCRICAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN I
L 550516029 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Mumcipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Equot; UT1 Covid Santa casa de
linsEquot; DATA ENTREGA: 08/05/2021 Pedido: 1918554 Autorizacao de Compra(Pedido Clientc): 1918554 *** O pagamento
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre cm contato atraves do e-mail
bal iocl com,br ou no telefi (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.03397-7 ** AL | 22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/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 Municip'o: PROMISSAG UF: SP Pais.
BRASIL

RESERVALDO AD FISCO

A
= -




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1622511
306203062 0e30

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080357523055642336350006886680000337500
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADQRA LTDA

NOME FANTASTA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR:

ASS0OCTACAD HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.103
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.375,00
VALOR COBRADOD 3.375,00
NR.AUTENTICACAQ B.856,F4E.DCE.A45,745

4004 Q0071 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 OOBE

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



RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000142372
A ERIE 1
Y 5 :
|
Identifica¢do do emitente D ANFE
ANBIOTON IMPORTADORA LT DOCUMENTO AUXILIAR DA
I{VA MAN NOTA FISCAL ELETRONICA
A nb i O'%'Qi"l B L A s 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3T AR M IE  AGUA CHATA CepI7251-250 1-SAIDA 3521 0611 2608 4600 0187 5500 1000 1423 7211 7443 2332
GUARULHOS/SP N. 000142372 — -
Fone: 551143729982 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210608700735 01/06/2021 18:39:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI/CPF
336905878113 11.260.846/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO S0CIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIAND 16400-400 01/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 sP 18:34:00 |
FATURA
[oo1 002 J
01/07/2021 16/07/2021
3.375,00 r3,375,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —|
6.750,00 810,00 0,00 0,00 6.750,00 |
| 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 6.750,00
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPYCPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S)
DADOS DO FRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS Y.ICMS V.IPI AJICMS A.IPI_!
0815.9076381 PROPOFOL (C1) 10MG/ML C 30049095 {700 |5102 |UN 30,0000 225,0000 6.750,00 6.750,00 810,00 0,00| 12,00% | 0,00%
X C/5 AMP 20ML - NUTRIE
X GENERICO
Lote - BO9130017A / Val
e m;,_v.,. e = *
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
174488
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO —|
Protocolo: 135210608700735 |
PEDIDO INTERNO: 138012 }ﬂ
e
o et i t"é/(/v".{}’-/"wj
e H T

nawarnd v @ TATC



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15225211
306203062 0028

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA:; 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SAFRA S5.A.
42297207030005811240095882418023386720000029824
BENEFICIARIO:

O M I COME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASTA:

O MTICOME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

O M I COME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08B.517.361/0001-11
PAGADCOR:

AS50C. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349,.461/0001-02

HR. DOCUMENTC 70.501
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGRAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTQ 298,24
VALOR COBRADO 288,24
NR.AUTENTICACRO E.ECF.F2D.E6C.4ED. 588

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

C800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvideoria

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,
outres produtos e servicos de Cuvidoria.



Mimero da Nota

9135
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA "";";:;ﬁf;,;;“"
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e SampEEne I

15/06/2021 as 11:23:08

Cadigo de Verificagao
0762-8040-5756

: " PRESTADOR DESERVICOS i
capd 08.517.361/0001-11 Cad. Mobilifirio 59643 Insc, Mun. 59643

Autenticacio

Nome O.M.l. COM. E MANUTENGAQ EQUIP.INFORMATICA LTDA RG/IE 177.253.999.119
Logradouro RUA-BAGUAGU Nimero 597
Bairro SUMARE CEP 16015-290
Municipio ARACATUBA UF 8P

Situagio Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3622-5803

E-Mail's expediente@gloguetoncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR

CPF/ICNPY 45.349.461/0001-02

RG/IE ISENTO
Inscriciio Mun. Cadd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacac@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL

" DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Servigo -  Desericio ¥ir. i,'nll-irlo - Desconto Tributn : Total
; . . . e (BPT)
[353 |[ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAC MONOCROMATICA || 0, c4na|| 7.456,00|| 0,00] 0,00 || 298,24|

Valor Total dos Scrvicos - RS298,24

: G
SETOR: SANTA CASA DE LINS - UTI COVID

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R5) CSLL (R5) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS} 1Pl (R5) ICMS (RS)

_ Lo 'VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 298,24
Atividade
7733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escritério
Operaciio Dedugao de Materiais/Equipanmentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servico
Sem incidéncia de ISS Dentro do Municipio
Aligquota (%) Base de Cale. (RS) Vlr. Total das Deducies (R$) Vir. Total Retide (RS} Vir. do IS8 (RS)

0.0000 0,00 0,00 0,00 0,00
e | VALORLIQUIDO DA NOTA = RS 298.24

O{WQWFORT\L-\COFS {RF';FRVAD() A0 ﬂ"i(‘}() T

R?cebi(emo 5 I 1
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Semqos Elelroruca ne 91 35 emmda em 15106.-‘2021 as 11 23 08 - Cod Verif 0762
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 15/06/2021 Valor Total R$ 298,24 Valor Liquido R$ 298,24

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

— 7
(3.‘3__['\)'3 i
Goort



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - I5:25:11
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGRAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
ITAU UNTBANCO S.A.
34191080401003914293981658220008486720000380575
BEENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CHNPJ: 47.B66.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGLMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.8B05,76

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO 5.04B.518.4DD.74F.B4A

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 serviceos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 72% 0088

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



16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo rrny

V. I

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO M2 de it

30280226
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 01/06/2021 12:34:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
Pt iy LR RPS P 178265 Série D4, ermitido em 01/06/2021 YJN4-GRUV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

® Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S8o Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Norme/Razéo Social: 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: 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. aemm MNome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO ¢TD 1 R$3.875,52
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$69, 76
VALOR DA CORRETAGEM ©OU COMISSAC: ZERO
Pedido Web: 951279 Ped GP: 33893610 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALOR TOTAL: R$3.805,76

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R§) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)
Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragédo de vales-refeigdo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 178265 Série D4, emitido em
01/06/2021,

N © o D

~ ——

L

o

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280226 &inscricao=5987 1202&verificacao=YJN4GRUV



Data de Emissao
01/06/2021

@w NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego; AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.875,52
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$69,76
Pedido Web: 951279 Ped GP: 33893610 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: RS 3.805,76
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178265-ND R$ 3.805,76 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178265 de 01/06/2021.




@ uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 951279 Realizadoem: 27/05/2021

Valor (R$): 3.875,52 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.875,52

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 32
Datade Entrega: 01/06/2021
e e e
277.129.788-40 27712978840 ANAPDCU AHBB LINS R$121,11
440.860.498-48 44086045848 ANDREZAP?M_]_JNDA_ - AHBBLINS R$121,11
422925.598-7¢ 42252959879 BRENDAFSCARDQSO AHBB LINS R$121,11
338.089468-06 33808946806 BRUNAMRFERNANDES AHBB LINS R$121,11
483.637.538-07 48363753807 CARLOSEF RAM.OS AHBB LINS R$121,11
351.128.198-98 35112819898 DENISECPGARCIA AHBB LINS R$121,11
412.400.118-57 41240011857 DENISLAUSSCHUINDT AHBB LINS R$121,11
322.225.558-09 32222555809 ELAINESCBLASK AHBB LINS R$121,11
400.927.608-80 40092760880 ELENDOSSANTOS LIMA AHBBLINS RE§121,11
387.408.358-63 38740835863 FERNANDASILVASUNIGA AHBB LINS R$121,11
308.248.668-19 30824866815 FERNANDOQO JOSE PECANHA AHBB LINS R$121,11
439.085.988-93 43508598893 CGABRIELAMDE AHBBLINS R$121,11
329932.588-42 32993258842 GEANEDEMOURAARAUJO AHBB LINS R$121,11
298.752.688-10 29875.268810 GISELEROSA CQ'ELHO SOUZA AHBB LINS R$121,11
025.846.471-25 2584647125 HELOISAPBDINIALL AHBB LINS R$121,11
327.191.618-70 32719161870 JOCELAiNé CSP£ AHQB_L!NS - R$121,11
216.690.128-08 21669012808 JOSEROBERTOSOUZASILVA AHBB LINS R$121,11
445932 518-77 44593251877 AHBB LINS R$12111

KELLY AFRODRIG

Pagina 1 de




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

437.791.938-50

224.433.618-29

427 453.268-21

131.467.168-52

300.676.238-08

395.515.218-97

147.484228-31

375.904.858-70

294.145.588-45

255.373.548-02

148.829.508-55

478.989.428-25

502.452.428-26

326.374.108-09

01/06/2021

Valor dos Beneficios (R$): 3.875,52
Quantidade de Beneficidrios: 32

' MATRICULA | BENEFICIARIO ' : VALORDO

43779193850
22443361829
42745326821
13146716852
30067623808
39551521897
14748422831
37550485870
29414558845
25537354802
14882950855
47898942825
50245242826

32637410809

Contrato: 2004030048091

AHBBSEDE

NIDADE DE ENTREGA

LIGIACCVI

MANOEL ALEXANDRE SILVA

MARIACMSOUZ

MARIAE A MART

PAULO EDUARDO GONCALVES

RAFAEL RAMOS RODRIGUES

RENATA FERREIRA

RITACF MENES

ROSIMEIRE SANTANA GARCIA

SANDRARCBALBINO

SILVIAARLIM

THAIS FBPIRES

THAYNARACBPIRES

THIAGO WELISON VIEIRA

AHBB LINS

AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBB LINS R$121,11
AHBBLINS R$12111
AHBB LINS R$121,11
AHBELINS R$121,11

DATADE DATADE Q_URN?[DhDE VALOR DO

01/06/2021 R$3.875,52

TOTAL _ 2 _
gt

Total de Beneficios

TOTAL ' L

Pagina 2 de 2

R$3.875,52

 R$387552




Instrugdes de Impressac

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade nommal. (N30 use modo 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
~ l'&mmca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4%, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

[[£1Y] Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 10039.142939 81658.220009 4 86720000380576
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Mosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100391-4
Numero do documento CPFICNPJ Weancimento Walor Documento

1.MB-178265 47.866.934/0001-74 05/07/2021 3.805,76
{-) Desconto / Abatimentos (-) Qutras deduges (+) Mara / Multa (+) Outros acréscimos {=} Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagfes deste bloguete sio de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecénica

Obrigado por escolher a Edenred

{714} Banco ltad S.A, 341-7 34191.09040 10039.142939 81658.220009 4 86720000380576
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento Mo documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento Nosso Numero
01/06/2021 1.MB-178265 DS NAO  |01/06/2021 109/04100391-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer Decumento (=) Valor do Documento
R$ 3.805,76
Instrugdes (Tedas as informagdes deste bloqueto s&0 de exclusiva responsabilidade do cedente) {-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,50 (). Qutrs Deduicdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** TP
+) Mora/Mul
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (*) Mo
(+) Qutros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

LA AR



c3/08/2021 - BANCO DO BRASIL - IS asa
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HQSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BRNCO DO BRASTL
00190000090130484000001113821175186720000216900
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

MR. DOCUMENTO 70.503
HOS50 NUMERO 13048400001213821
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,00
VALOR COBRADO 2.169,00

8.6['1,91B.628.4C9.2D6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
orodutos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

ALendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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



£ Rioclarense

COfI\riERC[AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

RLA PALLO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - HETIM - MG
CEP 32669-712 ~ 3134394300

LrAadNn ey
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0—ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 05946359

!
1
|
|
|
i FL 1/

= | SERIE

a1

|3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5946 5912 7498 4825

i’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
tlwww.nfe.tazenda.gov.bn‘por\al Ou no site da Sefaz Autorizadara !

NATUREZA DA OPERACAOD

I
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO

1 131214152266157 10/05/2021 23:13:32 !
| INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO | CNPI
1 0629965800021 813016120116 | 67.729.178/0002-20 !
DESTINATARIO/REMETENTE R
| NOME / RAZAO SOCTAL | CNPI/CPF DATA DA EMISSAD i
 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 10/05/2021 |
_| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
LAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/05/2021
| MUNICIPIO I| FONE, FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| LINS | 1836591243 sp | |'
FATURA/DLPLICATA
| FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
| 0594659/1 07/06/2021 | 2.169.00 0594655/2 05/07/2021 2.169,00 |
! T i

CALCLLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

i 4.338,00 520,56 .00 0.00 | 4.338.00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OLUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 4.338.00 |
TRANSPORTADOR / VOLLMES TRAN§POKT.\I}!)5 it
i NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DOVEICLLO IUF CNPJ '
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente | i 01.125.797/0008-92
{ | ] § |
TENDERECO [ MUNICIPIO UF INSCRICAD ISTADUAL
LAV APIO CARDOSQ 3115 | CONTAGEM MG | 0620929840177 !
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERD | PESO BRUTOD I PESO LIQUIDO '
| 1,00 VOLUME(S) | 0.00000 3 4,510, 4,510
DADOS DOS PRODLTOS TSERVICOS
1 X Y —
| CcoDIGo DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSTICFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P cms | et |
032505 PROPOFOL 10MGML 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049095 | 000 | 6108 | AP 100,00 4338 4338,00 433800 520,56 0.00( 1200 600
O)L: BB210213 1000000 F- 25/0221 v 31/07/2022 *== Port | |
aria 344/98 ('] |
|
|
|
1
|
|
|
|
|
| | |
Lo
‘ |
| |
| |
L
| |
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 550N [ VALOR DO ISSON
i 1282010014 0,00 0.00 | 0,00 .

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

devera ser realizado awaves do boleto anexo a nota fiscal,

0342/2019 Validade 18/06/202]1 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA.

BRASIL(Cadigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD

BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374300001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
PROMISSAD CEP 16370000 UF. SP Pais. BRASIL. UNID.NEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOQES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Equot, UTI Covid Santa casa de
linsEquet, DATA ENTREGA: 11/05/2021 Pedido. 1920388 Auwtorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1920388 *** O pagamento |
caso nao receba entre em contato atraves do  e-mail
boletos@rioclarense. com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE- 1 04397 7 *= AE: 217151 ** AAS,
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco;
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrite: CENTRO Municipio- PROMISSAQ CEP: 16370000 UF' SP Pais
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
| DE ENTREGA: AVENIDA ELRICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio' PROMISSAO UF- SP Pais:

[ RESERVADO A0 FISCO

Bairro/Distrite: CENTRO Municipio. |




£03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15225211
306203062 ac22

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA; 36.487-8

00150000090171153600100914498175986730000359707
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.504
NOS50 NUMERO 17115360000%14498
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.587,07
VALOR COBRADO 3.597,07
NE.AUTENTICACAO 8.32F.B77.61D.027.EFB

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 725% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

CBOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



E‘l’ Rioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

JNAVRVRTA o

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4334 4118 8803 8006

0-ENTRADA | | i
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSC LTDA 1-3AIDA
chﬁ'i'\' e r;:\n‘ngmmn 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIE - N°. 1433441 FL1/1
CEP 139]6-074 - 935225, SERIE 1
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOD

135210519344168

11/05/2021

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ 23:14:49
395060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIREMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD ]
ArSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/05/2021 l
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

-
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/05/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAOC ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
1 FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR B
1433441/1 08/06/2021 3.597,07 143344172 06/07/2021 3.597.07 ]
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
7.194,14 936,15 0,00 0,00 7.194,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.194,14

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, - Por conta do emitcnte 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 NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,02407 34,380 34,380

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | 191

026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 | 200 | 5102 | FA 200,00 29,90 5.980,00 5 980,00 717,60 0,000 12,001 000
(ITEM GENERICO) L: T104875 Q:  200,0000 F: 30/10/20 V- 30/
10/2022

031861 FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) L:200918 Q: ] 90192010 | 200 | 5102 | PC 60,00 6,7127 402,76 402,76 72,50 0,00] 18,00] 0,00
0,0000 F: 18/09/20 V: 18/09/2025

032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 | 200 | 5102 | PC 300,00 0,1985 59,55 59,55 10,72 0,000 18,00 .00
OC) L:HO027Q: 3000000 F: 30/01/21 V: 30/12/2025

032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L:T25117 63079010 | 000 | 5102 | PC 150,00 2,2978 34467 344,67 62,04 0,00 18,00] 000

“|Q 150,0000 F: 25/03/21 V- 25/03/2024

02729 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 4E191000 | 000 | 5102 | PC 20,00 6,216 124,32 124,32 22,38 0,00] 18.00f 000
L: 5333 Q: 20,0000 F: 01/01/21 V: 30/01/2026

030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L:2103 30051090 | 500 | 5102 | PC 200,00 1,4142 282,84 282,84 50,91 0.00] 18,00 0,00
S00613 Q: 200,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2023, nFCI: 1562D259-
4CCH-4EDT-99DC-BO4ATEATTOCA

CALCULD DO I55QN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSOQN

550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES ] L o RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP. 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, Equot,UTI Covid Santa cada de
LinsEquot, DATA ENTREGA: 12/05/2021 Pedido: 1921722 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 1921722 *** O pagamento
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao reccba entre em contato atraves do  e-mail
boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endemc_o:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais:
BRASIL(Cbdigo Tnterno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCQ[.
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAOQ UF: SP Pais:
BRASIL




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - Bl e i
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8

34151090080131887271812411700003486780000195000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL 2 H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32,7537.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCTACAD HOSPTTALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. LDOCUMENTO 71.201
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALORE DO DOCUMENTO 1.8%50,00
VALOR COBRADO 1.5850,00

NE.AUTENTICACAO 8.A74.656.052,47A.B4A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoes nac sclucionadas neos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



bewe

WEp.CA

B A

BEL]VE MEDICAL PRODI TOS
HOSPITALARES LTDA
RUA CAPRICORNIO, 299

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

32242-220 Contagem - MG

Fone: (31)3046-6175

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

M

0- ENTRADA
1-5AIDA
N® 9.994
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCD

JRTAARRRAEA

CHAVE DE ACESS0

3121.0532.7578,2400.0105,5500. 1000.0099,9410.1254,1233

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

DADOS DA NF-c
131214176622081 - 27/05/2021 13:58:12

NATUREZA DA OPERACAD

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNP]

003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05 :
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL NPJ DATA EMISS A0 _'"1'
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/05/2021 %
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATOA ‘“'j
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 27/05/720210
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA |
Lins (014)3541-1544 SP 13:57:10 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ]
NOME /| RAZAD SOCIAL CPF/CNPI INSCRICAG U ST ADL A i
]
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEr E

MUNICIPIO UF FONE / FAN

FATURA/DUPLICATAS
9994/1 - 11/07/21 - 1950,00 :
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICM5 ST VALOR TOTAL DOS PRODITOS ]
1.950.00 234,00 0.00 1.9510).050)
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA “ o]
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,930,060 _1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAD SOCIAL ] FRETE POR CONTA EI CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNRICPE !
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS ;’_E’;‘gﬁﬁmo 06.321.409/0001-96 |
ENDERECO MUNICIFIO UF [INSCRICACESTADUAT :
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP | 148.923.420.116 R
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
CAIXA 0,0000 G000 i
1
DADOS DOS PRODUTOb .f SER\"I( 0S |
COnIGo sy ; | varor  |virovEsc] vairom 2 T 1
ERODUTO ncscmcﬁa o mhnfo:smrzco il oND {ontraxio %,c Torat .\ h\};ﬂgu ALlg: !
2648 MEROPENEM IV 1G Gen, PO LIOF. CX25FA BIOCHIMICO so0 | X 2.0000 9750000 00000 1.950,00 1.950,00 234,00 oo | szon b ao]
30042099 |Lote: 009101 - 30/09/2022 Qtde: 2.00 6108 0,0000% 000 i
Numero da FCL: D1538FAF-856B4FBB-ACC9-59FFSBBCYEAA i !
fr e ._._...ﬂ
LDon/Zee—""
e

DADOS ADICTONATS 1
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO G

UTI COVID SANTA CASA DE LINS / Banco Bradesco 237 Agencia; 6468-8 Conta Corrente 6183-2
{1 EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo 1ICMS destino: R$ 1950,00/ ICMS
Destino; R$ 117,00 (100% em 2020) /

i
UTI - COVID LINS !
|

-..4"!' ,Irf)lh

R A

A
{!1.-\ {1 f\_,f.\i -\..r}n LA )

i L
A W, —

QUROWEB® - WWW.OLIRCWER.Z0M B



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:25+11
3062030€2 0020

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENMCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCC DO BRASIL
00130000080252488700300000364174986730000032500
BENEFICIARIO:

JOACQ BOSCO FERRARA — ME

NOME FANTASIA:

JOAO BOSCO FERRARA — ME

CNPJ: 10.816.633/0001-26

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFIENTE DO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.202
NOS50 NUMERQ 25248870000000364
CONVENIO 02524887
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2021
DATA DC PAGAMENTO 12/071/2021
VALOR DO DOCUMENTO 325,00

VALOR COBRADO 325,00

NR.AUTENTICACAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas

0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Quvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
C800 729 0088

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



CONO  Soro-ux

Namero da Nota
7140

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS | " aumz
Secretaria Municipal da Fazenda ' Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e P ek g

I Cédigo de Verificagio

£580-5531-4134
i PRESTADOR DE SERVICOS - :
ONPI 10.816.6330001-26 Chd, Mobilidrin 18212 Insc. Mun, 18212 Autenticagdo
Nome JOAD BOSCO FERRARA - ME RGAE 419132834113
Logradsurs RUA-PEDRO DE TOLEDO Nemern 00501
Bairro CENTRO CEP 16400-105
e Munictpio LINS UF 8P
: TS g} P
Situagis Cptante do Simplas MNacional
Felefanes
FMail's
: i s R TOMABOR DE SERVIGOS Sa
CPF/CNPI 45.349.451/0001-02 RGHE ISENTO
Inscricio Mun. 104244 Cad. Maobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabiiidade@anhbb.org.br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Baireo JARDIM ARIAND CEP 16400-400
Munbeipio LINS UF 5P
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ BOS SERVICOS _
Servigo . Unitirio Otde |l Pesconto || Tributo “Total
e PNa e ; : e : i) : (IBPT) o
16199 |IALUGUEL DE IMPRESSORA il 325,0000]| 1,00][ 0,00/{ 0,00]| 325,00
Valor Total dos Sﬂtw‘icas - H$325.00
- L " INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
LOCAGAO DA IMPRESSORA BROTHER DCP- 5200
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0058-2 C.CORRENTE: 54937-1 FAVORECIDO: JOAQ BOSCO FERRARA-ME
e _ 4 ' - TRIBUTOS e
VIS (RS} COFING (15} INSS (RS} IR (RS} CSLL (R$) Cutras Retengdes (RS) Outros Fributes (K3}

CIDE (18) 1OF (RS 1P (RS) HOMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 325,00
Atividade

451 1800-Rep ] ¢80 de comput; ade
Hem da Lista / LCVF 1 16.’2693

14 D4-LUBRIFICACAC, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAD, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAD, BLINDAGEM MANUTENGAD E CONSERVAGAQ DE MAQUINAS, VEICULOS,
APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PEGAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICA

0 tos p

Operagiio Bedugao de Marterinls/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Lang tas de M is/Equip 35 Nao Prastador dos Servigos

Sitoaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Sireples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Fotal das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido {RS) Yir. de IS5 (RS)

2,7900 325,00 0,00 0,00 8,07
SR VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 325,00 : :

e o f'tcrév;uin AG HISCO) .
A s-t..a;:éo ISENTAIMUNE' so mfora a da e te ds NFS-a pa o i te Lins-SP, io onde estd belecids. Apt a8 regras de incidéncia do ISSON

E] onde o ém:‘da.noscmssmqw safa dem‘omiacm‘mpmstaﬁa con‘!orms disphe s Lei CompiemsmarFedem'n"ﬂ&”’ooﬂaasnommmunfao&fx
respoctivas. A aulenficidade doste ﬁocummm;aocéem ser verificada no endersco www.lins.sp.gov.br

,3"\. ........................................ L L . e T L e e wus

~ Recehi(emos) do Prestador: JOAD BOSCO FERRARA - ME CNPJ: 10,816,633/0001-26.
Os servicos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 7140 emitida em 23/04/2021 as 13:00:23 - Cod Verif 6550-5531-4134
Condighes de Pagamento: Vencimento, 23/04/2021 Valor Total R$ 325,00 Valor Liguido RS 325,00
Ags: em ! f
Assinatura do Destinatdrio/ Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:25:11
306203062 0021

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

0019000009017115360010091683917848681000017101
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729,178/0004-91

PAGADOR:

NSSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 71.203
NOS50 NUMERO 17115360000916839
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.710,10
VALOR COBRADO 1.710,10

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos Lransacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Q800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729% Q088

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



LUCHLICALAY U0 CTIEne

DAIND IL

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
-y i}iofiarense NOTA FISCAL ELETRONICA
’\.éﬁ iy . L 0-ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO '
g 1-SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4369 2415 2675 4438
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
5’; éﬁﬁh’.ﬂ m'\_sa;:]?mm 1000 - NUCLEQ RESIDINCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIE - N°. 1436924 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TP 1950 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210554473087 19/05/2021 20:30:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP]
395060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/05/2021
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
1436924/1 16/06/2021 1.710,11 143692472 14/07/2021 1.710,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.420.21 597,69 0,00 0,00 3.420,21
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 3.420,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGCO MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,00 VOLUME(S) 0,36371 70,943 70,943
DADOS OS5 PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO —71|NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IP1 icms | et
014053 AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30049054 | S00 | 5102 | AP 100,00 1,7581 175,81 175,81 21,10 0,00] 12,00{ 0,00
J M GENERICO) L. AD-013/21 Q:  100,0000 F: 30/03/21 V: 28/02/ -
oo 2023, nFCI: 9383B27E-BE77-4729-8401-213E9C13D511
027635 BICARBONATO DE SODIO 8,4% (FARMACE) L: BS20L060 Q 30039099 | 000 | 5102 | AP 200,00 1,0599 211,98 211,98 38,16 0,00 18,00 0,00
200,0000 F: 30/03/21 V: 30/11/2022
o W R SR OO S NN (SN U PN DN N _
023725 4 BROMOPRIDA 10MG/2ZML (NOVAFAR/FRESEN) (ITEM GEN 30042069 | 000 | 5102 | AP 50,00 1,223 64,62 64,62 7,75 0,00 12,00[ 0,00
=y Y ERICO) L; 78PE2016 Q: 50,0000 F: 30/05/20 V: 30/05/2022
025977 NALOXONA 0,400MG, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITEMG | 30049099 | 500 | 5102 | AP 10,00 5,874 58,74 58,74 7,05 0,00] 12,00 0,00
- ¥ ENERICO) L: BA-003/21 Q; 10,0000 F: 30/03/21 V- 28/02/2023
Vb *** Portaria 344/98 C1, nFCl: 6BA65409-85BD-41 DF-ADDD-4B7
! 4E40BGEST
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290825 38220090 | 700 5102 | T1 200,00 0,5453 109,06 109,06 19,63 0,00 18,00 0,00
o Q:  200,0000 F: 21/10/20 V: 20/10/2022
s ® b SPVRRH| MRS | AN RSSO SR RO | OIS ROTRRN, ! (S S
030141 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 (LATEX SAQ ROQUE) L: 04 40151100 | 000 | 5102 | PR 800,00 1,40 1.120,00 1.120,00 201,60 0,00{ 18,00{ 0,00
7211Q:  B00,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2024
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAOQ ROQUE) L: 07 40151100 | 000 | 5102 | PR 800,00 1,40 1.120,00 1.120,00 201,60 0,00| 18,00{ 0,00
3213 0Q;  B00,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFDRMAWE.S COMPLEMENTARES 3 i o RESERVAINI AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito; CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID,NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Equot;UTI COVID SANTA CASA
DE LINSEquot; DATA ENTREGA: 20/05/2021 Pedido: 1929157 Autorizacao de Compra(Pedido Clicnte): 1929157 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba enoar;g?v_} :::Jn:Eto !a;r;;';; ;::'e;nsnsll
bolet jocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1. - 1 1.22375- :
1302.’0152@:’;‘13413: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereso: UTI - COVID LINS
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAC CEP: 16370000 UF: SP Pais: 02) | ~ P
BRASIL(Cédigo Inteno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL , (15 I ery A
DE ENTREGA; AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF: SP Pais: =
BRASIL Mavia Caoluua . Sovee
o




DANFE TR -
ARiocl x| ]| OO W

wa- -+ i{’ OCiar ense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESS0

& 1 —SAIDA ! 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4369 2415 2675 4438
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
:,.:(S:[};::{:EE\A.R;?NATU 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1436924 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o ~ 1935235800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210554473087 19/05/2021 20:30:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DADDS DOS PROD I.ITOS!SER\"IQOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT., VALOR VALOR

B.CALC. | VALOR | VALOR ALIQUOTJE‘
UNITARIO | TOTAL ICMS
030143

ICMS IPI ICMS | 1PI
1,40 560,00 560,00 100,80 0,00| 18,00

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 {LATEX SAQ ROQUE) L:03
4211Q:  400,0000 F; 28/02/21 V: 28/02/2024

40151100 | 000 | 5102 | PR 400,00 0,00




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15325:11
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8

ITAaU UNIBANCO S.A.
34191080080357531055642336350006586830000337500
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPCRTADORA LTDA

NOME FANTASIA:

ANBIOTON TMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

BENEFICIARIQ FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CNPJ: 11.260.846/0001-87

PAGADOR :

ASS0CTACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

MR. DOCUMENTO 71.204
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.3275,00
VALOR COBRADO 3.375,00
NE.AUTENTICACAQ A.ACB.TEC.293.FEF,82B

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropelitanas
0800 729 Q001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 p722

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 ©oBSE

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



[RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 03 PRODUTGS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000142372 |
’| . iﬁl» Ay SERIE 1 |
=
Identifica¢do do emitente D ANFE I

ANBIOTON IMPORTADORA LT DOCUMENTO AUXILIAR DA
gf‘,\u.wcm GATOLLY, 426 o P EIRNICA 1
Aﬂb i 0’.‘3‘01'1 Complenaensss ARG S LB 0-ENTRADA CHAVE DE ACE;SSO gA NF—DE —— )
SRR T R AGUA CHATA Copmastso0 1-SAIDA 3521 0611 2608 4600 0187 5500 1000 1423 7211 7443 2332

GUARULHOS/SP N. 000142372 ; : '
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 !
L_ |

NATUREZA DA OPERACAOQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135210608700735 01/06/2021 18:39:14

—
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIEB. J CNPJ/CPF _‘
336905878113 [ 11.260.846/0001-87 II
DESTINATARIQ/REMETENTE.
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF [ [DATA DE EMISSAO _|
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 01/06/2021 .
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASSATDA
|LINS 1435325198 sp 18:34:00
FATURA
001 002 | 1 ‘
01/07/2021 16/07/2021
1337500 [3.375.00 [ I [
CALCULO DO IMPOSTO
!EE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 6.750,00 810,00 0,00 0,00 6.750,00
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 6.750,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | 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
IRUA JUA, 70 SAO PAULO Sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i1 CAIXA(S) |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCRICAOQ DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP [UN QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPIL AICMS |[AIPL
| 0815.9076381 PROPOFOL (C1) 10MG/ML C 30049095 700 |5102 |UN 30,0000 225,0000 6.750,00 6.750,00 810,00 0,00 12,00% | 0,00%
X C/5 AMP 20ML - NUTRIE
X GENERICO
Lote - B09130017A / Val
- Sl 43 b W-’;.'-h PR
]
CULO DO ISSON |
z:cmciot::.ri?cwu. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN I
174488 |
DADOS ADICIONAIS ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Protocolo: 135210608700735
PEDIDO INTERNO: 138012 2 i |
e |
, LAY -'
: gl ‘




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4215-3 - CIDADE DAS ESCOLAS
CONTA: 407-8

FAVORECIDO: RHGIM GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAT
CPF/CNPJ: 02.743.926/0001-00

VALOR: RS 375,00
DEBITC EM: 12/07/2021

DOCUMENTO: 071205

AUTENTICACAQ SISBE; 1.FE7.264.479.D07.BD8




IR s SN WAL TNLIUS L IRIALS B MEUICINALS L1IDA ME U5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL N b'_e
:LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/06/2021 VALOR TOTAL: RS 375,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
3RASIL - JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO LINS-SP i
JATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ? N°. 000.000.269
y = RECEBIME? : GAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE F
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA -
RHGIM GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS LTDA ME 1 - SAIDA E] EEAVEDEACESSO
Avenida General Milton Fernandes de Mello, 1725 3 3521 0602 7439 2600 0100 5500 1000 0002 6915 7113 4501
Chacara Flora - 16402-340 Ne. ﬂp [!'000'269 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LINS - SP Fone/Fax: 14997056777 Série 001 : .
J Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135210706606990 - 24/06/2021 11:03:33
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
419062636114 02.743.926/0001-00
JESTINATARIOQ / REMETENTE
{OME / RAZAO SOCIAL [cm-: 1 CPF DATA DA EMISSAOD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/06/2021
INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
IOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO ] 16400-400 24/06/2021
AUNICIPIO UF FONE JFAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LINS sp 14997820047 11:02:00
ZALCULO DO IMPOSTO
3JASE DE CALCULO DO ICMS ]VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. P’ALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  [VALORDOFPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
375.00 67,50 0,00 0.00 0,00 0,00 375.01
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P J\mmn DA COFINS qu,on TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 375,01
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-Sem Frete
NDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|
JUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERACAQ |{kg) PESO BRUTO (kg) PESO LIQUIDO
'ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | O/CST | CFOP | UN | quant | VAUOR | YALOR | BCALCT VALOR TVALOR ok ALio I
.3, _|OXIGENIO ppu__ e | 28044000 | 000 ) 5102 | Mt | 5,0000] 75,0000 37500 375000 6750 ___ |18.00]
f‘ é-: d e —
.‘<_, N vy i —
ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 63,26 (RS 13,69 Federal, R$ 49,58 Estadual e RS 0,00 Municipal}., nota fiscal referente a
as recargas de oxigenio PPU e a entrega de dois registros de oxigenio

sresso em 12/07/202] as 10:19:39 MNFedquiver. 2.2.7 € www.nfeagui.com.!



03/08/2021 - BANCCO DO BRASIL - Lhe2 5 1]
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399002276620000000901131201012786780000250000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIC FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.857.593/0001-03

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.208
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR LO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADC 2.500,00

WR.AUTENTICACAD 5.F2C.D43.B97.4B3.78B

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

c800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ODOBS

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



UTY L

RECIBO DE LOCACAO 12316  Pag:  1of1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050
CLEAN MEDICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

FonefFax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/06/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 , JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTIADUAL / RG
LINS (16)997774775 SP__ | ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0012316/01 | 11/07/2021 2.500,00
UNID| QUANT. ___DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP |1 |VENTILADOR PULMONAR K.TAKAOKA CARMEL 2.500,00 2.500,00
- 0 [C-4192 PAT..VT2115-CM PERIODO DE 14/05/2021 a 12/06/2021 0,00 0,00

Contr.No 4192, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ Garantia soment

LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 385,25 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 11/07/2021 - VALOR R$: 2.500,00

VALOR TOTAL: 2.500.00

o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigcos constantes neste recibo de locagdo
N / /
12316 Data Carimbo/Assinatura




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15525311
206203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS
CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

34191570070403211381524485320006786760000840000
BENEFICIARIO:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
NOME FANTASTA:

MEDFRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.2589.895/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEF. DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.207
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.400,00
VALOR COBRADO 8.400,00
NR.AUTENTICACAQ B8.A71,32E.61E.37C.5R2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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.



] )\/" AN

RECIBO: 01/30/2021

EMISSAQ: 16/06/2021

ASSOC. HOSP. BENEF. DO BRASIL

(PARNAIBA)

CNPJ 45.349.461/0001-02

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N2 303 SL 06 JARDIM ARIANO
LINS - Sp

CEP: 16400.400

Recebemos a importancia de RS 8.400,00 ( OITO MIL E QUATROCENTOS REAIS ) referente ao aluguel
mensal de 30 (TRINTA ) unidades de BOMBAS DE INFUSAO TERUFUSION LM3 da marca TERUMO. Os
numeros de série contam na NFe 10819 ( OUTRAS SAIDAS ) emitida em 27/05/21.

Obs: O aluguel dos equipamentos referem-se a contrato de locagdo celebrado entre as partes na data
de 08/02/2021 e corresponde a parcela 01/12 (Periodo de 31/05/2021 & 30/06/2021) com
vencimento em 30/06/2021.

*Este recibo s6 tera efeitos legais, mediante quitacdo do boleto bancirio correspondente.,

Medpro Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

f - N 0 -h\ <,
. (Emeo_a Som { =9
; &2 R Q"U’L e P N i iTeT
Paulo Valentin de Santa. ' ]/J P mEey e LR
| T 1 20.259.505/0001
\ MEDPRO COMERCIO DE
Representante Legal ks SRODUTOS HESPITALARES LTDA - NE

Fiua Prefeito Jogo Batisia Sweos, 2503
o ik
Sap Gabrisl - CEP 83407714

i COLOMBD - PR

MEDPRO - Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. | Rua Prefeito Jo&o Batista Stocco 2303, Colombo - PR
CEP-83407-734 Fone: 41 3055-2934 | site: www.medpropr.com.br| | .
CNPJ: 20.259 8aRmnnnt.an /f a g:;ﬂ_\_\_'_j.._.---—'“

;vaxgg_,..p—
o —

-



16/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:41:486
30€203062 SEGUNDA VIA o018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3€.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.040.049
VALOR TOTAL 35.515,28

Frakkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H S C DE LINS

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 40.049-1
NER. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAC 2.60B.432.8D9.A58B,182



Numero da Nota
4605
Data de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS T 2062021
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
= M P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 23/06/2021 as 11:12:25
Cdédigo de Verificagio
7294-4497-4167
PRESTADOR DE SERVICOS : i
NPJ 51.660.082/0001-31 Céd, Mobilidrio 2829 Insc. Mun, 2829 Autenticagdo

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA CASA DE LINS RGJIE ISENTO
Lagradonro RUA-PEDRO DE TOLEDO Niamere 486
Bairro CENTRO CEP  16400-105

Municipio LINS UF sP

0 MNao Optante do Simples Nacional

Telefones 3533,2500
E-Mail's CONTABILIDADE@SANTACASALINS.COM.ER
e L * TOMADOR DE SERVICOS :

CPF/UNPI 45.349.461/0001-02 RGIIE ISENTO

Inscricio Mun. 104244 Cdd. Mobilidrio 104244

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

¥-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 ur sp

Complemento SALA 03 Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS L i
Servige e - Descrigiio e |} Mir.Unithrie. )] Qude || Desconto Tributn Tatal
. o Tk (BPT)

[6765 ||SERVICOS PRESTADOS || 35.515.2800] 1,00][ 0,00]| 0,00]| 35.515,28]

Valor Total dos Servigos - R835,515,28

0 INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .

Mota Fiscal Ref: Ser\-'lt;os Prestados no periodo 11 de maio a 10 de junho de 2021,

Banco do Brasil

Conta Corrente: 40.048-1

Agéncia:6600-1

_ IRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Ontros Tributos (RS)
CIDE (RS} FOF (RS) IPI (RS} ICMS (RS)

 VALOR TOTAL DA NOTA = RS 35.
Atividade
8610101-Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Item da Lista / LCF 116/2003
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servico
Isenalimune Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cale. (R5) Vir, Total das Deducdes (RS) VIr. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (RS)
0.0000 0,00 0,00 0,00 0.00

ALOR LIQUIDO DA NOTA = R 3551528

OLI“[ R-\S 1NFOR‘\1ACGFS (RESERVADO AO l!ff‘,u{. 0‘1

A siluagdo ISENTA/IMUNE' se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o icipio de Lins-SP, icipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de mcrdénc:a do IS5QN
relalivas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Fedaral n.® 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A icidade deste d 1o podera ser venificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

R

s et S L A el S R R e L R b e Ll R b Rt b DR At S P .-

Reeebi(emos) do Prestador; ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA CASA DE LINS CNPJ: 51.660.082/0001-31
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.? 4605 emitida em 23/06/2021 as 11:12:25 - Cod Verif 7294-4497-4167
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 23/06/2021 Valor Total RS 35.515,28 Valor Liguido RS 35 515,28

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

60—

K’L" V‘{’ T

e

e
i %



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.11
3062703062 SEGUNDA VIA Qo0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCG: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2949-1 - AVENIDA DOM PEDRO I
CONTA: 2.085-0

FAVORECIDO: PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CPF/CNPJ: 21.403.138/0001-01

VALOR: RS 7.725,00
DEEITO EM: 16/07/2021

DOCUMENTO: 071601
AUTENTICACAD SISBB: 2.945.444 E18.044.654




PROMEDIRP

. Materiais, Produtos e Servicos

¥

RECIBO FATURA DE LOCACAO DE BENS MOVEIS
CONVENIO LINS — UTI COVID

Remetente: PROMEDIRP MATERIAIS PRODUTOS E SERVICOS LTDA - ME

Vencimento: 10/07/2021

Valor Total: RS__(7.725,00)Sete mil, setecentos e vinte e cinco reais
Deposito Bancario: Promedirp Materiais Produtos e Servicos Ltda — ME
Caixa EconOmica Federal :

AG -~ conta — 2949/ 003/ 00002085-0

Destinatdrio: _Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil CNPJ 45349461/0001-02
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues 303 —sala 3
Cidade: ___Lins-SP

Com inicio no dia 01/06/2021 e término no dia 30/06/2021_ devendo ser pago em
deposito bancario até o dia 10/07/2021, referente ao més de junho.

As partes acima identificadas tém entre si justas e acertadas o pagamento do presente
recibo de locacdo do{s) seguinte(s) objeto(s):

Valor mensal - R$ 850,00 ;
01 Unidade - FOCO CIRURGICO e seus acessérios
Valor mensal - R$ 805,00

01 Unidade -~ ASPIRADOR CIRURGICO e seus acessorios
Valor mensal - R$ 657,00

01 Unidade ~ CARRINHO DE EMERGENCIA e seus acessérios
Valor mensal - R$ 313,00

Conforme Contrato de Locagdo — Convénio LINS — UTI Covid

Ribeirdo Preto, 30 de junho de 2021.

Promedirp Materiais, Produtos e Servicos Ltda- ME
Travessa Sena Madureira, 56 - Ipiranga 14055-668 Ribeirdo Preto-SP
CNPIJ; 21.403.138/0001-01 ~ IE 797.092.268-110 Fones 16- 3289-7775 / 3443-8021




19/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:086
306203062 SEGUNDA VIA 0048
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTE CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCI 19/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.610.000.128.057
VALOR TOQTAL 17.500,00

*¥rEkewek  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GDB COMERCIO E SERVICOS
AGENCTIA: 1610-1 CONTA: 128.057-0
NR. DOCUMENTC 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACRO 5.201.2E3.96F.780.A27

1
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£3/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 15225212
306203062 0022

COMPFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

00120000020330884110900034866178286850000035497
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRT HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.8%94/0001-64

PAGADOR:

ASS0CTACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.801
NOE50 NUMERO 33088411000024866
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2021
DATA DO PAGARMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 354,97
VALOR COBRADO 354,97
NE.AUTENTICACAQ B.AA4.T5A.263,4E7.E6D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamaccoes, cancelamento de
predutos 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

Informaceces, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.



,, osgggmgractoe s | MR o

It - -ENTRADA | VE DE AC
e {9&@ ﬁf@% AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS OENIHADAL 5 S DENGEER0

1-SAIDA 21 05 8
wst e v on] SANTOS. 410 - GALPAGOD2 MD 4 £ 5 - -SAIDA | 3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1786 0310 0138 4887
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE .
- SUMARE, SP, CEP:13178581, 2
Fone:13-3228-8700 N 178603 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda, gov.briportal
’ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
ADA OPERAGAD PROTOCOLO ALUTORIZAGAO DE USO
VE DA MERC.ACQ. REC.TERCEIROS 135210554832879 19/05/2021 22:29:18
INSCRIGAC ESTADUAL INSG ESTADUAL 133 SUBST TRIGUTARIO CNPJ
571.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE =
MOME | BATAC SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSQC AOSPITALAR BENEF DO SRASIL {3149) 45.349.461/0001-02 19/05/2021
ENOENEDE BAIRRQIDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA i
ay JO '- ARIANC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/05/2021
e : IFONEFAX lue INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
i LG {1435325188 ip 22:24
| EATURA/ DUPLICATA '"“ i
o TRIDGINZS 334.98 0oz 18075021 35497 I
i
i
CALCULO DO IMPOSTS
[ BASEDE ChLl L DG NS VALOR GO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS & ALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCH TOTAL DOS PRODUTOS
i 83, 8% 100,42 0,00 d,00 709,95 :
. viLaRCoFREts :w'oa DG SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOMA WALOA TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA 1
i 4,00 ] G, 09 0,00 0,00 709,95
] TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADDS
: 15 NAZAD SOTIA IFRETE POR CONTA Iecowo snmt 1oL AGA DO VEICULO U |CNPJCRF
+ FVMN - RIBEIRAD PRETO (83} k- ooemenTe |
i : INSCRAICAC ESTADUAL
. MUNIZIPIC UF
SANTOS SP |633751854115
i:.:-ln-; ) MU ERD PEST BRAUTO RESOLISUIDD
CALXAS | 7.00 7,00
T T = 2w Al
LD RRODUTHESAVICOS MOMCH C8T CFoe 1 UMD QLANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS V.ICMS WP ] :CI\:S AL IPI
E601 [CLTImOMICING SO0 100/IML GEN_HTROLAS ]
i :
¥ Z0R PMPOLAS fLote: ARDO521, Qrde: 1, Dt ]
\,‘-‘:}\" Val: 31/03/7823 ,Data Fab: 01/04/2021) 0032038 1 oan ! el ox 1 392,8500 392,85 392,85 47,14 12,00
3748 |ALZCDAG ORTL?.15X1.0M C/12-CRTOBOM (Lo-
Te: 239, Qtde: 4, Dt Val: 01/04/2026 :
JLat: Fan: 01/04/2020) Q021025 aro| sz | POT £ 5,8500 27.40 6,30 1.13 18,060
Eh'J‘h‘D‘U,"A CREFE 13F 15CM% 1,B0M o712 Eu-
!%0PA - POLARFIX .Lote: 48700, Qtde: 10,
1 ot Val: Q7/05/2026 ,Data Fab: 07/05/20- |r
{ 21) 30059090 | noo | stz | oz i 10 8,6500 86,50 88,50 15,57 18,00 i
SGUIPO MACKS-GOTAS LS C/50 - LAMEDID | {
[fLote: 70120041, Qtde: 4, Dt Vali: 30/0- E
i"wi:f.';:ﬁ .Data Fab: 01/04/2020) SO183010 1 200! S0 POT ! 4 50.8000 203,20 203,20 36,58 18,00
| | |
I | i i
| ' i
| " 1
| | .
! | '
i i i [ |
1 1 ]
| i . | |
' I P f !
t i I 1
i i
5 i | '
0% ADICIONAIS -
o RESERVADD AQ FISCO

SRS UTI - COVID LINS
0 A IQ% Inxf 2l




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:25:12
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

0015%0000020330884130700003606175486850000048579
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUOPATRI HOSPITALAR COMERCIO TMPORTA

CNPJ: 04.,027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO EBRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 71.902
NOES0 NUMERC 33088413000003606
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 485,79
VALOR COBRADO 485,79

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
D800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 7289 0722

Informaceoes, 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 CO0BE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.
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HOSPITALAR COML IMP. EXP. LTDA.

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO

IMPORTACAO E EXPORTACAOQ LTDA,
AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA
DO PINHO, 3201 - GALPAOO1 MOD. 01C
- VILA CRISTINA - BETIM, MG,
CEP:32675515, Fone:13-3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A0

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0
3121 0504 0278 9400 0830 5500 1000 0033 6610 D098 4710

N° 3366
SERIE 1
FOLHA 1/1

c Ita de le no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USD
131214165835271 19/05/2021 18:43:54

INSCRICAO ESTADUAL
002.718.8240388

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0008-30

DESTINATARIO | REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 19/05/2021
ENDEREGO BARRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 18:42
FATURA | DUPLICATA
001 18/06/2021 485,80 002 18/07/2021 485,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS \VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T \ALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
971,58 116,59 0,00 0,00 971,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 871,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD G SHPIERE
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA EIRELI 0- DO EMITENTE 23063875000138
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |NSCRICAC ESTADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1800 GALPAO 02, 1900-A |CONTAGEM MG
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMEROD lPEso BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATIXAS | 3,00 2,80
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI | z;:s AL IPI
29180 |ACETILCISTEINA 10% 5/3ML GEN-U.QUIMICA
: (Lote: 2036630, Qtde: 6§, Dt Val: 30/09/
il 2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30048059 [ 500 | 6108| CX [ 10,6000 63,60 63,60 7,63 12,00
13727 |DEXAMETASONA 4MG 50/2,5ML GEN-HYPOFARMA
{Lote: 21030243, Qtde: 4, Dt Val: 31/0-
I (\'} 3/2023 ,Data Fab: 01/04/2021) 30043290 | oo0| 6108 | CX 4 132,1600 528,64 528,64 63,44 12,00
/ 21476 [DIPIFARMA 100/2ZML-FARMACE (Lote: DP2-
oy 1B032, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/2023 ,Da-
wr ta Fab: 01/03/2021) 30039099 | poo| 6108 | CX 1 63,1500 63,15 63,15 7,58 12,00
, 36196 |BETACRIS SMG INJ 10/SML - CRISTALIA
. (Lote: 20120245, Qtde: 1, Dt Val: 31/1-
RS 2/2022 ,Data Fab: 01/12/2020) 30048038 | ooo| 6108| CX 1 267,9500 267,95 267.95 32,15 12,00
37084 |CAMPO OPERATORIC 45X50 256G C/50 - CLEAN
(Lote: 01221, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/2-
026 ,Data Fab: 01/01/2021) 30058090 | 000 | 6108 | PCT 1 48,2500 48,25 48,25 579 12,00

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FARVOR REALIZRR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NG ATO DA

ENTREGA

OPERACAC CONTRATADA NA MODALIDADE MNACQ PRESENCIAL
lins

ITEM 5

ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2Z DA LEI
Pedido: 3537

Representante: REGIAC S5JRP - (VITOR)

Representante: REGIAQC SJRP - (VITOR)

0S5 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 /
ENQUADRAM-SE NA PORT.

344/98

10.147/00

B-2 / ¢c-1 fc-2 / Cc-4 / C-5/C-3

RESERVADO AD FISCO

UTI - COVID LINS
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = Thudhal2
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

NCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 1000-6 - 5 PAULC EST CONCEICAO
CONTA: B5.017-0

FAVORECIDO: PRIOM TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS EI
CPF/CNBJ: 11.619.992/0001-56

VALOR: RS 8.030,01
DEBITO EM: 19/07/2021

DOCUMENTO: 071903

AUTENTICACAD SISBB: E.D17.8F3.266.967.673




! Recibo N° 20210609
— P R o M Priom Técnologia em Equipamentos
TR TECNOLOGHA E8 EQUIPARERTOS Rua Taquarucu, 465 - Jabaquara - S50 Paulo - Sf Cep: 04346-040
Priom Técnologia em Equipamentos Inscricdo Estadual  147.036.410.115
Rua Taquarugu, 465 - Jabaquara - S3o Paulo - SP Cnpj 11.619.992/0001-56
Cep: 04346-040 Tel: 115011-2650 11 3807-2652 Natureza da Operaciio Recibo de Locagdo
www.priom.com.br Email: atendimento@priom.com.br Data da Emissio 02/06/2021
Para uso da
Faturamento N° FATURA DUPLICATA DUPLICATA VENCIMENTO infthaigia
VALOR RS N* DE ORDEM Financeira
RS 8.030,01 10/07/2021
= . Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
3 A AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303,
& i Endereco JARDIM ARIANO Cep 16400-400
Q
fg 2 Municipio LINS Estado sp
=4 Cnpj 45.349.461/0001-02 Insc Estadual |  ISENTO
=
£
= £ AfC ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
-_— Q
3 B AVENIDA JOSE ARIANC RODRIGUES, 303,
=2 400-
g : Enderego JARDIM ARIANO Cep 16400-400
2
% : Municipio LINS Estado Sp
& i Cnpj 45.349.461/0001-02 Insc Estadual | ISENTO
VALOR POR EXTENSO OITO MILE TRINTA REAIS E UM CENTAVO
Reconhego erros a exatiddo deste - RECIBO na importincia acima que pagarel a nata a Priom Técnologia em Equipamentos Eireli - ME ou a sua
ordem na praga e vencimentos indicados
- VALORES EM RS
REFERENTE AQ MES QUANTIDADE DESCRICAD UNTARID TOTAL
01.06 A 30.06.2021 2 VENTILADOR PULMONAR INTER 5 PLUS - INTERMED 3.650,00 4.380,01
01.06 A 30.06.2021 1 VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 3.650,00 3.650,00
Cobrado proporcional (Série 800210441070AV1 - 14 dias/ IN-2008-12-01103 - 10 dias)
NOTA: Dispensado da Emissdo de Nota Fiscal de Servigos confarme artigo 19 § 5° da decreto 44.450 TOTAL | &030,01
Recebimento de: Priom Técnologia em Equipamentos Eireli - ME
RECIBO
Data do recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor N° 20210609
> QT O -0
CGC. WHL \
- ) s
fary UV L
ra \"
/r & 11 e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.25,12
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

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

DATA DO PAGAMENTO 1%9/07/2021
PERICDO DE APURACAD 30/06/2021
NUMERD DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTC 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  mmmmmmm oo
PERCENTUAL  mmmmmmme
VALOR DO PRINCIPAL 6.628,11

VALOR DA MULTE  —mmm el
VALOR DOS JURCE e
VALOR TOTAL £.628,11

AUTENTICACRO SISBB: 5.C15.662.5B8.EBB.B5Y
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Ceonjuntc Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071904




st

1a. via
i = PERIODO DE APURAGAO
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ -+ 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RS e SR el IRy
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 nd 45.349.461/0001-02
DARF 04 cODIGO DA RECEITA i 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 SATAIEVECIENTE S 20/07/2021
(7 VvALORDO PRINCIPAL & 6.628.11
| Data limite para acolhimento: 20/07/2021
| Observagdes: 08 vALORDAMULTA = 0.00
it ekt 0,00
| sicalc contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL 2 6.628,11
|
! SENDA (Versao:5.0.0) 14/07/2021 15:41:32 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1a. e Za. vias)
2a. via
1
= |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 recloponesumishel 30/06/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOERO DO CPF U TR '
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
D ARF 04 cooico DA RECEITA 5 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6 2ATAREVENCIMENTO 5 20/07/2021
07 VALORDO PRINCIPAL iy 6.628,11
Data limite para acolhimento: 20/07/2021
Obsarvagses: 08 vaLORDAMULTA s 0,00
09 VALORDOS JUROSE/OU o 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL & 6.628 11
| SENDA (Vers0:5.0.0) 14/07/2021 15:41:32 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = E5u25.:12
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = = sccmmmmmmme e

DATA DO PAGRMENTO 19/07/2021
PERICDO DE AFPURACAD 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = cmmmmee
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = & memmmmmmmeme
PERCENTUAL el
VALOR DO PRINCIPAL 2.138,10

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL

AUTENTICACRD SISEB: 7.CE0.D48,A52.23E.9EC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunteo Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071905




e )C_{-\d‘/\/‘{

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeriopooesruraGio. 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL oTE
b/ Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 nowe PFOUCNP -+ 45.349.461/0001-02
| D AR F 04 cooiGo pARECEITA 55 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 rcaraoevencsenTo = 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
-5
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 2.135,10
Observagdes: 08 VALORDAMULTA e 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
’ 09 ENGARGOS DL - 1.025/69 2 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 valorTOTAL & 2.138,10
SENDA (Vers&o:5.0.0) 14107/2021 15:41:28 || ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PerlovopePuRaGio. 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ROt A
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
D ARF 04 cooico DA RECEITA i 1708
(5 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 OATADE VENCIMENTO -+ 20/07/2021
07 VALORDO PRINCIPAL - 2.138,10
Data limite para acolhimento: 20/07/2021
Observagdes: 08 varorpamua - 0,00
09 VvALORDOS JUROS E/OU
9 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SpP
10 vaorTOTAL S 2.138,10 |
SENDA (Versdon:5.0.0) 14/07/2021 15:41:28 1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a. vias)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO i 18225.,12

3062703062 SEGUNDA VIA oo2a
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A550C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3310-3 - SJCAMPOS-CENTRO

CONTA: 13.005.267-3

FAVORECIDO: ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS
CPF/CNPJ: 24.493.381/0001-56¢

VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071906
AUTENTICACAD SISEB: €£.E99.645.707,.F49.E60



ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI

CNPJ 24.493.381/0001-56

Rua Argentina, 21 - Cidade Vista Verde Sdo José dos Campos / SP —

CEP 12223-000
Tel: (12) 3028-5644 / 3028-5648

32via - Arquivo

N2 129

12 via - Cliente
22 yija - Fisco

Dados para Pagamento:

ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI
CNPJ : 24.493,381/0001-56

BANCO SANTANDER (033)
Agencia: 3310
CC: 13005267-3

PIX : 24.493.381/0001-56

[Natureza da Operacao: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS Data de emissdo: 02/07/2021]
Fatura N2 152 Duplicata N° 5/6 Valor: R$ 5.000,00 Vencimento :
19/07/2021
Sacado: Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereco: Av:Jose Ariano Rodrigues, N° 303, Jardim Ariano, Lins - SP, CEP 16.400-400
DESCRICAO QTD. VALOR UNIT. SUBTOTAL
Bomba de Infusdo -MODELO LM835 -TERUMO 10| RS 500,00 | RS 5.000,00
TOTAL : RS 5.000,00

Declaro(amos) que recebi(emos) a fatura n°® 152 no valor de R$ 5.000,00 com vencimento para 19/07/2021

de

(Local e Data)




ST METROLOGIA

Rua Argentina, 21

S&o José dos Campos, SP
12223-000 BR

+55 1230285644

CNPJ 24.493.381/0001-56

FATURAR PARA
ASSOCIACAO
HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano
Rodrigues, 303 - SALA 03
Lins, SP 16400-400 Brasil

DESCRIGAO VALORUN. VALOR
Bomba de Infusao -MODELO LM835 - 10 500,00 5.000,00
TERUMO

Dados para Pagamento:

ET MEETHOLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS
IREL
CNPJ : 24.493.381/0001-56

BANCO SANTANDER (033)
Agencia: 3310
CC: 13005267-3

PIX : 24.493.381/0001-56
BANCO INTER (077)

Agencia :0001-9
Conta : 9102121-9

TOTAL DEVIDO R$5.000,00

ST METROLOGIA CALIBRAGOES E ENSAIO EIREL! — CNPJ: 24.493.381/0001-56
Endereco - Rua: Argentina, 171 — Vista Verde — Séao José dos Campos — SP — CEP: 12223-000
Fone: (12)3028-5644 / 3028-5648 - E-mail:contratos@stmetrologia.com.br — www.stmetrologia.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDTMENTO - 15.25.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

CODIGOD DO PAGRAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGEMENTO 20/07/2021
VALOR DO INSS 3.162,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 3.162,80

DOCUMENTO: 072001
AUTENTICACAC SISEE: 6.1B1.25B.611.581.9F7

dkkkd okt VTR EMPREGADDOR ***%kdxx

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = SRS 2
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

COMPETENCIA 0e/2021
IDENTIFICADOR 453494€1000102
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2021
VALOR DO INSS 3.162, 80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 3.162,80

DOCUMENTO: 072001
AUTENTICACAO SISBBE: 6.1B1.25B.611.581,9F7

Xx**x*xx VIR CONTRIBUINTE *****++x



20/07/2021

1Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3- CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 06/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0001-02 6- VALOR DO INSS 3.162,80
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0 ' 00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 = ATMMULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera JUROS '
ser adicionada & contribui¢fio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.1 62,80
AUTENTICACAO BANCARIA
-
. . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - coMPETENCIA 06/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6- VALOR DO INSS 3.162,80
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 q-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ID_ - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 3.162,80

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo. xhtmi

11



Empresa: 125 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 20/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:50:45
Competéncia:  06/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS

4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBANO 2.228,87 0,00 0,00 0,00 7,93 173,80
4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 1.044,00 0,00 0,00 0,00 7,50 78,30
4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE OLIVEIRA 1.182,74 0,00 0,00 0,00 7,50 88,69
4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES 1.044,00 0,00 0,00 0,00 7,50 78,30
4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS 1.014,81 0,00 0,00 0,00 7,50 76,10
4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA 1.802,20 0,00 0,00 0,00 7,62 136,53
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK 1.223,09 0,00 0,00 0,00 7,50 91,73
4364 FERNANDA SILVA SUNIGA 1.235,62 0,00 0,00 0,00 7,50 92,66
4456 FERNANDO JOSE PECANHA 1.044,00 0,00 0,00 0,00 7,50 78,30
4493 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOUZA GUEDES 907,17 0,00 0,00 0,00 7,50 68,02
4353 GEANE DE MOURA ARAUJO 1.044,00 0,00 0,00 0,00 7,50 78,30
4367 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 979,75 0,00 0,00 0,00 7,50 73,48
4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI 1.087,30 0,00 0,00 0,00 7,50 81,54
4921 JOCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI 1.241,31 0,00 0,00 0,00 7,50 93,08
4807 JOSE ROBERTO SOUZA SILVA 1.689,48 0,00 0,00 0,00 7,79 130,71
4816 KELLY ANDRESSA FERREIRA RODRIGUES 743,12 0,00 0,00 0,00 7,50 55,73
4451 LIGIA CRISTINA DA CONCEICAO VIANA 856,37 0,00 0,00 0,00 7,50 64,22
4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 1.115,64 0,00 0,00 0,00 7,50 83,66
4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA 2.019,61 0,00 0,00 0,00 7,84 156,31
4907 MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS 952,54 0,00 0,00 0,00 7,50 71,43
4979 MURILO JOSE PRADO NOVAES 583,69 0,00 0,00 0,00 7,50 43,77
4362 PAULO EDUARDO GONCALVES 2.100,55 0,00 0,00 0,00 7,84 162,31
4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES 1.194,93 0,00 0,00 0,00 7,50 89,61
4359 RENATA FERREIRA 1.044,00 0,00 0,00 0,00 7,50 78,30
4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES 1.269,02 0,00 0,00 0,00 7,50 95,17
4450 ROSIMEIRE SANTANA GARCIA 838,09 0,00 0,00 0,00 7,50 62,85
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 4.514,14 0,00 0,00 0,00 10,20 444,51
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 1.170,90 0,00 0,00 0,00 7,50 87,81
4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES 1.087,30 0,00 0,00 0,00 7,50 81,54
4541 THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES 971,96 0,00 0,00 0,00 7,50 72,88
4369 THIAGO WELISON VIEIRA 1.242,34 0,00 0,00 0,00 7,50 93,16
Empregados: 31 Total: 40.472,54 0,00 0,00 0,00 3.162,80
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 31 Total: 40.472,54 0,00 0,00 0,00 3.162,80

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
lotal 40.472,54 0,00 3.162,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.162,80

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDTMENTO — 15,2512
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 36.487-8

AGENTE ARRECADADO

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESAZ SRO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ==cmmmmmmem o

DATA DO PAGAMENTO 20/07/2021
PERTIQDO DE APURACRLO 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 05861
NUMERCQ DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA & o ———mmmmmo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 32939533

VALOR DA MULTA = mdmmmmemme
VARLOR DOS JUROS = emmmecccaea

AUTENTICACAOD SISBB: 3.4C0.FF9.836.90C.RBER
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Ceonjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006




1a. via

I. T —— - }BE_RtODO DE APURAGAO
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 oo 30/06/2021
| - SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e F - |
[ 4 Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02 |
| T——— |
i DARF 04 coODIGO DA RECEITA o> 0561 |
| |
I ) 05"-NL'1MERO DE REFERENCIA o _—i
i01 NOME / RAZAD SOCIAL |
, - 1
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL 06 oATARE VENCINENTG > 20/07/2021 |
i = 07 VALOR DO PRINCIPAL B !
| - |
| Data limite para acolhimento:  20/07/2021 9.989:39 |
I Observagdes: L R -+ 0.00 '
| DARF 06 2021 - UTI LINS ! - — '

/09 VALORDOS JUROSE/OU
! | ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP e N |
10 vaLorTOTAL g 3.939,33
SENDA (Versao:5.0.0) 2000712021 09:55.07 11 AUT.ENTICA(;E\O BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias) I i
2a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 rericmpoempunilly - 3010612021 |
| 4 4f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL L -
‘ 3 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 v e -+ 45.349.461/0001-02 ‘
|
| L i i
| DARF 04 coDiGo DARECEITA = 0561 :
! SR |
| (05 NUMERO DE REFERENCIA > |
(01 NOME/RAZAO SOCIAL i
. R S TEERE e
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [06: pATADEVENCIMENTO - 20/07/2021 |
seonere onfs | !
(7 VvALORDO PRINCIPAL f

+

Data limite para acolhimento: ~ 20/07/2021 HER00 |
T, 08 VALOR DAMULTA g 0.00 ;
|
DARF 06 2021 - UTI LINS |
09 vALORDOS JUROSE/OU !
ENCARGOS DL - 1.025/69 I 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP S e s
1(Q vaLORTOTAL - 3.939,33 |
SENDA (Versdo:5.0.0) 20/07/2021 09:55:07 1 1 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias) |

¥ 4
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Empresa: 125 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2

CNFPI: 45,349.461/0001-02 Emissao: 20/07/2021

Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 09:49:06

RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

Periodo: 01/06/2021 a 30/06,/2021

EMPREGADOS
4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBA Mensal 05/21 4.101,94 425,55 379,18 2 15,00 354,80 139,78
4354 ANA PAULA DANTAS DE CRAVALHO URBA Rescis3o 1.542,92 122,36 0,00 0 27,50 869,36 288,25
4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA Mensal 05/21 2.088,01 171,42 0,00 0 750 142,80 0,00
4351 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA Rescisdo 696,00 52,20 0,00 0 7,50 142,80 49,23
4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE ' Mensal 05/21 2.249,47 187,32 0,00 0 7,50 142,80 11,86
4360 BRENDA FERNANDA SILVA CARDOSO DE ' Rescisio 821,28 61,59 0,00 0 7,50 142,80 56,98
4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES  Mensal 05/21 2.088,01 171,42 0,00 0 7,50 142,80 0,00

4352 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANDES  Rescisio 696,00 52,20 0,00 0 750 142,80 49,23
4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS Mensal 05/21 2.174,60 179,21 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4530 CARLOS EDUARDO FARIA RAMOS Rescisdo 652,38 48,92 0,00 0750 142,80 52,11
4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA Mensal 05/21 3.619,03 357,94 379,18 2 15,00 354,80 77.49
4516 DENISE CARLA PASSOS GARCIA Rescisdo 1.191,71 90,75 0,00 0 22,50 636,13 182,53
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK Mensal 05/21 2.360,82 200,69 0,00 02 50 142,80 19,21
4457 ELAINE DOS SANTOS CASTRO BLASK  Rescisdo 829,62 62,22 0,00 0 15,00 354,80 65,12
4364 FERNANDA SILVA SUNIGA Mensal 05/21 2.341,34 198,35 189,59 1 7,50 142,80 0,00
4364 FERNANDA SILVA SUNIGA Rescisio 851,89 63,89 0,00 0 7,50 142,80 62,81
4456 FERNANDO JOSE PECANHA Mensal 05/21 2.088,01 171,42 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4456 FERNANDO JOSE PECANHA Rescisdo 696,00 52,20 0,00 0 7,50 142,80 20,79
4493 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOU Mensal 05/21 1.943,92 158,45 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4493 GABRIEL ALEXSANDER MARQUES DE SOU Rescisdo 583,18 43,73 0,00 0 750 142,80 31,57
4353 GEANE DE MOURA ARAUID Mensal 05/21 2.088,01 171,42 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4353 GEANE DE MOURA ARALIO Rescisdo 696,00 52,20 0,00 0 750 142,80 35,01
4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI Mensal 05/21 2.174,60 179,21 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4377 HELOISA PEREIRA BARRETA DINALLI Rescisao 724,87 54,36 0,00 0 7,50 142,80 42,92
4921 JOCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI  Mensal 05/21 2.158,81 177,79 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4921 JOCELAINE CRISTINA DA SILVA PERINI  Rescisdo 971,46 72,85 0,00 0 15,00 354,80 77,14
4807 JOSE ROBERTO SOUZA SILVA Mensal 05/21 3.865,98 392,51 0,00 0 15,00 354,80 166,22
4807 JOSE ROBERTO SOUZA SILVA Rescisdo 1.367,31 106,55 0,00 0 27,50 869,36 266,33
4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Mensal 05/21 2.186,01 180,24 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4374 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Rescisdo 744,58 55,84 0,00 0 7,50 142,80 59,29
4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA  Mensal 05/21 3.575,13 351,79 0,00 0 15,00 354,80 128,70
4434 MARIA CAROLINA MANHANI DE SOUZA  Rescisio 1.423,75 111,63 0,00 0 22,50 636,13 255,65
4907 MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS Mensal 05/21 1.445,51 113,59 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4907 MARIA ELISABETE DOS ANJOS MARTINS Rescisio 798,04 59,85 0,00 0 7,50 142,80 12,46
4362 PAULO EDUARDO GONCALVES Mensal 05/21 4.036,09 416,33 0,00 0 15,00 354,80 188,16

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 125 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45,349.461/0001-02 Emissao: 20/07/2021
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 09:49:06
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cddigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
4362 PAULO EDUARDO GONCALVES Rescisdo 1.418,26 111,14 0,00 0 27,50 869,36 297,37
4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES Mensal 05/21 2.193,58 180,92 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4372 RAFAEL RAMOS RODRIGUES Rescisdo 829,54 62,21 0,00 0 7,50 142,80 65,70
4359 RENATA FERREIRA Mensal 05/21 2.088,01 171,42 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4359 RENATA FERREIRA Rescisdo 696,00 52,20 0,00 0 7,50 142,80 35,01
4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES Mensal 05/21 2.360,82 200,69 189,59 H 7,50 142,80 0,00
4458 RITA DE CASSIA FERNANDES MENESES Resdsdo 874,16 65,56 0,00 0 7,50 142,80 65,64
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Mensal 05/21 3.575,13 351,79 189,59 1 15,00 354,80 100,26
4358 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Rescisdo 3.918,28 399,83 0,00 0 27,50 869,36 832,24
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Mensal 05/21 2.282,88 191,33 0,00 4] 7,50 142,80 14,07
4355 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Rescisdo 782,30 58,67 0,00 0 7,50 142,80 54,27
4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES Mensal 05/21 2.174,60 179,21 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4378 THAIS FERNANDA BASTOS PIRES Rescisdo 724,87 54,36 0,00 0 7,50 142,80 57,14
4541 THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES Mensal 05/21 1.943,92 158,45 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4541 THAYNARA CRISTINA BASTOS PIRES Rescisao 647,97 48,59 0,00 0 750 142,80 36,06
4369 THIAGO WELISON VIEIRA Mensal 05/21 2.243,90 186,66 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4369 THIAGO WELISON VIEIRA Rescisdo 860,24 64,51 0,00 0 7,50 142,80 42,73
Total: 91.486,74 7.905,53 3.839,33
“mpregados: 52 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 91.486,74 7.905,53 2.654,26 3.939,33
lotal Geral:
mpregados: 26 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 91.486,74 7.505,53 2.654,26 3.939,33

Cdd. de Recolhimento Periodicidade

Todos 0572021

0473 Mensal 05/2021

0561 Mensal 05/2021

0588 Mensal 05/2021
Totalizador

Valores Acum. Comp. Ant.

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
512,76
67.760,33
0,00

68.273,00

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

512,76
67.760,33

0,00

68.273,09

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



23/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:06:42
306203062 SEGUNDA VIA gc20
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 23/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.040.049
VALOR TOTAL 2.778,11

kxwkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H S C DE LINS

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 40.049-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

HE.AUTENTICACAG 4.E26.995.0F7.28F.A7A




Numero da Nota

4648
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS T
pe o Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
t;,,,;',_:g’ziﬁ_-“; : Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e - ;or?a?un;??:r:?:zsms

Cédigo de Verificagao
9053-1119-0504

: = - PRESTADOR DESERVICOS : :

NP 51 680 0B2/0001-31 Cod. Mobiliario 2829 Insc. Mun. 2825 Autenticagao

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA CASA DE LINS RGIIE ISENTOD

Logradouro RUA-PEDRO DE TOLEDO Nomern 488

Bairre CENTRO CEP 18400-105

Municipio LINS UF SP
Situacio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones 3533.2500
E-Mail's CONTABILIDADEE@SANTACASALINS COM BR

SR T . 'TOMADORDESERVICOS

CPF/CNPJ 45,349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Insericio Mun. 104244 Cod, Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAD 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

7 DISCRIMINACAO DOSSERVIGOS

Servigo | o e e Tota)

[6785 ||SERVIGOS PRESTADOS i 2.778,1100| 1,00] 0.00]| 0,00][ 277811

Valor Total dos Servicos - R$2.778,11

ST R T INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS -
Neta fiscal referenta a medicamentos utilizados entre 11/05 & 10/06.
Rose Faturamanto
o . TRIBUTOS .
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
=5 " VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.778,11

Atividade
BE10101-Atividades de atendimento hospitalar, excelo pronto-socormo e unidadas para atendimento a urgéncias
Item da Lista / LCF 116/2003
04 03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS. AMBULATORIOS E CONGENERES

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos N&o Prestadaor dos Servigos

Situagfio da Nota Fiscal Local do Servigo
Isentallmune Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

00000 0,00 0.00 0,00 0co

| VALOR LIQUIDO DANOTA=R$2778,11

St | ‘OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) :
A situagdo ISENTAAMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municigio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de inciodncia do 1SSON
relaiivas 80 mumcipio onde o (MPosto municipal & devida, nos casos em que seja dewdo no local da prestagdo. conforme dispde a Lei Complementar Federal n.® 116/2603 e as normas MUCiBas
respectivas A autenhcdade deste documenio poderd ser venficada na endereqo ‘www fns.sp gov br'

“[ ‘Recebi(emod) do Prestador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SANTA CASA DE LINS CNPJ: 51.660.082/0001-31
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 4648 emitida em 21/07/2021 as 10:25:16 - Cod Verif 8053-1119-0604
Condi¢des de Pagamento. Vencimento: 21/07/2021 Valor Total RS 2.778,11 Valor Liquido R$ 2,778,11
Ass: em ! i
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 152512
30682703062 SEGUNDA VIA ooz27
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 11.063.276-1

FAVORECIDO: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS A
CPF/CNPJ: 40.838.588/0001-71

VALOR: RS 11.166, 66
DEBITO EM: 23/07/2021

DOCUMENTC: 072301

AUTENTICACARO SISBE: C.106.136.9CC.50F.CBA




Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero ff{ﬁg‘g‘%“e

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emisséo
12/07/2021 09:33:36

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
1DC2B8827CF1EE4F2DDC

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 40.838.588/0001-71 IE: IM: 59651

Razéo Social: MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA M
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  : JAU - SP Telefone: (14)3622-3722

Dados da Nota TOMADOR

Frcea CNPJ 1 45.349.461/0001-02 IE: IM:
S _‘Ili!{r Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
i "‘: Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
& 1% Bairo : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

% Municipio  :LINS - SP

¢ E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Pedro de Toledo - Num: 486. Bairro: Centro - CEP: 16.403-265
Municipio :LINS - SP

Discriminagdo do Servico
SERVICOS DE FISIOTERAPIA NA SANTA CASA DE LINS - atendimento da demanda gerada pela
pandemia da Covid-19 (UTI 06 leitos) - 10 dias.

Dados Bancarios

Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos - Servicos de Fisioterapia Me
CNPJ 40.838.588/0001-71

Banco Inter

Agéncia 0001

Conta 11063276-1

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 11.166,66

Cddigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 11.166,66 2,01 224,45 0,00

Total Tributos: 224,45, Percentual: 2,01%

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos: 1.740,88 (15,59%)

Recebi(emos) de MATHEUS ALEXANDRE GOMES BRITO DOS ANJOS - SERVICOS DE FISIOTERAPIA | Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Namero da Nota
14/NFE
Emissédo
i / 12/07/2021 09:33:36
: Coddigo de verificacio
Data Identificacdo do Recebedor 1DC2B8827CFEE4F2DDC

A3}
£ i"M,\,V



26/07/2021 - BANCO DO PRASIL - 17:27:25
306203062 SEGUNDA VIA 0071
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
WVALOR TOTAL 3.754,00

¥rkmx+  TEANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487

NR.AUTENTICACAO D.5CA.FCE.BBA.0B1.9D9




€3/08/2021 = BANCCO DO BRASIL - B ot H e
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.487-8

BANCO DO BRASIL
00120000090330884120800029902173686930000072730
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRT HOSPITALAR COMERCIO TMPORTAZ

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72,601
NOS50 NUMERO 33088412000029909
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO T2T; 50
VALOR COBRADOD 727,30

A.FO0.849.F37.A4A.DBD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00C1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
QB0O0 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros praodutos e servicos de CQuvidoria.



DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA I
AV, JOSE SEVERING, N° 3530 |
fd
CATALAG - =
dWﬂ&’ oL 0-ENTRADA . CHAVE DE ACESSD |
GCEP; 75.709-616 1-SAIDA 5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 1845 9610 0054 4758
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTDQUECATAMD:[&]&-{Q&JS] N°© 118459§
ADM. SANTOS S (13) 3228-8700 Consulta de autenti de no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152214088942618 27/05/2021 16:43:54
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO (CNPJ
10.444.430-4 800.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 27/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400  |27/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LIN® 1435325198 sp 16:43
FATURA / DUPLICATA |
001 26/06/2021 727,31 002 26/07/2021 727,30
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULD DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
1.427,30 68,02 0,00 0,00 1.454,¢81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.454,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up: |CMPUGEE
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO U |INSCRIGAC ESTADUAL .
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD PESO LIOUIDO
. CAIXAS 2,80 2,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTQISERVIGOS NCMCH | €ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VLIPI iCAI\-I:uS AL 1B
26986 |BUSCOPAN 5/1ML (I) - BOEHRINGER (Lote: C7-
0587, Qtde: 10, Dt Val: 31/10/2023 ,Data
Fab: 01/10/2020) 30044990 | 200 | 6108 CX 10 9,5000 95,00 95,00 3,80 4,00
25926 |HEPAMAX-S 5000UI 25F/A SML - BLAU (Lote:
21030890, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/2023 ,Da-
ta Fab: 01/03/2021) 30049098 | 300 | e108| CX 2 597,8800 1.195,76 1.195,76 47,83 4,00
31487 |DEXCLORPENIRAMINA 2MG C/20CP GEN -NEO QUIM
(Lote: B20M0117, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2- |
022 ,Data Fab: 01/12/2020) 30049069 [ s20| 6108 CX 1 1,4500 1,45 1,21 0,15 12,00 |
25912 |TERBUTALINA 50/1ML GEN -GREENPHARMA {Lote: |
2021, Qtde: 2, Dt Val: 30/04/2023 ,Data |
Fab: 01/04/2021) 30049038 | o20| B108| CX 2 81,2000 162,40 135,33 16,24 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 3 e 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO .
ITEM 1 e 2 Resclucaoc Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 UTI - COV'D LlNS
ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 e i e
ITEM 3 e 4 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 S oL [ OO [l
ITEM 1 & 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdoc judicial, ‘ - : .
nos autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP '*Ill. - \.r..-“wo{l'JA f\uﬁ /f‘.d_, Sovze
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 68,02, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 68,02 ;\ 2307 — :
Pedido: 1269562
Representante: REGIAC SJRP - (VITOR)
Representante: REGIAC SJRP - (VITOR) o s
Redespacho...: PVN - RIBEIREOQ PRETC (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigioc {?2 %J\‘)@ J"""'-_- .
Estadual . 633751854115 - Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP { ]
ﬂ#r A

T
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M

s



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - FE42E5a13
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSF B BRASIL
AGENCIX: 3062-7 CONTA: 36.487-8

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191090080030254381423430060006286330000224000
BENEFICIARIO:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
NOME FANTASIA:

MEDPRC COMERCIC P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
BENEFICIARIC FINAL:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
FAGADOR:

ASS50CTACAC HOSPITALAR BENEFICE
CHNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.602
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.240,00
VALOR COBRADO 2.240,00

NR.AUTENTICACACQ 9.AC9.43B.050.3B0.1D0

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

SAC BB

0800 725 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



A
AN

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MED E NOTA FISCAL ELETRONICA
MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA L= SAIRA
R PREFEITO JOAQ BATISTA STOCCO, 2303 b
b et | N° 000.011.485 4121 0720 2598 9500 0190 5500 1000 0114 8512 2913 5811
COLOMBO - PR - 83407-734 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone/Fax: (41) 3055-2934 - Email: jose.valentini@medpropr.com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LOCACAQC 141210147502412 09/07/2021 16:20:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9070042018 20.259.895/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 09/07/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP |(14) 3532-5198 16:15:43
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/11485-001 26/07/2021 2.240,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.240,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0-Remetente-CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 CAIXA TERUMO 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS _
Pf{%[r))ﬁ?o DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NemrsH |oicst|crop| Un | QuANT. U;;\T]fRRIO ¥31T“gf BC ICMS Vl"ékgk I‘éi}&'ﬁ. V’}#?R :}'ﬂguoms
TELMBI5AD7| BOMBA DE INFUSAD TERUFUSION TIPO LM3 TERUMO S01E9010] 041 | 6008 | un 3,0000 780,00 340,00 GO0 0.00| 00|  B,00] 0,00 | 0,00
-Loc
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(NFE 10403) 3A LOCACAO DE BOMBAS INFUSORAS PERIODO DE 25/06/2021 A
24/07/2021.(SANTA CASA DE LINS);CONSULTIVO DA REPR/IGT - OPERACAQ NAO
TRIBURTADA. -
— s = (-) ;;ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO. EMISSAO:
553%552“{"3?\35&?3?153 00 DS T INATARIO: ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO, NF-e
sl N° 000.011.485
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONEﬁifITﬁﬁﬁ ““l |I II lll SER]E !




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1825, 13

3062703062 SEGUNDA VIA ooz3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.4B7-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAC SHOP R PRETO SP

CONTA: 13.003.544-8

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

VALOR: RS 6.734,00
DEBITO EM: 30/07/2021

AUTENTICACAQ SISBB: D.AD2 .D3F.5A0.DA6.384



E‘ Q MANUTENGAQ HOSPITALAR LTDA

ECQ MANUTENCAOD HOSPITALAR LTDA

FATURA DE LOCAGAQ

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

NE:0d

CNPJ: 30.712.200/0001-38  TELEFONE: (16) 3515-1091 [Emissio: 07/07/2021

Razdo Social: ASSOCIACAD HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO - 528

DESTINATARIO: ASSOCIAGAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPI: 45.349.461/0001-02

OBSERVAGAD: Referente ao periodo 01/06/2021 A 30/06/2021

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Bairrg: CENTRO  CEP: 16210-D00 UF: 5P |

Cidade: BILAC Inscrigdo Estadual: ISENTO Telefone: {14} 3535-51-98
CONTRATO PAGAMENTO

Namero  004/2021

DADOS DA LOCAGAD

e TR
e

—_
——l

Cédigo Descrigdo / Configuragio Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
1 Eletrecardiografo Cardiofax Bivelt - UTI LINS COVID 130318 1 800,00 |PARCIAL 0/06 A 10/06 267,00
2 Ventilador Pulmonar Takaoka - UTI LINS COVID NS 001 1 2.000,00 2.000,00
3 \ ilador Pulmonar Takaoka - UTI LINS COVID NS - 002 1 2.000,00 2.000,00
4 Cardioversor Nihon KOHDEN - UTI LINS COVID 551 1 1.400,00|PARCIAL D06 A 10/06 467,00
5 Ventilador Pulmanar - UTI LINS COVID Bird 8400 1 2.000,00 2.000,00
\falor Total da Fatura: 6.734,00
RECEBI[EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAGOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AD LADO FATURA DE LOCACAD
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N©: 04
e )
20107 |
o¢ s
——




30/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:43:24
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: JE.487-8

DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2021
NR. DOCUMENTO 552.062.007.004.231
VALCOR TOTAL 54.824,30
¥Exxxx  TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.487
NE.AUTENTICACAC 7.46E.CDR.92A.5EE.EB3

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



