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Z

EMPRESA

Cliente - Conta atual

(G3362615516787361
26/02/2021 16:07:59

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. arigem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/01/2021 0000 00000000 Saldo Anterior goo0cC
01/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.101 564,75 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
01/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 564,75 C 0o00C
02/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20,201 4.841,26D
TICKET SERVICOS S/A
02/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.202 1.46250D
_ CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
02/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.203 3.44736D
BANCO SOFISA S/A
02/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.204 1.81248D
BANCO SOFISA S/A
02/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.205 759,72 D
BANCO SOFISA S/A
02/02/2021 0000 13113231 Tar Manuten Conta Ativa  820.330.700.174.403 5495D
Caobranga referente 02/02/2021
02/02/2021 0000 00000855 BB RF CP Aut Mais 42 12.37827C o00cC
03/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.301 2.532550D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
03/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.302 652,29 D
BANCO SOFISA S/A
03/02/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.303 52538D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 3.71017C 0.00C
04/02/2021 0484 99015870 Transferéncia recebida 550.484.000.037.996 465.000,00 C
04/02 0484 37996-4 SANTA C M PARA
04/02/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42465.000,00 D 0,00C
05/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.497.000.133.239 116,85 D
_ 05/02 3497 133239-2 S T N AREAS EN
05/02/2021 3082 99015470 Transferéncia enviada 553.497.000.133.239 116,00 D
05/02 3497 133239-2 S T N AREAS EN
05/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 34.189 57.465,96 D
05/02/2021 0000 13105375 Impostos 20.501 8.190,37D
FGTS ARRECADACAO GRF
05/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 65.889,18C 0,00C
08/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.552.000.029.912 2.281,28D
08/02 0552 29912-X MATEUS SOARES
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 1.63649D
104 0987 03087551201 ARTHUR HENRIQUE M
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.802 2.238,39D
260 0001 40818435895 BARBARA BRUNA FER
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.803 2.086.50D
237 1021 08348604650 EDER ROSA DA COST
08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.804 3.203,96D
033 3997 00295304154 EDZANGELA DE ALME
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.805 2.89133D
033 3231 70961158115 FLAVIO BATISTA FE
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.806 2.432,87D
104 0987 01338909100 GENESY MARTINS AR
08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.807 3.23959D

104 0987 01723483150 LARISSA CABRAL DA
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08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021
09/02/2021
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13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.808 3.72441D
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGBI PEREI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.808 4.186,75D
104 0987 02998237177 MARCIELI TORO MIN

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.810 2.334,72D
033 3231 06504158177 MICHELLE DE SQUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.811 3.166,67D
033 3231 04586097140 THAUANI CRISTINA

13105 109 Pagamento de Boleto 20.812 5.490,03D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 20.813 12.250,00 D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.814 1.12050D
104 0987 47509228115 ROSEMARY PEREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.815164.237,50 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  840.390.700.014.676 1,20D
Cobranga referente 05/02/2021

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  840.390.700.014.677 1,20D

Cobranga referente 05/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.391.100.014.371 10,45D
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.372 10,45D
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.373 10,45D
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.374 1045D
Cobranca referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.375 1045D
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.376 1045D
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.377 1045D
Cobranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.378 10,45D
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.379 10,45D
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.380 10,450
Cobranga referente 08/02/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.381 1045D

Cabranga referente 08/02/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.382 10,45D
Cobranga referente 08/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.391.100.014.383 1045D
Cobran¢a referente 08/02/2021

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.391.100.207.922 81,60D
Cobranca referente 08/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42216.740,84 C

13105 109 Pagamento de Boleto 20.901 394,72D
O M1 COM E MAN EQ INFORMATIC

13105 109 Pagamento de Boleto 20,902 3.562,50D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

13105 109 Pagamento de Boleto 20.903 1.23250D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 20.904 1.988,04 D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 20.905 1.99532D
BANCO SOFISA S/A

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I  820.400.700.079.722 1,20D
Cobranga referente 08/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 9.17428C

13105 109 Pagamento de Boleto 21.001 6.400,00D

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.002 3.22400D

0.00C

000C
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104 3660 44758847134 ZILVONE VITAL DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.003
237 1021 05644413683 ELIENE FRANCISCO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.004

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.411.200.136.787
Cobranga referente 10/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.411.200.136.788
Cobranga referente 10/02/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.411.200.136.789
Cobranga referente 10/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 109 Pagamento de Boletlo 21.101
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 21.102
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.201
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGBI| PEREI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.202

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  860.431.100.091.724
Cobranga referente 12/02/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  860.431.100.091.725
Cobranga referente 12/02/2021

00000855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 109 Pagamento de Boleto 21.701
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 21.702
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 21.703
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 21.704
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 21.705
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.706

237 1279 018008076000129 TAMIRYS QUEIR
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  880.481.100.005.028
Cobranga referente 17/02/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 109 Pagamento de Boleto 21.801
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 21.802
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 21.803
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 21.804
BANCO SOFISA S/A

13105 196 INSS Arrecadagéo 21.805
GPS- Ident.: 45349461001346 - 01/2021

13105 375 Impostos 21.806
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostlos 21.807
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 21.808
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.201
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 109 Pagamento de Boleto 22.202
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQ

13105 109 Pagamento de Boleto 22.203

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto 22,204

1.491,03D

35.300,00 D

10,45D

1045D

1045D

46.446.38 C
1.762,00D

2.38500D

4.147,00C
20751D

83,55D

1045D

10,45D

311,96 C
12.850,00 D

6.000,00 D

3.850,37 D

953,94 D

879,93 D

408,80 D

1045D

2495459 C
521,89D

55,03 D

3.57331D

1.056,15D

5.130,26 D

2.352,46 D

8.19563 D

2.643,75D

23.528,48 C
1.593,80D

863,00D

4.440,00 D

695,00 D

0,00C

0o0o0cC

0,00C

000C

0o00C



DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

22/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22205 4.96645D
_ . DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
22/02/2021 : 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.206 10.242,52D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
22/02/2021 ' 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.207 984,47 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
22/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.208 289,90 D
237 1279 003599795000194 RIOTEL TELECO
2210212021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.531.100.001.562 1045D
Cobranga referente 22/02/2021
22/0212021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  890.531.100.001.563 10,45D
Cobranca referente 22/02/2021
22/02/2021 0000 00000855 BB RF CP Aut Mais 42 24.096,04 C 0,00C
24/02/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 252.689,99 D
24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.401 1.150,00D
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
24/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 22.402 1.686,66D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
24/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.403 3.22400D
104 3660 44758847134 ZILVONE VITAL DA
24/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42193.49195C
24/02/2021 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 65.000.00 C
24/02/2021 25/02/2021 0000 14060798 Resgate BB CDB DI 1.200.832.944.823 262,60 C 380C
25/02/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  830.560.901.050.549 1,200
Cobranga referente a 24/02/2021
25/02/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.560.901.644.777 270D 000C
Cobranga referente a 24/02/2021
24/02/2021 25/02/2021 0000 00000 248 Estorno Resgate Automatic 42193.491,95D
24/02/2021 25/02/2021 0000 00000855 BB RF CP Aut Mais 42193.488,05C 390D
25/02/2021 0000 00000855 BB RF CP Aut Mais 42 390C g.00C
26/02/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 252.689,99 C
' 26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
26/02/2021 3062 03062109 Pagamento de Boleto 22.601 163,05 D
GAMBERO & VIEIRA LTDA - ME

26/02/2021 0000 00000999 SALDO 252.536,94 C

Data “ 1 Langamento i  Documento

i (I
26/02/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 775D 775D
Invest.com Resgate Autom. 0.02C
Saldo Aprovisionado no Dia 775D
Saldo 252.529,21C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 26/02/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2021

Saldo de fundos de investimento SN |
BB Automatico Mais 0,02

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
26/02/2021 RS 7,75. Sujeito A cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagéo 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



Cliente
Agéncia - 3062-7
Conta 7004229-2 ASSOCIACAO H B BRASIL
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2021

BB Automatico Mais - CNPJ: 5.102.500/0001-58

Data  Historico. . |
29/01/2021 SALDO ANTERIOR
01/02/2021 RESGATE

Aplicagdo 27/01/2021
02/02/2021 RESGATE
Aplicagao 27/01/2021
03/02/2021 RESGATE
Aplicagao 27/01/2021
04/02/2021 APLICAGAO
05/02/2021 RESGATE
Aplicacdo 27/01/2021
08/02/2021 RESGATE
Aplicagdo 27/01/2021
Aplicacao 04/02/2021
09/02/2021 RESGATE
Aplicagdo 04/02/2021
10/02/2021 RESGATE
Aplicagao 04/02/2021
11/02/2021 RESGATE
Aplicagao 04/02/2021
12/02/2021 RESGATE
Aplicagao 04/02/2021
17/02/2021 RESGATE
Aplicacao 04/02/2021
18/02/2021 RESGATE
Aplicagéo 04/02/2021
22/02/2021 RESGATE
Aplicagao 04/02/2021
24/02/2021 RESGATE
Aplicagao 04/02/2021

25/02/2021 ESTORNO DE RESGATE

25/02/2021 RESGATE
Aplicagéo 04/02/2021

25/02/2021 RESGATE
Aplicagao 04/02/2021

26/02/2021 SALDO ATUAL

Resumo do mes
SALDO ANTERIOR
APLICACOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
I0F (-)

RENDIMENTO LiQUIDO
SALDO ATUAL =

Disponivel p/ Resg =
Caréncia p/ Resg =
IR Estimado =

IR complementar =
IOF estimado =

Aplicag6es em ser

Extrato investimentos financeiros - mensal

G3362615516787361

Valor Valor IR Prej. Comp. Vaibr IOF Quantidade cotas Vafér cota

160.426,42
564,75
564,75

12.378,27
12.378,27
3.710.17
3.710,17
465.000,00
65.889,18
65.889,18
216.740,84
77.884,11
138.856,73
9.174,28
9.174,28
46.446,38
46.446,38
4.147,00
4.147,00
311,96
311,96
24.954,59
24.954,59
23.528,48
23.528,48
24.096,04
24.096,04

193.491,95

193.491,95
193.491,95
193.488,05
193.488,05
3,90
3,90
0,02

160.426,42
465.000,00
625.433,89
20,86

2,53

10,84

7,49

0,02

0,02

0,00

0,00

0,00

0,00

Data = ' Documento

04/02/2021

909.306.204

0,01
0,01

0,15
0,15
0,32
0,28
0,04

0,04
0,04

0,08
0,08
0,09
0,09
0,15
0,15
1,70
1,70
1,70
1,69
1,69

\/alor a plicadd

0,19
0,19
0,06
0,06

1,56
1.56
3,01
1,83
1,18
0.11
0,11
0,75
0,75
0,07
0,07

0.49
0,49
0,45
0,45
0.45
0,45
3,71
3,71
3.71
3,70
3,70

34.513,745711
121,498249 4,648215144
121,498249
2.663,045753 4,648237825
2.663,045753
798,197861 4,648258511
798,197861
100.036,963184 4,648281847
14.175,255495 4,648303519
14.175,255495
46.628,413560 4,648328207
16.755,748353
29.872,665207
1.973,687252 4,648350437
1.973,687252
9.992,127077 4,648376631
9.992,127077
892,150134 4,648399233
882,150134
67,110915 4,648424171
67,110915
5.368,495291 4,648445914
5.368,495291
5.061,688341 4,648452930
5.061,688341
5.183,743206 4,648501873
5.183,743206
41.625,295761 4,648552282
41.625,295761
41.625,295761 4,648571310
41.624,451714 4,648571310
41.624,451714
0,838967 4,648571310
0,838967
0,005080

Quantidade cotas
100.036,963184

26/02/2021 16:08:57

Saldo cotas

34.392,247462

31.729,201709

30.931,003848

130.967,967032
116.792,711537

70.164,297977

68.190,610725

58.198,483648

57.306,333514

57.239,222599

51.870,727308

46.809,038967

41.625,295761

41.625,295761
0,844047

0,005080

0,005080

Saldo cotas
0,005080



Valor da Cota

29/01/2021 4,648189079
26/02/2021 4,648597381

Rentabilidade

No més 0,0087
No ano 0,0189
Ultimos 12 meses  0,4225

Projec@o para 26/02/2021 - Cota: 4,648597381

Transagao 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



(G3362615516787361
26/02/2021 16:08:38

g Emissao de comprovantes
EMPRESA
26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:27
306203062 oo1z

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

34191126488090192293280127350009785180000056475
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

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

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671,/0004-02
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.101
DATA DE VENCIMENTO 01/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 564,75
VALOR COBRADO 564,75
NR.AUTENTICACAO 5.193.0E7.762.2FA.BAl

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



i N p— ,,..--A._-_--_-.-.._.h_..-r_i R S o i
(]
DOCUMENTO AUXILIAR DA
ST I A NOTA FISCAL ELETRONICA
FRODUTOS QUIMICOS FARMACTUTICUS 170, 0 - ENTRADA
- BL ' l AVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA i 1 .
RO [TAPIRA LINDOIA SN KM 1 PAE BRI 1 - SAIDA 31521 0144 7346 7100 0151 5501 0002 8374 3012 0085 9158
Iapam - 5P <CEP 13974000 N°2837430 FL 1/ | Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
LI218439300 - www éricalis com be SERIE 10 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135210004650700 04/01/2021 12:23:31
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671,0001-51
DESTINATARIOREMETENTE
i HOME { RAZAO NPT/ CIF DATA DA EMISSAO
L ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 48 17160E) 45.349.461/0001-02 04/012021
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO crp DATA DA ENTRDAISAIDA
AV JGSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 04/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 0151435325198 5P ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
1837430/01 01/02:2021 564,75
CALCULO DO IMPOSTO 0
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
564,75 77,67 0,00 0,00 564,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 564,75
BLOCO TRANSPORTADOR f VOLUMES
TNOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 = Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO ] MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDOD 1
2 CAINA(S) 0,642 0.632
DADGS 1'OS PRGAOLUTOS £ SERVICOS -— T Y
[RVATIES S 1 CeSUIIL AV rRODG 10 7 sERVICD HCM/SH | CST | JFOP| UN | QUANT, VALOR VALOR B CALC. VALOR | VALD ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS IPL ICMS | IPI
52 0535\ ETOMIDATO 2mg/mL Sol. Iny. - 252mp X 10mL - (C1) - L:s_FDS 30049069 | 000 | 5100 |CX 1,0000 399,7500 399,75 349675 47.97] 0,00| 1200| 0,00
2 Trib aprox RS: 53,77 Federal Fonte: IBPT/empresometro co SDCO
AE.
Lote 20090350 - Qud. 1,0000 Val 092022
46 3551 \ HEPARINOX 20my'0,2mL 5u* Inj - 10 ser pre enchx 0,2mL - SIS 30049099 | 100 | 5102 fex 1,0000 165,0000 165,00 165,00 29,70 0,00 18,00 000
= Lis’POS - Trib aprox RS: 37,72 Federal ¢ 19,80 Estadual Fonte IB
PT/empresometro co SDCOAE,
Lote A13207A1 - Qud: 1,0000 Val. 02/2022
CALCULO DO ISSON
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 ] 0,00
DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD FISCO
INFORMAGOLS COMPLEMENTARES
Ped. 4B17260E - 13304 -Prod. Lista Positiva: 564,75 - NE. 575388 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR_ 101470
0" - Resp . LAIS MARANI SILVA - CRM 53551.SP - Tnb aprox RS: 91,49 Federal e 19,80 Fstadual Fonte 1BPT/empresometio ¢
ombr SDCOAE.Transp Redesps Quality Transportes ¢ Entregas Repidas Lida CPF/CNPJ 06 321 409/0007-81 INS. ESTADUAL
795545474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco, OU I DEPOS - Banco ltau §/A (341)-AG 000011- C/C
GC0010069-0 COD IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS - Banco do Brasil SfA (OOI}AG 00s115-2C
/C 0000020141 COD IDENT.. 023292-0 ., Se prefenr, solicitar o boleto pels e-mail: cobranca boleto@enstalia.com brr

(3_" [ Y[
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S —— et 8. .. vt




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:27
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

34191090326854826293781658220009585190000484126
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/a

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 20.201
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.841,26
VALOR COBRADO 4.841, 26
NR.AUTENTICACAO 4.9C5.022.348.23D.463

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



I

18/01/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo \
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | c2iee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
1 4Tt 23/12/2020 01:02:03
P NOTA FISCAL ELE‘TRON!CA_DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
S5 1 T BT RRaBI LS i RPS MN? 413287 Série C8, emitido em 22/12/2020 LHCJ-OMMI

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/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: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE 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
CPFICNPJ -— MNome/Razdo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAD DE BENEFICIO QTD 34 R$4.920,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$68,74
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Ped.:23116269 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIEB.RS 0,00
Data de Vencimento: 02/02/2021
VALOR TOTAL: R$4.841,24

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
INSS () ‘ IRRF (RE) l CSLL (RF) ‘ COFINS (R) i PIS/PASER (RS)

Cédigo da Servigo

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

Valor Total das Dedugbes (RE) Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Nurmero Inscrigdo da Obra ‘ Valor Aproxmado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-& for emitida com respaldo na Lei r® 14 087/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RP'S N° 413287 Série C8, emitido em
2211212020,

Ao

/7
A CrFrasina _éfk_

e e i o B st b

https:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/| notaprint.aspx?nf=255229998&inscricao=59871202&verifica cao=LHCJIMMI



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:27
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

34191124996470470293180127350009185190000146250
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BR

NR. DOCUMENTO 20.202
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.462,50
VALOR COBRADO 1.462,50
NR.AUTENTICACAO 6.E5B.247.72C.E62,7C3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0O 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



P DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
BICRISTALI Soiscaac i ||| 1M T
PRODUTOS QUIMICGS FARMACTAMICOS LA 0 iz ENTRADA _—________—————_._____________—
CHAVE DE ACESSQ
oo gﬁmlf“‘“"““'mi L I 1-SAIDA E’ 3520 1244 7346 7100 0151 5501 0002 8189 8815 6500 5263
iapira - SP -CEP 13974.%00 RS 2 N°2818988 L1, | Consulia de autenticidade no portal nacional da NF=¢
(LI8439500 e eristalia com by SERIE 10 www.nfe, fazenda,gov.hrr’pona] ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE 050
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135201154758157 08/12/2020 21:03:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIG CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
IJESI‘[N.»\TA.R]G’REMI.TLN‘I‘I
NOME / RAZAG CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 0000015N-01) 45.349.461/0001-02 08/12/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 09/12/2020
MUNICTPIO FONE/FAX UF l INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 14 35325198 SP ISENTQ 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
2818988/01 05/01/2021 1.462,50 2818988/02 02/02/2021 1.462,50 o]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.925,00 526,50 0,00 0,00 2.925,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.925,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,100 1,800
[PAROS DOS PRODLTOS / SERVICOS s
CODIGOD DESCRICAC PRODUIO ¢ SERVILO NCM i CaTiCror | un JUAKT, | VALCR VALDR T AL T VALOR | VALOR | ALIQUOTA
\\ UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS Pl 1cms | 1er
41.3863 ROCURON 10mg/mL Sol Inj. - 2572 X SmL- Lis:POS - Tnb apro [3004.90.79 | 000 | 3101 CX | "\ 6,0000 487,5000 2.925,00 2.925,00 526,50 0,00/ 18.00] 0,00
% RS: 393,41 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co B6443B,
Lote: 20080849 - Qud: 6,0000 Val: 082022
B
\TENCAD
PROOJUTO PEVE
- ARMAZENADO
REFRIGERACAO
CONGELAR
CALCULO DO ISSQN
I INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN " 00"
256-2 X A .
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: DO00015N-01 - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva: 2.925,00 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00 - Resp.: LAIS M
ARANI SILVA - CRM 53551-SP - Trib aprox RS: 393,41 Federal Fonte: m"!eﬁrcsomeuo.oom.br B6443B . Transp. Redespa.Q
uality Transportes ¢ Entregas Rapidas Ltda, CPF/CNPJ.06.321.409/0007-8] INS. TADUAL: 79554947411 - BOLETO DISPON
IVEL NO DDA do seu banco, OU IN. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010085. COD.IDENT.: NR CN
PJ(SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.. Banco g Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD IDENT.: 0232
92-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@ecristalia com. brr




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:27
306203062 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03399484570130000099772116301044185190000344736
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.203
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.447,36
VALOR COBRADO 3.447,36
NR.AUTENTICACAO 4.785.BE5.716.537.739

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



Y

DOCUMENT! 1
SEEONED COM.E MR bE | "OREuARiln |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA |
i
- 0-ENTRADA [CHAVE o Acesso
Avenida Tower Aut bive - Galpao 28, .
300~Lmnia&zeda-l\nu\j.‘-\_: P, 1-SAIDA [3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1546 7310 0118 4120
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 |
N® 154573 | - <
Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-¢ mm.!:zenda.govmmi
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/3
HATUREZA DA CPERAGEO |PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE US0
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135201216214710 2211212020 14:53:47
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAR'O CNRY
18€,070.970.117 tl 11.206.099/0004-41
DESTINATARIC ! REMETENTE
NONE ' RAZAO S201AL _ CRPICPF DATADA EM18340
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 22/12/2020
ENDERECO BAIRROTISTRTO CEP DATAENT i 24
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 SALA 03 I.mr:aow ARIANQ I*ismm 77 "‘ﬁ’EI“ZG?E!
MURIGIPD FONEFAX ™ fw:zig:m ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325138 sy |
FATURA . DUPLICATA
oot 18/01/2021 3.447 37 oc2 0202/2021 34473 |
!
[ ]
g |
CALCULO DO maPosTOD
BASE DE CALCULO DO Icus VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS 5T [VALOR GO ioms SUBSTITUGED VALCR TOTAL GOS PROGUTOS
6.870,73 1.187,53 C.G% 2,00 6.894,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO 1P VALCR TOTAL DANGTA
C,C0 0,00 S 3,00 6.8%4,73
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE PR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICLLO up  [CMPITPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO uuacin ur  ['NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULD S (148529566118
QUANTIDADE EspEcis rwmca MimERG [eesceruTo 50 LiB0in0
16 CAIXR 67,85 67,85
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
cloiGo OLBCRIGAQ DS F'HOOUTGG’SDWICGS NCUSH C3T | croe UND QUANT. VunIT VTOTAL EC ICHS VicMs vim ‘CA:;S AL 1P
13424 |rG.DESC. 40 X 12 ©/7100-SOLIDOR LT 57420051
{701 03/2025 (Fornecedoz: 2080, Lote: 574-
20051, pide: 10 «Data Fab: DT!DS/!O}O, Da~- \
ta Val: 31/05/2025) 90183218 | 200 | s102| cx 10 11,0000 110,00 110,00 13,20 12,00
28583 [FILTRD BaC.vIR, C/TRAC. AD.HMSE . C/40-5CAV |
LT 10233 (1) 07/2023 {Fornecedor: 2425, [
Lote: 10233, Qude: 1 ,Data Fab: 01 /077202 \
O, Data val: 31/07/2023) [ 3182010 | poo| s102{ cox 1 222,8500 222,88 22288| 40,12 18,00
\"'\ 11612 |S=RINGA DESC.0Q3ML SLIP C/TOO-DESCWAC’J\' LT
SSELARLBEA (1) 0272025 (Fornecedor: 91a,
Lote: SS5LAR4E6A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
3/2020, Data Val: 28/02/2028) S0E318 | 200 5102 cx 1 20,8800 20,88 20,88 2,48 12,00
\_ 15513 |EQ.MAC.FL. XL F/A+D TL 1, 5Mp C/25-L. TiooR
LT 18122078 [2) 12/2022 (Fornacedos: 2080,
Lote: 18122019, Qtde: 2 «Data Fab: 18/12/- E
2019, Data Val: 18/12/2022) e | 200) 5102 PoT 2| 241000 48,20 4820 8p3 18,00
18981 [LUva P/ prOCED.N.ESY.G C/10-LEMGRUBER i |
LT PRO22K {1} 11/2025 (Fornecedor: 7934, | I
Lote: PROZIK, Qtde: 1 .Data Fab: 01/11/20- i \
20, Data Val: 30/3 1/20258) <01518C0 G20 5102 Ox 1 764,2800 764,29 764231 13757 18,00
! [ !
DADOS ADICIONAIS
|RESERVADD AD AiSCO
Gar AV IUSE ARTANG RODRIGUDS | JENTRC TB&GL 400, LINS UP  Horario :
onmitalar UIRDISESI0TH nae
! 4934-1673 /
E UNWTATS OOM MnSss
A ORI AV ARIEDAS EI00
o T i %
FARLTAS 80 SERAC REPQSTAS SE
e i i v o M
~CREM RELACIONADAS NO i\

CORHECIMENTO DE TRANSPORTE.

~ T




=

Venda de Merc.Acq.de Terc,

INSCRIGAC ESTADUAL
188.070.970.117

135201216214710 22/12/2020 14:53:47

DANFE
SUPERMED COM., E IMP, DE | POZUNENTO ALk
;’H(DIJ- lﬁlE[J.EE H()E;P[‘: L;r[)‘\ EL&TH(H‘K:A
- ) O-ENTRADA CHAVE DE ACEESO
- T e -
B<= y ‘““‘mffﬁ:““mmuf:’;g“- 1.SAIDA 3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1545 7310 0115 4120
=, fie - CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
Qo 3=, N2 154673 o ettt .
S {(Iid SERIE 1 Poon md;a s rk:uop;rhl da NF-g www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA 2/3 .
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG AUTCRIZAGAD DE USO

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

iCNPJ
11.206.029/0004-41

DACOS DOS PRODUITOS / SERVICOS

cooiGo | DESCRIGAO DOS PRODUTOS'SERVIGDS

29220071

Z024)

Fab: 01/06/2

1) 07/2025 (Fornecedor: 2080, !

Lote: 23220071, Qtde: 1 ,Data Fab: /o~

2020, Data val: 31/07/2025)

23087 C.G.7,5 X 7,5 i3F EST C/10 CX <0C-NoB3E LT

0472020 (1) 04s2023 (Fornecedor: 1887, Lo-

te: 0472020, Qtde: 13 +Data Fab: 01/04/202-

0, Data val: 20/04/2023)

S, 28540 [ero®E DESC. 20GR.BR.C/100. PCT-DEJAMARG

ST 20-DMO3701420 (3) 05/2023 (Fornucedor:

2450, Lote: 20-DM03701420, Qtde: 3 ,pata i

Fob: 22/09/2020, Data val: 22/09/2023) 63078010 | cos ! micz

10733 [SONDA EWD.PVT N.E,D C/CUPF C/10-50LIDOR LT

29120077 (1) ©7/202% {Forvecedor: 2080,

Lote: 29120071, Qtde: 1 .Data Fab: 0t1/07/-

2020, pata val: 31/07/20:s5)

\13??5 SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-5R Lt HT13
(1) 09/2025 \ LT B584 (3} 08/2025 (Forge-

cedor: 1156, Lote: B713, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/08/2025 ¢

. |Fornecedor: 2347, Lote: FS584, Qtde: 3 ,Da-

2 Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025)

\ 6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THE0TD

LT 040 [1) 0s/2025 {Fornecedor: 261, Loza:

€40, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/05/2020, Data

{Fornecedor:
2 ,Data Fab: 01/10/2C19, Data Val: 30/09/-

263\3 |LANCETA DE SEGURANCA 230 C/100-DESCARPACR
LT SLAXAAGIIC (S} ©5/2025 [Fornecedos: 91.
B, Lote: SLAKAADTIC, Qtde: s Data
020, Data Val: 31/05/2025)
™\ 27183 |nr.camzr tox4,5(1.8) o5p DZ-ORTON LT 35/05
(3} 08/2025 (Fornecedor: 7852, Lote: 36/0-
9, Qtde: 3 ,Data Fab: 31/08/2020, Dare
Val: 31/08/2025)
N\~ 21569 |EsPanaDRAFQ 10X¢,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER BEF.257199 LT 2399809 (1) 26/2-
22 (Formecedor: 1456, Lote: 2399805,
Gtde: 1 ,bata Fab: 01/06/2020, para
Val: 30/06/20232)
\ 25110 |[ELETRODO AD. C/ESP.C/GZL C/5-
O-DESCARPACK LT SECDAADO17 (8) 1272022
{Fornecedor:
8 ,Data Pab:

918,

01/02/2020, Data Val: 31/12/-

2022}
\-1073-1 SCNDA END.PVC ¥.8,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR L7

Val: DS/05/2025)
\2".“5‘33 MASCARA TRIPLA C/CLIPS ZLAST.C/50-LUVIX LT
KRSCOOT (10) 0B/2025 (Fornecedor: 2616,
Lote: MASCOC7, Qtde: iC ,Data Fab: G1/o6/-
2020, Data Val: 31/08/2025})
26642 |SIST. FECHADO ASPIR,TRAQUE.F.14-3RMED
LT 201059 (10} 07/2025% {Fornecedox: 1854,
Lote: 207059, Qtde: 1D ,Pata Fab- 18/07/2-
020, Datza Val:
\ 21840 |INFUSOR NULT.ZV C/CLAMP PGC C/4-
O-DESCARP LT SEUUAAOCIE [2] 05/2024

@18,

28554 |LOVA P/ PROCED.H.EST.P-LATEX BR c/20

LT PRIT0 (1} 10/2023 (Fernecedo=: 2616,
Lote: PRI170, Qtde: ! ,Data Fab: 01/10/202-
0. Data Val: 31/10/2023)

28881 (LUVA B/ PROCED.H.EST.M-LATEX BR C/0

LT FR170 () 10/2023 (Fornecedos=: 614,
Lote: PR170, Qide: ! ,Data Tab: 01/10/202-
0, Dztas Val: 31/10/2023)

18/07/2025)

Lote: SECDAADG!7, Qtde:

Lote: SZIUVAROOTE, (tde:

NClsH

90183529 | »p

CST | CFOP {UuND

CUANT VUNT VToTAL

BCICMS

VICMS

vim

AL 1P

8183893 | 200 s102| ox

83211020 | gup 5102| bz

30051030 | s00| s102 PCT

WG|

5102 Cx

<

8MB31S | 2pg 51021 CX

4421990C | coo| s102 PCT

83078018 | 000 | sw02| cox

80183823 | 200 siez |ump

90188010 | 200 s102 | PCT

40151800 | ooo | swz2| ox

401519C0 | co0| 8102 Cx

S3'BYCT| 2301 sz PoT

| 90183928 | 2eq! s1oal cx

]
f :
i
\\ r
30059030 | coo | s1c2| ex I

o

18,0000 2,00

-3 8.0000 24,00

723100 23

168,25

1WINT| 196,00
3 19.3000 57.90

1 41,3600 41.36

4 80,2350 J2094

10 25,5000 255.00

gle} 93,8250 936,25

2 25,8800 51,78

¥

1.488,4500 1.408,48

1.520,0000 1.520,00

i

2.3

4136

196,00

320,2¢

255,00

938,25

51,76

1,468,468

1.520,00

13.02

19,43

744

3528

10,42

744

28,51

45,90

168,52

832

269,72

275,60

IeMs

18,00

18,00

18,00

1880

18,00

18.00"

18,00

18,00

800

18,00 |

18,007 |

] 18,00
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DANFE
SIS e,
ST O WMED COM. E IMP. DE | DogveN v u ” ! ‘ I
X PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA |
—
: O-ENTRADA | | cHAVE CE acEsSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 28, |
300 - Lavanja Azeda - ARUA, sP, 1-SAIDA 3520 1211 2060 9900 0441 5500 1000 1546 7310 0118 4120
| CEP:07430350, Fone:11-4534-1700
2
'! R 154_6?3 Consulta de icidade no portal n da NF-e www.nfe.ta gov.briportal
Jt SERIE 1 CU no site da Sefas Autorizadora
i FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCCLO ALTORIZAGAD BE US0
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135201216214710 22/12/2020 14:53:47
INSTRIGAO £STADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARG CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DABDS 008 PRODUTOS / SERVICOS
<copiGo DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS NCMSH | esT | crep ouant vy ] VTOTAL BCicus vicus ViR J';:s ALIPI
241389 |5CNDA ASPIRACAD Cf VALV.N.14 C/200-MAmg 17
16223 (1) 1272024 {Fornecador: 164, Lota: "
16223, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data \
Val: 31/12/2024) 80183929 | ooo | s102 Ccx 1 143.9400 143,84 14294 2582 18.C0
1582 |s¥RINGA DESC.20ML SLIP B C/350-5R LT 93
(2} 11/2025 !Porpecedor: 1156, Lote: 934,
Qtde:r 3 ,Data Fak- o*.mwzoza. Data \
Val: 30/11/2025) 90183118 | 200 5102 3 122,7500 368,25 368.25 44,19 12,00




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:28
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000099772119801040285190000181248
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA sS/A

CNPJ: 60.885.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.0899/0001-07

PAGADOR :

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461,/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.204
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.812,48
VALOR COBRADO 1.812,48
NR.AUTENTICACAO A.BBE.94B.80E.12A.792

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080D 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



. -1 '?\/“ﬁ-*l—
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S
oG, MED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AuKiisR '
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA r ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVEDE ACESSO
R“;;?%?P:::"nm;o? *1 esaoa ! I 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4899 7710 0085 6324 i"
L 1
:xn;;s i?? :u e waﬂ:ﬁ -'s;‘c;"’mmn: :r:ml nacional da NF-e Ww.nfc.fmo.gov.hrfpmel
FOLEA 1/2
NATUREZA mcp-.sm;-._xo_ PROTOCOLC AUTORIZAGAD OE USO
Venda a nao contribuinta 131203864530082 22/12/2020 14:36:34
INSCRICAD ESTADUAL INSC E5T, ; T chay
001.771.1480296 ‘813.020?3%1209&13“ TAHITARY 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME ! RAZAD SOCIAL CNPYCPR
ABSSOC. HOSP. BENSFICENTE DO BRASIL (3457) 45.349,461/0001-02
ENDERECO | .
AV UOSE ARIANO RODRIGUES, 203 SALA 03 J‘ﬁmﬁﬁwo %‘;00-400
HUNICIPIO ‘Fms,-pax ,u; INSCRIGAC ESTADUAL
LINS 1435325108 s2
FATURA S DUPLICATA
001 18/01/2021 1.812,48 rocz T2/02/2021 1812.45 ]J ['
CALCULO DO mPoSTO
BASE OE CALCULS DO Icns VALOR DO IEMS Ia.-sa CECALCULOCOIMS 5T VALCR DO ISMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DGS PROGOTOS
3.624.9¢6 363,94 C. 00 0,00 3.624,96
VALCR DO FRETE ‘vamnno SEGUAC  |pEsconTo {PUTRAS D25PEsAS Aczssomas VALOR TOTAL £O 01 VALOR TOTAL DANGTA
0.00 0,00 ' 0,00 0,00 3.624,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME ! RAZAD S0CIAL FRETE POR CCNTA e — ' acacovesio r  |CNPICPR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE | | ]o1 125797000540
SNDERECO Ty — Up—iﬁm
AVENIDA PREFEITO CLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250228840006
CUANTIDADE ]ESPI’;CIE Imm NOMERD FESCEAUTS PESOLIQUDG
15 CAIXA 74.83 74,83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COOIGO nssunci.ancs?momnszsemm BOMSH | 05T j 5FCF o |oousT ¥ UNIT | vrotaL BCICMS Vicus vim x;:s AL I
14536 [ZNOXALOW SOMG 10SER.PREENC.D, 6MT-BIAD I
LT 20101023 (3)10/22 {Fornaecedor: 47, Lo-
e: 20101023, Qede: 2 ,Data Pab: 01/10/20- \
30, Data Val: 01/10/2022) 30033098 | coo| 10| ox 2| 3796750 759.35 759,35 | 91,12 12,00
29555 wosunzw nem 10001/ ¥AM 10ML-BIOMM 2 Aw
LT DV10029 (3)11/31 (FPornocedor; 2345, Lo-
Eer DV10025, Qtda: 3 ,Data Pab: 287127201 \
9, pata val: 30/11/2021) S0043100 | 200 6108| Fm| ' 3 17.8900 53,67 53,67 2.15 4,00
23556 WOSOoLINR REG.I00UT/ML wam l0Mn-sromr 2 A 2
|LT DO10766 (3)1cs21 {Fornacedsr: 2946, Lo-
Ta: OUl07E66, Qméap 3 «Data rak; 9is12/201~ \\
$. Data Val: 31/10/2021) 50043100 | 200 6103 FR 3 17,8800 53,67 53,67 2,15 4,00
18358 [uacroGoLn G5TMG/IL AMFTNR 1Z0MT-ARTE MATI-
VA LT 7/30 (6)10/322 (Fornecedor: 7885, Lo-
te: 007/20, gtde: § sData Fabh, DE/10/2020. \
Data Val: 62/1¢/2022) | 21083030 | 900 | g108| FR 6 6.0567 36,34 35,34 4,38 12,00
21882 SO0L.CL.DE SODIO 0.9% 24¥RS S00ML-EQUIPLE
LT 2014955 (1)om/23 [Fornooedor: 104, Zo-
te: 2014555, Qgtde: 1 «Data Fay: 38/08/202-
0, Daza val: 28/08/2022) 30045053 | 500! e108| ox \1 54,1600 54,16 5418 €50 12,00
1]
DADDS ADICIOMAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
FEDICZO 75674346 =23
ITENS 2 a 3,7,%8 Aliguota para produtes importados (Remel ucao 13/2012 do Senade
Federal,
Emenda Constitucicnal 87 de 201s:
| VYalor da partilha mara UF da Destinc: RS 245,92
Pedide: 457681
=nd. Entraga: AV JOSE ARIANG RODRIGUES - CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
COMERCIAL
Smpresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. EVIT do art. 222 do
RICMS /M3
Secor de Cobranca: 11)4934-168% / 4934-1673 / 4934-1871
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ZNIRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSso
PLS-VENDAS NC NUMERO {lf) 4924-1703 j SIUARANLS sunriad -
Hota....: 6 Cubagem: 0,25 I it gl iae d:’;;:ahaS’ Gufa_mas_

PEREC. VT

35 36

URGENT aconhscing

1"-." ‘ananka
".4\,"\_’}."-—1%-"

vt

5 88 forem relacionadag

1108 o fransports,

A1 o |

o :]-Zﬁ/b/wnﬁ'f/\ QJL

—




DANFE

‘X
s |
e ——_—

A WE
Rua Projetada, s/n, Haim - CamBY), MG, SFENTHADA ‘ 1 ! o EDEACEstD

CER:37600000, Foner11-4834-1700 1-SAIDA 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4899 7710 0085 6324
N 489977 Consulta do autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nlr.l‘!mnda.guv.hrfporial
l SERIE 1 U no site da Sefaz Aulorizadors
P-'ATLJREZADA'-.'ERAC_E-O_ PROTOCOLO AL CEuso
Venda a nao conlribuinte 131203964530082 22112/2020 14:36:34
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTACUAL 0O SUBST. TRIBUTARID (CNEY
001.771.1480295 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
céoico CESCAIGAC DOS PRCOUTOS/SERVIGS: NCMBH | csT | croe |um. GUANT. vuNT VTOTAL ’ BCIcus [ vigms | v A am
f ——
l 14444 IsoL.cL.08 s00z0 0,5% 367me 100MT-ETnRorARIGL |
[ LT 672928 (10)04/22 (Fornacedor: 730, oo
| ©e: 672928, Qtde: 10 ,Data rvan: 01/04/202- \
, €, Data val: 30/0¢/2022) 20049099 | 0co | sige Ccx 10 65,6250 856,29 65629 | 7875 12,00
]' 29812 lcromazeran(s1) 2uc 3gep CEN-GERIZD (PORT.-
r 344/98) LT 1x4833 (1)07/32 {Fornaca-
|

Sox: 393, Lote: 1xdeas, Qtde: 1 ,pata Pak;:
| 24/07/2020, Data vel: 24/07/2022) 90049059 | 300 | 108 | cx
| 1238 jorRazoN 40Mz Po INT . 20FAMSDIL. 10ML-BLAT Lo
20100494 (2)09/22 ({Forrecedor: 47, Lota:
20100434, Qode: 2 ,Daca yan: 21/10/2020,
Data Val: 21/08/30232) 30049069 | con! s1ca ox
14587 lEmOXAPARTEA (EXOXALOW) BDMG 10 EE-
RINGAS-BLAUSIEGEL LT 20001017 (2)08/22 ]
(Foznecedor: 47, Lote: 20081017, otda: 2 I

!

+Data rab: 01/08/2020, Data val: 31/08/20- | | \ |

223 B0 220 sica| cox 2| zs9zeoo| 778,42
\

1 2,4900

g
™
o

249 0,10 4.00

2 588,1500 1.176,38 1.176,38 141,17 12.c0

JI 77844 3114 400
20928 |azcoon 70% 1nr TRRNS CX C/12-DESINT-TarrEs i i | !

[Macwano nr 20.318-70 (1)11/23 (Formecodor:
{1793, Lete: 20.318-70, goda: 1 sCaca Fak:

[24/21/2020, pata vaei: 14/11/2023) 3808329 | 00| gics| oy | ; 3z, 54,17 54,17 6.50 12,00

—




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:28
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03399484570130000099772115501040185190000075972
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.205
DATA DE VENCIMENTO 02/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 759,72
VALOR COBRADO 759,72
NR.AUTENTICACAO 1.FBE.D3E.612.D40.4DF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



§ e —

DANFE —

e S |

5 O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A da Tower Aut e~ Galpas 25, E
300 - Laranja A rn-aanm,s?, 1-SAIDA 352012112030990004&1550010001548521&00188238
CEP:D?‘SOSW. Fone:11-4934-1700

N2 154652
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.briporta)

SERIE 1 90U no site da Sefax Autorizadors ; gov r.-.po
FOLHA 1/2

NATUREZA Da oegg PROTOCOLD AUTCRIZAGAD DE uso

Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda dg Merc.Adg.de Terc.ST 135201216102131 22/12/2020 14:34:42

INECRIGAD ESTADUAL T, CNFJ

188.05?]?9?0.1 e INSC. ESTADUAL 0O suasT TRIBUTARD

11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ! REMETENTE

NOME ! RAZAD SOCIAL
ASECC. HOSP. BENEFICENTE Do BRASIL {3487)
ENDEREGO

AV _J[CLS_E_ ARIANG RODRIGUES, 303 SALA 03
WUNICIP:O

LINS
FATURA / DUPLICATA

om 1901/2001

CHPyCPF
45.349.461/0001 -02

CALEULC DO IMPosSTO

VALUR TOTAL DOS PRCDUTCS

QUTRAS CESPESAS ACESSCRAS

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
————_2DOR/ VOLums

HOUE *RAZAD SociaL

ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA
ENDERECO

RUA 3A

LVADOR RODRIGUES PRADO, 200

QUANTIDADE ESPECIE
= 35,42
I DADOS COS PRODUTOS : SERVIGOS
——=2DOS FA —_—
! cODIGO aescm:.‘cucsmurossem:m I NCMEH | cst | crop UKD | auant VU VIOTAL BC ICMS ] VicMs viF 1{;;‘: AL 1P
9872 |SULF. POLIMIXTHA B 5000000T SFAN GEN-ETRO- ] |
FARMA LT 6531878 (4) 08/2022 (Fornesedo:s: [
10B8, Lota: 653187A, Qtde: ¢ Data
Fab: 01/08/2020, pata vai: 31/08/2022) fBM?G o) 5102 ox \ 4 188,7875 675,19 675,191 1,02 12c0
28519 [AGUR P.1INTECRO Z00MMP 10ML PL-FARMARTH Lt I!
2102/20 1<) 10/2022 (Fornecedor: 6434, Le- f N
te: 2102/20, Qtde: 4 Data Fab: C1/10/202-
0. Data Val: 31/10/2022; f3°0-19099 000 | 5102 cx \ & 54,1800 216,72 216,72 328,01 18,c0
27348 [FLUOXETIRA 20MG 30CP GEN-MEDQUIMICH LT 23~ J
4435 (1) 1072021 {Fernecedor: 7981, Loze: |
234495, Qtde: 1 ,Data Fan: 01/10/2019, Da- i
ta Val: 31/310/2021) I 30049038 | pog 5102 cx 1 2,4500 2,45 2,46 0.30 12,00
12445 IAGUR B/ INJECAS 207R SOCML-SANOBIOL L7 20- ]
050736 {2) 0s/2022 (Fornecedor: 2591, 1o |
te: 20050736, Qtde: 2 ,pasa Fab: 01/05/20- | N\
20, Datz val: 31/05/2022) ]3&'249399 00| 5102 Cx | 2 51,0000 102,00 10200 1838 18,03
2BB33 {4EPARTINOX S agus 10 SERIRGAS IV/sc-CiIs | |
T AI206C (2] 03/2021 {rormecedor: 727, |
Lote: A12706C, Qtde: z +Data Fab: 01/p6/2- [ \
019, Data val: 31/08/2021) ‘g30049035 200 5102 ox 2 215,8600 43172 431,72 mn 18,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES | DO ADASCO .
FRTVIREVERIVT ! J
Y antarior v 8.0 I
V. RODRIGUES |, cENTG - 16400-400, LINS.sp Horario ‘
ispecial de losrribuider Huspitalar Siecds/ 0015 neg 3
|
| ’3 0 4334-1871
I TAMENTE =M CONTATO o0y snan:
|[ HERGADORIA AYADIANAG EIQY J
R T O e T Y TV TIT T T v e —_— _—

FALTAS 80 SERAD REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. AUy !

e e




SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA |” [H"“Hm lﬂ"”"”ﬂ m"”""“ ul m{ﬂ"nw”“l' m
C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e Avenida Tower Automotive - Galpas 25, » . 1 1 1 10 001
! \\.é : / 200~ ia - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 1211 2060 9900 044 5500 1000 1546 5210 0018 8238
~, \ i d{';";? CEP:07430350, Fone:11-4824-1700
Qg N 154652 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢ www.fe. ov.bt/portal
SOpCUCH SERIE 1 0u 10 8ite da Sefaz Autorteagers s
: FOLHA 2/2
RATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE LSO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc. ST 135201216102131 22/12/2020 14:34:42
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL 0O SUSST TRIBUTARO i
188.070.970.117 11.208.099/0004-41
DADCS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS SERVICOS NEMiSH | ST | crop UMD | auanT VunT VTOTAL BCiClS vicus VIRl I(: AL IP|
28014 | IKDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
141.08/2020 (19} 08/2022 (Fornecedor: 198-
6, Lotu: 141.08/2020, Qtde: 10 ,Data Fab:
07/08/2020, Data Val: 31/08/2022) 33083000 | 060 | 5405 | UND 10 9,1350 9,35




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:28
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03399121986340000003811382501010585200000253250
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNFJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR :

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.301
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.532,50
VALOR COBRADO 2.532,50
NR.AUTENTICACAO 8.775.EF1.703.12F.635

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



| CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

3

o
b

CAFEZAL - MARILIA - SP

|
| By

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO |

Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413.2483 = N° 000.014.420

DANFE

Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA ™7
I - SAIDA

- CEP: 17504-010 |

Al

3521 0104 1820 0300 0144 5500 3000 0144 2019 6073 2695

1Y PR cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
[N N W @g ' Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD '

| VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135210013409509 06/01/2021 09:56:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ 1 CPF
438194872116 04.182.003/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
| AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 06/01/2021
| MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAiDA
L LINS SP | (14)3541-0969 i
FATURA

DADOS DA FATURA

Numero: 19667 - Val;rOriginaI: R$2.532,50 - Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: RS 2.532,50
DUPLICATAS S
Nimero 001 )
Vencimento 03/02/2021
Valor R$2.532,50
E,QLCI'I.O DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM35 SUBST VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 ! 2.532,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.532,50
TRANSPORTADOR / \'OLUMES_ TRANSPORTADOS
[NOME 1 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  |CNel/cor
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDOD
2 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS i
ng%:‘;‘roo DESCRICAC DO PRODUTO f SERVICO xemsM | ost | croe funin | groe L:Frlﬂ?a o;;tngN?ro L}gf,?bt cﬁﬁzlﬁﬁ \E;J;‘? "':J;?R ’IC::Q =
1496 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERELIZADO 90189099 | 040 | 5102 | Un 50,0000] 24,6500 000 123230 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00
\ LOTE AGO 2090233631520B E | P
s'z:_\ EQUIPO GIRASET EG 0422 0000 EST (90189099 [ 040 15102 UN | 500000  26.0000 0.00] 130000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
LOTE OUT 20900315520008 | i
|
|

L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Venda Presencial

ESTABELECIMENTO IMPEDIDD DE RECOLHER O ICMSASS PE
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]

ORCAMENTO 21 447

NOTAFISCAL PARCIAL

Vr Aprox Trib IBPT/Empresometro 182C/D3529CE == RS Fed 165,37 Est 303,90 Mumc 0,00

LO SIMPLES NACIONAL,NOS TERMOS DO | DO ART 20 DA LEI

PEDIDO 019667 VENDEDOR CONDICAQ DE PAGTO 28 DIAS COBRANCA CLIENTE 701

RESERVADO AO FISCO

03 p §

[ L L L_-A.%

—— e b e —— i &

DATA E HORA DA IMPRESSAD 08/01/2021 00 56 40

Dreltress Sistemas - Versio 4 00




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:28
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457013000009977845300104B885200000065229
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889,128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.302
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 652,29
VALOR COBRADO 652,29
NR.AUTENTICACAO 2.1DE.BF5.4F1.3FD.C36

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B00O 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



G

"DANFE
SUPERMED COf. E [P, DE ARG P
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA SLETRONICA
C-ENTRADA | J
Avenida Tower A ive - Galpao 26, 1
300 - Larunja Azec - ARUJA, SP, 12004 I——
CEP:)7430350, Fone:11-4934-1 700
& N2 157801
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ALESSD
3521 0111 2060 9300 0441 5500 1080 1578 0110 0035 7059

G

de idade no portat

ou no site da Sefar nutoru.ndcra

da NF-2 www.nfefazenda.gov.brpartal

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

PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
135210015330598 06/01/2021 16:04:43

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIEUTARD CHPY
188.070.970.117 ’1 1.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 'HATAD SOCIAL CNPJ.CPF DATA DA EMISSAC
ASSQC. HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDEREGD = BAIRPO DISTRITO cep DATA U“ijmﬁ ZBN
AV JOSI: ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 WARDIM ARIANO 15400-400
WURICIPIC R  ur INSCRIGAC ESTADUAL H2RA DA SAIDA
LINS 1433325 98 P
FATURA . DUPLICATA
ool 03/02:2021 652,29 |
CALCULO DO I!.(POEO__ & ‘
m.\; OE CALCULD RO ICMS VALCR OO 10M5 :lEA':: DE CALIAO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCH TOTAL DOS PROCUTGS
652,29 98,63 gty 0,00 652,29
VALCA 0O FARTE VALOR 073 SEGURD Ios;:-:.cmn [CATTRAS DESPESAS ACER95= 45 VALGR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | vl 0,90 652,29
TRAHIPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADDS
ROMIE  HATAD SCCIAL TE PGRCCNTA |eownam anrr leLacapo vElcuo uE | |CNPLTIF
Hr VA DISTRIBUICAC E LOGISTICALTDA C- DO EMITENTE ! : 01125797000701
i :.h-:..w o T e NSCRIGAD ESTADUAL
HUA SALVADOR ROCRIGUES PRADO, 200 SAD PAULD SE 148529966118
GUAMTIDADE ESPEGIE lwamca NUSE O }— 55 BRUTS TPESTLGIDO
3 CAIXA| | 8,95 58,85
BADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
. L\‘_—'SCRI(}H) nos PROGUTCSSERVICNS KCMSH CET CFoP JuND QUANT VHNIT VIOTAL | BCicms vicus VKl F’::_: AL TP
SOL.CL.DE SODIO @,9%% 60 FRA 100ML-FARMACE i
LT 20149798 (3) 09/2022 (Fornecedor: 2385, |
Lote: Z0I4575B, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/00/-
2020, Data Val: 30/09/2022) 30039032 ) oo | s102| ox 3 104,2500 313,05 31305 37,57 12,00
29519 [AGUA P.INJECAD 200AMP 10ML PL-FARMARIN LT
2102/20 (3) 10/2022 (Fornacedor: 6434, Lo-
te: 2102/20, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/202-
0, Cata Val: 31/10/2022) 300420221 coo| s102| ox 3 54,1800 162,54 162,54 29,25 13,00
19831 |30L.RINGER C/LACTATO 24FRS 500ML-IQUIPLE i
LT 2016098 (1) 10/2022 [Fornecedor: 104,
Lote: 2016098, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2-
020, Data Val: 31/10/2022) 30042033 | =00 s1c2| ox 1 66,0600 86,06 E606| 11,83 13,00
23383 |SOL.DE GLICOSE 5% 250ML 40FR-EQUIPLEX
LT 2016620 (1) 11/2022 [Fornecedar: 104,
Lote: 2016620, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1 1/2=
020, Data Val: 30/11/2022) 30048089 | s00 | sw2| ox | 1 110,6400 10,64 110,64 18,91 18,00

DABUS ADICICHALS

.: AV JOGE ARIANG ROT

i oo Rogamo

rear T e an arl fas
JRIGUES , CENTRD - 16400-400, LINS-ST

Especial e Distribuirsy Hospisalar CI6N3-,207RH &
FAT T16s2777

WTAT

ERCADORIA AVARIADAS E/OU
FALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE

- Horar

D FM CONTATO COM N2080

RESERVADD AD FISCO

S
rn | ——

—— R
i

FOREM

RETACTONADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:28
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00150000090171153600100876406174785210000052538
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.303
NOSS0 NUMERO 17115360000876406
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 525,38
VALOR COBRADO 525,38
NR.AUTENTICACAO 6.743.B46.2AA.AB2.594

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentec a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



S - AN IV
} - DOCUMENTO AUXILIAR DA
/»} R , 0 l e NOTA FISCAL ELETRONICA
'~»( C ar nse 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA I 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3861 6418 1914 6469
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA %
PCEMILIO MARCONATO 1000 - KUCEEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - . ici 1
o Nf, 1386164 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_c,lonal da NF-e :
CEP 139]6-074 - 1935225800) SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210019774794 07/01/2021 15:46:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-9 1 N
DESTINATARID/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/01/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/01/2021
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
1386164/1 04/02/2021 525,38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
525,38 66,32 0,00 0,00 525,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00 525,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. (0 - Por conta do emitente 15.066.1 84;"’000]-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0.00916 1,928 1,928
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICJ"\O PRODUTO ! SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT, V.r\l,_()ll VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl 1cMs | et
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3IML (BD/BECTON) L 0203277 Q0183119 | 200 | 5102 | PC 200,00 2,1539 470,78 470,78 56,49 0,001 12,001 0,00
Q:  200,0000 F: 30/08/20 V: 31/08/2022
030366 TIRAS REAGENTES N/JINDIV (MEDLEVENSOI iN) L. 1290680 38220090 | 0O | 5102 | TI 100,00 0,546 54,60 54,60 9,83 0,000 1800| 0,00
O 100,0000 F: 15/06/20 V: 14/06/2022
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0QN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS AIICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: 8P Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA: 07/01/2021 Pedido. 1805975
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1805975 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@n com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade, 23/01/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPQ ENTREGA.
EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf ant.54, Inc XV, RICMS/SP Dec.45490/00, 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 DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA I
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais; BRASIL - e ———
_....n—-I-'- e




05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:06:03
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.497.000.133.239
VALOR TOTAL 116,85

*k*dkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: S T N AREAS ENFERMAGEM MS

AGENCIA: 3497-5 CONTA: 133.239-2
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 7.306.EC0.807.E59.EBF



Recibo do Pagador

C’Iick aqui para imprimir

COLETIVA DE TRABALHO.

SIEMS - Sindicato dos Trababalhadores na Area de Enfermagem do Mato Grosso do Sul - RUA CAVIUNA 42,
CABREUVA, Campo Grande-MS - MS, 791008200 - Telefone:0xx6730287390 - email:siems@siems.org.br

CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA ART. 8 INCISO IV DA CONSTITUICAO FEDERAL E CLAUSULA DA CONVENCAQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios) Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2492 Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamacdes néo solucionadas e dentncias) www.caixa.gov.br

CAIYX A4

10497.97549 22000.100044 00004.400917 1 84960000011685

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiano Espécie | Quantidade Nosso nomero

SIND. TRAB. ENFERMAGENS DE MS 2224/797542-2 R$ 14000000000044009-0
Enderego do Beneficiario

RUA CAVIUNA 42, CABREUVA, Campo Grande-MS - MS, 791008200

Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

44009 73502197000130 10/01/2021 116.85
(-} Desc./ Abatmentos {-) Qutras dedugdes (+) Mora | Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

RUA PADRE TEIXEIRA, 2146, CENTRO
Paranaiba-MS - CEP: 13560210

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - - CPF/CNPJ:45349461000102

Demonstrativo

CONTRIBUIGAO CONFEDERATIVA
MULTA DE 2% E JUROS 1% AO MES.

COMPETENCIA:12/2020

Autenticagdo mecanica

IMPORTANTE:ENVIAR A RELAGAO DOS FUNCIONARIOS COM O DESCONTO EFETUADO PARA O SINDICATO NO
ENDERECO INDICADO NO TOPO DA GUIA, ESTA OBRIGAGAO ESTA DEFINIDA NA CCT E REGISTRADO NO MTE

CAIX Aol

10497.97549 22000.100044 00004.400917 1 84960000011685

Local de pagamenta

CASAS LOTERICAS, AG.CAIXA E REDE BANCARIA

Vencimento

COMPETENCIA:12/2020

10/01/2021
Beneficiario CPFICNPJ Agéncia/Codgo Beneficiario
SIND. TRAB. ENFERMAGENS DE MS 73502197000130 2224/797542-2
Data do documento No documento Espécie doc, Acete Data processamento Nosso nimero
04/02/2021 44009 ouU N 04/02/2021 14000000000044009-0
Usa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
RG RS 116.85
Instrugdes (Texto de responsabididade do beneficiario) (-} Desconto / Abatmentos
CONTRIBUIGAO CONFEDERATIVA () Oulrs dedugdes
MULTA DE 2% E JUROS 1% AO MES.
(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

RUA PADRE TEIXEIRA, 2146, CENTRO
Paranaiba-MS- CEP: 13560210

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - - CPF/CNPJ:45349461000102

| Cod. baixa

T

Autenticagio mecarica - Ficha de Compensagao

i }j o [/
/

"jl/'fv LN

s L . vt




05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:06:03
306203062 SEGUNDA VIA 0o1s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 7.004,229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.497.000.133.239
VALOR TOTAL 116,00

**k*+*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: S T N AREAS ENFERMAGEM MS

AGENCIA: 3497-5 CONTA: 133.239-2
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NE.AUTENTICACAO 3.FB5.CA7.00A.B02.E1A



Recibo do Pagador

Click aqui para imprimir
SIEMS - Sindicato dos Trababalhadores na Area de Enfermagem do Mato Grosso do Sul - RUA CAVIUNA 42,
CABREUVA, Campo Grande-MS - MS, 791008200 - Telefone:0xx6730287399 - email:siems@siems.org.br

CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA ART. 8 INCISO IV DA CONSTITUICAO FEDERAL E CLAUSULA DA CONVENCAO
COLETIVA DE TRABALHO.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios) Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2492 Quvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes n&o solucionadas e denuncias) www.caixa.gov.br

XA
CA' 444411040 10497.97549 22000.100044 00004.389680 7 8465000001600
Beneficiano AgéncialCodigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso numero
SIND. TRAB. ENFERMAGENS DE MS 2224/797542-2 RS 14000000000043896-6
Enderego do Beneficiano

RUA CAVIUNA 42, CABREUVA, Campo Grande-MS - MS, 791008200

Numera do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

43896 73502197000130 10/12/2020 116.00
{-) Desc. Abatmentos (-} Outras dedugfies {+) Mora / Multa (+) Outros acrescimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - - CPF/CNPJ:45349461000102
RUA PADRE TEIXEIRA, 2146, CENTRO

Paranaiba-M$ - CEP: 13560210

Demonstrativo

CONTRIBUIGAO CONFEDERATIVA

MULTA DE 2% E JUROS 1% AO MES.

Autenticagao mecanica

COMPETENCIA:11/2020 " .
IMPORTANTE:ENVIAR A RELACAO DOS FUNCIONARIOS COM O DESCONTO EFETUADO PARA O SINDICATO NO
ENDERECO INDICADO NO TOPO DA GUIA, ESTA OBRIGAGAO ESTA DEFINIDA NA CCT E REGISTRADO NO MTE

CAIXA
A4 I1 04-0' 10497.97549 22000.100044 00004.389680 7 84650000011600
Local de pagamento Vencimento
CASAS LOTERICAS, AG.CAIXA E REDE BANCARIA 10/12/2020
Beneficiano CPFICNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
SIND. TRAB. ENFERMAGENS DE MS 73502197000130 2224/797542-2
Data do documento Na documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
04/02/2021 43896 ou N 04/02/2021 14000000000043896-6
Uso do banco Carteira Especie Quantigade Valor Documento (=) Valor documento

RG RS 116.00

Instrugdes (Texio de responsabilidade do beneficiano) (-} Desconta [ Abatimentos

CONTRIBUIGAO CONFEDERATIVA (-} Outras dedugdes
MULTA DE 2% E JUROS 1% AO MES.

= {+} Mora / Multa
COMPETENCIA:11/2020

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - - CPF/CNPJ:45349461000102
RUA PADRE TEIXEIRA, 2146, CENTRO _
Paranaiba-MS- CEP: 13560210 l Cod. baxa

LA A

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:28:15

Competéncia: 01/2021

RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIV 014.392.451-69 4,052,28
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE ( 054.570.151-14 3.518,63
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SAN 307.965.488-97 3.698,66
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 064.569.371-59 1.985,11
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTC 067.114.461-86 2.245,22
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMZ 030.875.512-01 1.636,49
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANI 408.184.358-95 2.238,39
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTI 075.055.671-44 2.259,52
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 218.,194.988-32 3.674,38
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 019.104.101-79 3.552,05
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 347.345.758-27 2.276,92
3767 EDER ROSA DA COSTA 083.486.046-50 2.086,50
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 002.953.041-54 3.203,96
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS RE 073.295.425-80 1.950,16
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBO; 733.690.801-25 3.563,01
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 709.611.581-15 2.891,33
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIF 013.389.091-00 2.432,87
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPED 017.234.831-50 3.239,59
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 112.678.966-63 1.989,11
4088 LUCAS FRANCA FARIA 047.829.631-22 1.068,57
3097 LUCAS SILVA CORREA 039.043.241-52 1.769,15
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 305.312.008-92 3.724,41
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES St 016.976.821-03 401,03
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 029.982.371-77 4.186,75
3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES S1 596.117.901-04 1.854,45
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 045.002.721-00 2.281,28
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 456.125.328-90 2.849,68
30590 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 711.686.991-34 2.260,12
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 065.041.581-77 2.334,72
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 438.989.698-94 1.989,11
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 489.280.701-04 2.217,31
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 007.961.961-41 1.769,15
4087 ROSEMARY PEREIRA DQS SANTOS 475.092.281-15 1.120,50
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 318.495.488-97 2.160,28
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 101.053.466-16 2.224,45
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 596.049.721-20 2.133,61
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA . > 045.860.971-40 3.166,67
Empregados: 37 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 92.009,42
(naventa e dois mil nove reais e quarenta e dois centavos)
PARANAIBA, 05/02/2021 Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissao: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3104 ALINE GONGALVES PEREIRA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.392.451-69 PIS: 130.18055.38-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 03045/00015
cC: 6 Depto: § Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.831,78P 998 LNS.S. 11,00 544,63 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 95,33 1.400,78 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 355,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 95,33P
205 ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 P
ND: 0 Proventos: 4.952,56 Descontos: 900,28 Informativa: 396,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,052,28
NF: 0 Base INSS: 4,952,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,952,56 Valor FGTS: 396,20 Base IRRF: 4.407,93
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/01/2021 a 24/01/2021
Empr.: 3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVAL  Situacdo: Trabalhando CPF: 054.570.151-14 PIS: 210.45355.28-5
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 0545701/5114
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 2,837,25P 998 LNS.S. 10,05 378,66 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,45 D
208 GRATIFICACAO DE APERFEICOAME! 5,00 141,86 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117,40 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,98P
150 HORAS EXTRAS 16,00 489,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 22,00 83,23P
ND: 0 Proventos: 4.050,74 Descontos: 532,11 Informativa: 301,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.518,63
NF: 0 Base INSS: 3.767,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.767,02 Valor FGTS: 301,36 Base IRRF: 3.388,36
Empr.: 3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO Situago: Trabalhando CPF: 307.965.488-97 PIS: 156,95673.40-6
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7446469/0060
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 2,837,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25P 998 LN.S.S. 10,64 470,36 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 264,15P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 252,99 D
150 HORAS EXTRAS 36,00 1.100,61P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 4.422,01 Descontos: 723,35 Informativa: 353,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.698,66
NF: 0 Base INSS: 4.422,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.422,01 Valor FGTS: 353,76 Base IRRF: 3.951,65
Empr.: 3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 064.569.371-59 PIS: 128.67759.46-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série; 33394/00018
Ccc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.168,62 P 998 LNS.S. 8,24 178,59 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 779,08 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 88,00P
ND: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 178,59 Informativa: 173,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.989,11
NF: 0 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70 Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.989,11

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/01/2021 a 24/01/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/01/2021 a 26/01/2021

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 067.114.461-86 PIS: 210.49231.49-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 3566908/0050
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 ILN.S.S. 8,51 201,70 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,77 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,02P
150 HORAS EXTRAS 11,00 162,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.466,69 Descontos: 221,47 Informativa: 189,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.245,22
NF: 0 Base INSS: 2.369,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.369,30  Valor FGTS: 189,54 Base IRRF: 2.167,60
Empr.: 3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES C  Situacio: Trabalhando CPF: 030.875.512-01 PIS: 237,22995.24-4
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 7557462/0050
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salrio: 1.379,49
1 HORAS NORMAIS 150,00 1.379,49 P 998 ILN.S.S. 8,03 136,89 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 68,97 P
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 2031P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 46,00 84,61P
ND: 0 Proventos: 1.773,38 Descontos: 136,89 Informativa: 136,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.636,49
NF: 0 Base INSS: 1.704,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,41  Valor FGTS: 136,35 Base IRRF: 1.567,52
Empr.: 3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CAR\ Situacio: Trabalhando CPF: 408.184.358-95 PIS: 139.08342.81-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM _ Vinculo: Celetista Adm: 30/12/2020 CTPS/Série: 065561/00361
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LNS.S. 8,50 200,70 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,22 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,40p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 155,82 P
ND: 0 Proventos: 2.458,31 Descontos: 219,92 Informativa: 188,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.238,39
NF: 0 Base INSS: 2.360,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.360,92 Valor FGTS: 188,87 Base IRRF: 2.160,22
Empr.: 3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 075,055.671-44 PIS: 133.24859.64-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7557519/50
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70P 998 ILNS.S. 8,54 203,81 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39pP 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,93 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,02p
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 340p
150 HORAS EXTRAS 11,00 162,58P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,17P
ND: 0 Proventos: 2.484,26 Descontos: 224,74 Informativa: 190,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.259,52
NF: 0 Base INSS: 2.386,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.386,87 Valor FGTS: 190,94 Base IRRF: 2.183,06

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Situagdo: Licenga maternidade CPF: 218.194.988-32 PIS: 190.18621.15-6
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7971999/0040
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio; 3.232,25
4 SALARIO MATERNIDADE 150,00 3.232,25pP 998 LNS.S. 10,61 465,26 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 933,33P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 245,94 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 4.385,58 Descontos: 711,20 Informativa: 350,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.674,38
NF: 0 Base INSS: 4.385,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,385,58 Valor FGTS: 350,84 Base IRRF: 3.920,32
Licenca maternidade: 23/08/2020 a 18/02/2021
Empr.: 3099 CINARA QUEIROZ LEONEL Situagdo: Trabalhando CPF: 019.104.101-79 PIS: 207.58432.19-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 54831/00016
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 998 LNS.S. 10,04 377,49 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,37 D
208 GRATIFICAGAO DE APERFEIQOAME! 5,00 - 161,63P
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 59,24 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 246,85 P
ND: 0 Proventos: 4.081,91 Descontos: 529,86 Informativa: 300,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.552,05
NF: 0 Base INSS: 3.758,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.758,65 Valor FGTS: 300,69 Base IRRF: 3.381,16
Empr.: 3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL Situacdo: Trabalhando CPF: 347.345.758-27 PIS: 129.64365.24-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 4979/00310
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LNS.S. 8,53 203,33D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,64P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNOQ (INFOR) 98,00 173,52P
ND: 2 Proventos: 2.480,25 Descontos: 203,33 Informativa: 190,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.276,92
NF: 2 Base INSS: 2.382,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.382,86 Valor FGTS: 190,62 Base IRRF: 1.800,35
Empr.: 3767 EDER ROSA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 083.486.046-50 PIS: 131.10482.98-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM ) Vinculo: Celetista Adm: 07/10/2020 CTPS/Série: 23477/0131
05 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LNS.S. 8,24 178,50 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.265,09 Descontos: 178,59 Informativa: 17341 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,086,50
NF: 0 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70 Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.989,11
Empr.: 3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA Situagdo: Trabalhando CPF: 002.953.041-54 PIS: 128.09717.18-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 1925110/0020
et 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 998 ILNS.S. 9,75 341,77 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,47 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,87P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 14,00 41,14P
ND: 0 Proventos: 3.665,20 Descontos: 461,24 Informativa: 280,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.203,96
NF: 0 Base INSS: 3.503,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.503,57  Valor FGTS: 280,28 Base IRRF: 3.161,80

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 4/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS Situacdo: Trabalhando CPF: 073.295.425-80 PIS: 206.46109.16-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 5488083/40
oc 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 203  DESCONTO SIEMS 2,00 38,95D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 ILN.S.S. 8,24 178,59 D
ND: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 217,54 Informativa: 173,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.950,16
NF: 0 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70  Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.989,11
Empr.: 3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FRET Situagdo: Trabalhando CPF: 733.690.801-25 PIS: 128.87646.38-0
Cargo: 20 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 04471/00013
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 998 LNS.S. 10,06 379,59 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,31 D
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAME! 5,00 161,63 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 62,15P
150 HORAS EXTRAS - 11,00 258,94p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 4.096,91 Descontos: 533,90 Informativa: 301,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.563,01
NF: 0 Base INSS: 3.773,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 377365  Valor FGTS: 301,89 Base IRRF: 3.394,06
Empr.: 3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Situagdo: Trabalhando CPF: 709.611.581-15 PIS: 137.01851.03-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 07/10/2020 CTPS/Série: 9039088/040
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25P 998 LNS.S. 9,34 290,40 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,55 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,90P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 41,27P
ND: 0 Proventos: 3.250,28 Descontos: 358,95 Informativa: 248,67 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2,891,33
NF: 0 Base INSS: 3.108,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.108,42  Valor FGTS: 248,67 Base IRRF: 2.818,02
Empr.: 3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ Situagdo: Trabalhando CPF: 013.389.091-00 PIS: 210.45332.08-0
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/06/2020 CTPS/Série: 16675/0014
ce: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 INSS. 8,82 229,37 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,99 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR- - 0,00 39,02P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,62 P
150 HORAS EXTRAS 11,00 162,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 P
ND: 0 Proventos: 2.697,23 Descontos: 264,36 Informativa: 207,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.432,87
NF: 0 Base INSS: 2.599,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.599,84  Valor FGTS: 207,98 Base IRRF: 2.370,47

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 5/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Situacdo: Trabalhando CPF: 017.234.831-50 PIS: 210.45352.66-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/06/2020 CTPS/Série: 2869016/0040
(6'c; 6 Depto: § Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 998 ILN.S.S. 10,06 379,55 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,25P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,28 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,85P
150 HORAS EXTRAS 5,00 117,70 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 141,06 P
ND: 0 Proventos: 3.773,42 Descontos: 533,83 Informativa: 301,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.239,59
NF: 0 Base INSS: 3.773,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.773,42  Valor FGTS: 301,87 Base IRRF: 3.393,87
Empr.: 3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA Situac3o: Trabalhando CPF: 112.678.966-63 PIS: 206.35687.07-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 83482/148
cc: 6 Depto: § Filial: 1 Salério: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 110,00 973,85 P 998 LNS.S. 8,24 178,59 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 110,00 973,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 110,00P
ND: 2 Proventos: 2.167,70 Descontos: 178,59 Informativa: 173,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.989,11
NF: 2 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70 Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.609,93
Doenca periado igual ou inferior a 15 dias: 06/01/2021 a 06/01/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2021 a 26/01/2021
Empr.: 4088 LUCAS FRANCA FARIA Situagdo: Trabalhando CPF: 047.829.631-22 PIS: 210.45324.85-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série: 54448/00016
cc 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 102,67 908,93 P 998 LN.S.S. 7,57 87,55D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 129,85pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 1.156,12 Descontos: 87,55 Informativa: 92,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.068,57
NF: 0 Base INSS: 1.156,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.156,12 Valor FGTS: 92,48 Base IRRF: 1.068,57
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/01/2021 a 17/01/2021
Empr.: 3097 LUCAS SILVA CORREA Situag3o: Trabalhando CPF: 039.043.241-52 PIS: 206.98955.33-6
Cargo: 300 AUX, ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 76305/00016
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.137,32P 998 LN.S.S. 8,14 156,83 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 568,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33p
ND: 1 Proventos: 1.925,98 Descontos: 156,83 Informativa: 154,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.769,15
NF: 1 Base INSS: 1.925,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.92598  Valor FGTS: 154,07 Base IRRF: 1.579,56

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/01/2021 a 29/01/2021

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.312.008-92 PIS: 133.12198.81-9
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 049295/00266
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2.549,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 P 998 INS.S. 10,52 448,99 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
205 ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 P
ND: 0 Proventos: 4.396,86 Descontos: 672,45 Informativa: 341,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.724,41
NF: 0 Base INSS: 4.269,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,269,39  Valor FGTS: 341,55 Base IRRF: 3.820,40
Empr.: 3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINH  Situac3o: Trabalhando CPF: 016.976.821-03 PIS: 129.34769.38-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 87520/00008
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 44,00 389,54 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 176,00 1.734,16 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 176,00 1.558,16 P 998 I.N.S.S. 7,50 32,51D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 176,00 P
ND: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 1.766,67 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 401,03
NF: 0 Base INSS: - 433,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 433,54  Valor FGTS: 34,68 Base IRRF: 401,03
Doenca periodo superior a 15 dias: 26/11/2020 a 24/01/2021
Empr.: 3208 MARCIELI TORO MINHOLI Situagdo: Trabalhando CPF: 029.982.371-77 PIS: 210.45340.62-8
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: 72726/15
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 998 LNS.S. 10,97 538,93 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 347,77 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 248,58 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,85p
150 HORAS EXTRAS 44,00 1.035,77P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 141,06 P
ND: 0 Proventos: 5.073,45 Descontos: 886,70 Informativa: 392,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.186,75
NF: 0 Base INSS: 4.911,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,911,82 Valor FGTS: 392,94 Base IRRF: 4.372,89
Empr.: 3058 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GA  Situacdo: Trabalhando CPF: 596.117.901-04 PIS: 119.75620.98-9
Cargo: 300 AUX. ADM., FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 55547/00005
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98P 998 INS.S. 8,14 156,83 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Praventos: 2.011,28 Descontos: 156,83 Informativa: 154,07 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.854,45
NF: 0 Base INSS: 1.925,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.92598  Valor FGTS: 154,07 Base IRRF: 1.769,15
Empr.: 3541 MATEUS SOARES DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 045.002.721-00 PIS: 165.30407.65-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 29/05/2020 CTPS/Série: 460003/16
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 I.N.S.S. 8,58 207,02 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,69D
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 47,59P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31P
ND: 0 Proventos: 2.510,99 Descontos: 229,71 Informativa: 193,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.281,28
NF: 0 Base INSS: 2.413,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.413,60 Valor FGTS: 193,08 Base IRRF: 2.206,58

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 7/10
CI"\IPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Situacdo: Trabalhando CPF: 456.125.328-90 PIS: 210.23582,79-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 032316/00440
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25P 998 LN.S.S. 9,30 284,26 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: O Proventos: 3.199,11 Descontos: 349,43 Informativa: 244,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.849,68
NF: 0 Base INSS: 3.057,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.057,25  Valor FGTS: 244,58 Base IRRF: 2.772,99
Empr.: 3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ Situacdo: Trabalhando CPF: 711.686.991-34 PIS: 128,06254.98-3
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 30077/10
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,51 201,04 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,95P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 89,30 158,12P
ND: 1 Proventos: 2.461,16 Descontos: 201,04 Informativa: 189,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.260,12
NF: 1 Base INSS: 2.363,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.363,77  Valor FGTS: 189,10 Base IRRF: 1.973,14
Empr.: 3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 065.041.581-77 PIS: 164.80638.34-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7557923/050
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 IN.SS. 8,67 214,90 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,03 D
250 REFLEXO EXTRASDSR - 0,00 60,30 P
150 HORAS EXTRAS 17,00 251,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.576,65 Descontos: 241,93 Informativa: 198,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.334,72
NF: 0 Base INSS: 2.479,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.479,26  Valor FGTS: 198,34 Base IRRF: 2.264,36
Empr.: 3730 MIRELE LEITE GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 438.989.698-94 PIS: 164.53339.08-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 029317/00370
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 146,67 - 1.298,47 P 998 LNS.S. 8,24 178,59 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 649,23P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 178,59 Informativa: 173,41 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.989,11
NF: 0 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70  Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.989,11
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/01/2021 a 24/01/2021
Empr.: 3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: 489.280.701-04 PIS: 123.48504.99-7
Carqo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 015903/81
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 203 DESCONTO SIEMS 2,00 38,95D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39P 998 LN.S.S. 8,53 203,33D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,64P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52P
ND: 0 Proventos: 2.480,25 Descontos: 262,94 Informativa: 190,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.217,31
NF: 0 Base INSS: 2,382,B6 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.382,86 Valor FGTS: 190,62 Base IRRF: 2.179,53

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 8/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 0172021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 007.961.961-41 PIS: 128.81412.38-8
Cargo: 10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 63677/00013
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.137,32P 998 LN.S.S. 8,14 156,83 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 568,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,23p
ND: 1 Proventos: 1.925,98 Descontos: 156,83 Informativa: 154,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.769,15
NF: 1 Base INSS: 1.925,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.92598  Valor FGTS: 154,07 Base IRRF: 1.579,56
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/01/2021 a 23/01/2021
Empr.: 4087 ROSEMARY: PEREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 475.092.281-15 PIS: 127.13842.38-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série:
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.038,77p 998 LNS.S. 7,57 87,54 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 51,94p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33p
ND: 0 Proventos: 1.208,04 Descontos: 87,54 Informativa: 92,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.120,50
NF: 0 Base INSS: 1.156,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.156,10 Valor FGTS: 92,48 Base IRRF: 1.068,56
Empr.: 3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Situagdo: Trabalhando CPF: 318.495.488-97 PIS: 129.48983.24-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 49237/00327
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78 P 998 LN.S.S. 8,54 203,54 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,3 64,92P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,78 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,38P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52p
ND: O Proventos: 2.384,60 Descontos: 224,32 Informativa: 190,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.160,28
NF: 0 Base INSS: 2.384,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.384,60  Valor FGTS: 190,76 Base IRRF: 2.181,06
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/01/2021 a 18/01/2021
Empr.: 3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 101.053.466-16 PIS: 165.27159.87-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 4608462/30
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 203  DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39P 998 ILNSS. 8,51 201,49 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,67P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNQO (INFOR) 91,00 161,13P
ND: 2 Proventos: 2.464,89 Descontos: 240,44 Informativa: 189,40  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.224,45
NF: 1 Base INSS: 2.367,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.367,50  Valor FGTS: 189,40 Base IRRF: 1.786,83

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 9/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Situacdo: Trabalhando CPF: 596.049.721-20 PIS: 124.40874.83-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 056807/00005
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.623,08 P 998 LN.S.S. 8,49 199,61 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 32462P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,62 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3541P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 148,73P
ND: 0 Proventos: 2.351,84 Descontos: 218,23 Informativa: 188,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.133,61
NF: 0 Base INSS: 2.351,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.351,84 Valor FGTS: 188,14 Base IRRF: 2.152,23
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/01/2021 a 18/01/2021
Empr.: 3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA Situago: Trabalhando CPF: 045.860.971-40 PIS: 190.58318.78-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 16228/00018
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,5
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 P 998 ILN.S.S. 9,69 334,63D
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 3.614,19 Descontos: 447,52 Informativa: 276,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.166,67
NF: 0 Base INSS: 3.452,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.452,56 Valor FGTS: 276,20 Base IRRF: 3.117,93
Empr.: 3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 129.203.036-43 PIS: 206.35685.47-1
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 0222947/0057
ce: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 323,26P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.232,56 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 2.155,04 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 473,43 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL : 8,00 1,74P 8149  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 261D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 146,67 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 220,00 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 767,82P 9383  DESC VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 D
201 BANCO DE HORAS 42,00 988,69 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,76 103,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 228,07 D
ND: 0 Proventos: 4.405,22 Descontos: 4.405,22 Informativa: 106,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.333,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.333,95 Valor FGTS: 106,71 Base IRRF: 1.230,40
DEMITIDO EM 03/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa
Total Geral Proventos: 110.288,93 Total Geral Descontos: 18.279,51
Liquido Geral: 92,009,42

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 10/10
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo:  05/02/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:48:36
Competéncia: 01/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.686,68 73.142,08P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.232,56 D
4 SALARIO MATERNIDADE 150,00 3.232,25P 51 LIQUIDO RESCISAD 0,00 473,43 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 176,00 1.558,16 P 203 DESCONTO SIEMS 6,00 116,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 740,00 6.988,68 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,76 103,55 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 1.149,30 2,321,98P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 22,50 228,07 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 8,00 2.155,04pP 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 176,00 1.734,16 D
150 HORAS EXTRAS 162,00 3.741,18P 998 L.N.S.S. 331,05 9.412,29 D
201 BANCO DE HORAS 42,00 988,69 P 999 IMPOSTO DE RENDA 285,00 2.610,99 D
202 ABONO ASSIDUIDADE 115,00 2.638,70P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 261D
205 ADICIONAL RT 3.000,00 3.000,00P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 220,00 D
208 GRATIFICACAO DE APERFEICOAME! 15,00 465,12 P 9383 DESC VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 897,89pP
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 8,00 1,74P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 8,00 146,67 P
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 558,70 P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 933,33P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 176,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 767,82P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 571,99 5.459,65P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 323,26P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 180,00 571,99pP
Liquido Geral: 92.009,42
Situacoes
Nimero de empregados: 38 Salério contribuicio empregados: 102,379,68 Base IRRF Mensal: 91.157,53
Numero de estagidrios: 1] Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 2.839,06
Trabalhando: 36 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 102,379,68 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 9.515,84 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 1 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 9.515,84 Base IRRF 139 Salrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 13 Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (~) Saldrio familia/maternidade: 4.385,58 Valor Total do IRRF: 2.839,06
Demitido: 1 Compensacies: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 QOutras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 102.379,68
Mandato sindical: 0 Total: 5.130,26 Valor do FGTS: 8.190,18
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 5.130,26 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Qutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 92.009,42

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



e
g ‘ Aviso de langcamento
Rl ticobs

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 4.052,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE GONGALVES PEREIRA D, na conta 90.023,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e cinqiienta e dois reais e vinte e oito centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tiage Hame do Funcianans [3:]s] ~ Departaments Filal
3104 ALINE GONGALVES PEREIRA DE LIMA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.831,78 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95, 33 1.400,78 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 H §
$230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,33 2
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 @
998[1.N.5.5. 11,00 544,63 : =
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 355,65(] 8 E
= E
E
I
8
Total de Vencimentos Total de Descontos.
4.952,56 900,28 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90023-0 Agéncia: 0295 - X o Uia 4.052,28
Salane Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.232,56 4.952,56 4,952,56 396,20 4.407,93 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE FEVEREIRQ *+*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Taags Tame 85 Funcionang TED — Departamenia Filal
3104 ALINE GONGCALVES PEREIRA DE LIMA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.831,78 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 1.400,78 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 H %
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 95,33 g 8
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 E 2
998|I.N.S.S. 11,00 544,63 || 3 e
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 355,65 E— E
= 2
=
s
g
.
®
g
a
Tatal de Vencimentas Tatal de Descontos
4.952,56 900, 28 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90023-0 Rgéncia: 0295 - X waiortiguas [ 4.052,28
Salana Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faca IRRF
3.232,56 4.952,56 4,952,56 396,20 4.407,93 22,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE FEVEREIRO ***




g J Aviso de langamento
~ EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.518,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, ageéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA APARECIDA MENEZES, na conta 90.022,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e dezoito reais e sessenta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Codgo  Teeme da Funoonans TED Degaraments Filal
3105  AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141, 86 g
208 [ GRATIFICAGAOC DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 g g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117, 40 g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,98 &
150 | HORAS EXTRAS 16,00 489,16 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 22,00 83,23 = i
998 I.N.S.S. 10,05 378,66
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,45 i
F]
o
Total de Venementos Total de Descontas
4.050,74 532,11 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.518,63
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5doMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.767,02 3.767,02 301,36 3.388,36 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadgo Name do Funcianano BE- - S Departaments Fibal
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 20837, 25 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 e
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 g 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117, 40 g |f
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,98 £ é
150 | HORAS EXTRAS 16,00 489,16 : H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INEFOR) 22,00 83,23 § 2
998| I.N.S.S. 10,05 378,66|| §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,45 g
s
3
o
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
4.050,74 532,11 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I”—'{) 3.518,63
Salanc Base Sal. Centr, INSS Base Céic FGOTS FG.TS doMis Basa Cale, IRRF Faiva IRAF
2.837,25 3.767,02 3.767,02 301,36 3.388, 36 15,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

L SR Ry .

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.698,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIR, na conta 90.021,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e noventa e oito reais e sessenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Ciags Nome 92 Funcianans [o]:]s] Tepartaments 11
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 264,15 8
150 | HORAS EXTRAS 36,00 1.100, 61 i s
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
996| I.N.S.S. 10, 64 470, 36 @
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 252,99 ¢ =
2 Z
e
3
a
Total de Vensmentos Total de Descontos
4.422,01 723,35 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - X Vierliguas [ 3.698,66
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.837,25 4.422,01 4.422,01 353,76 3.951, 65 22,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cdaiga Nome da Funcenana TED ~ Depatamenia Tilal
3106  ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2:837:25 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 264,15 . .
150 | HORAS EXTRAS 36,00 1.100,61 5 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
998| 1.N.5.5. 10, 64 470,36 i
3999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 252,99 s g
Total de Vencimentos Totad de Descontos
4.422,01 723,35 E|
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - X orligia D 3.698,66
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cac IRRF Faura IRRF
2.837,25 4.422,01 4.422,01 353,76 3.951,65 22,50




g Aviso de langamento
EWREA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.989,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA MARIA CERQUEIRA TOSQU, na conta 90.020,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e nove reais e onze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



Total de Vencmentos

Tetal de Descontas

2.167,70 178,59
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E:) 1.989,11
Salinic Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mis Bass Caole, IRRF Faia IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
B E L e L T T —— T T
3123  ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.168,62 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 779,08 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 H 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 §
998| I.N.S.s. 8,24 178,59 i
2
H
e
3
a
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
2.167,70 178,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X valor Liguide = 1.989,11
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS FG.T.5 do Més Base Calc, IRAF Faixa IRRF
1.947,70 216770 2.167,70 173,41 1.9089,11 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Ceage Hame do Funcionan CTEO Departaments Filal
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cdodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1[ HORAS NORMAIS 132,00 1.168,62 b
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 88,00 779,08 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 e
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00
998 | T H:5.5: 8,24 178,59

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data




EMPRESA

e AT G AT T,

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.24522 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANY GEOVANA DOS SANTOS SA, na conta 90.017,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e cinco reais e vinte e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
ﬂow Home go Funcnnnaﬂu —‘:'ga _mﬁlﬂlﬂ_m__ﬂﬁl—
3124  ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 ¢
250 [ REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,02 H §
150 | HORAS EXTRAS 11,00 162,58 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I1.N.5.5. 8,51 201,70 ! e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,77 # 3
= L]
e
5
&
Total de Vencmentos Tetal de Descontas
2.466,69 221,47 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90017-6 Agéncia: 0295 - X vaarliguds > 2.245,22
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.369,30 2.369,30 189,54 2.167, 60 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codgo Nome do Funcionana %] — Departamenta ~Filal
3124  ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 H
202 | ABONC ASSIDUIDADE 5,00 97,39 s L
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,02 ¢ 5
150 | HORAS EXTRAS 11,00 162,58 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
98| I.N.S.S. 8,51 201,70 : e
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,77 3 _g
- 2
5
3
&
Tetal de Vencimentcs Total de Descontos
2.466,69 221,47 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90017-6 Agéncia: 0295 - X orliguda 2.245,22
Salanc Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Farxa IRRF
1.947,70 2.369, 30 2.369,30 189, 54 2.167,60 7,50




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R§ 2.259,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BRENDA IZABELLA COSTA DE, na conta 90.018,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e cingiienta e nove reais e cingiienta e dois centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Codgs  Home s Fonoenans [+i:]+ B— Depatamenia Filal
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,02 g 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,40 8
150 | HORAS EXTRAS 11,00 162,58 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,17 2 3
998|1.N.5.5. 8,54 203,81 3 |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,93 .
2
°
3
&
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.484,26 224,74 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X worliquga 5 2.259,52
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRAF Faxa IRRF
1.947,70 2.386,87 2.386,87 190,94 2.183,06 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cidge Name do Funcianans [5:a] Departamenta Fial |
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 ;
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,02 g §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,40 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 162,58 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,17 l E
998| I.N.S.5S. 8,54 203,81 . 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,93
5
g
Total de Vencmentos Tetal de Descontos ‘
2.484,26 224,74 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido (p 2.259,52 !
Saldrio Base Sal, Cantr, INSS Base Calc. FOTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRAF
1.947,70 2.386,87 2.386,87 190,94 2.183,06 7,50




Aviso de langamento

e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.674,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA NEVES FRANCISCO., na conta 90.014, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e setenta e quatro reais e trinta e aito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tiag Fame do Funcionana — CBO Depatamento Filial
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 150,00 3:232,25 g
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 933,33 g
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 H g
998| I.N.5.5S. 10,61 465,26 8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 245,94 £
K -
°
3
8
Totsl de Vencimentas Total de Descontes
4.385,58 711,20 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Agéncia: 0295 - X werliguse 3.674,38
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3:232;25 4.385, 58 4.385,58 350,84 3.920,32 22,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Taaga Home a8 Funconans Ba Departamenta Filal
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARIO MATERNIDADE 150,00 3.232,25 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 933,33 .
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 : |3
998|I.N.S5.5S. 10,61 465,26 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 245,94 u
2 i
:
g
(=]
Tatal de Vencimentas Totad de Descontos
4.385,58 711,20 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 3.674, 38
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc_ IRRF Faors IRAF
3.232,25 4.385,58 4,385,58 350,84 3.920,32 22,50




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.552,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 263, langado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CINARA QUEIROZ LEONEL, na conta 90.012, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e cinqiienta e dois reais e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Céage  HamedoFonconans [i:Ta] Departaments Filal
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161, 63 g
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 H g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,24 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
25| ADICTONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 246,85 2
998] I.N.S.S. 10,04 377,49 _§ _g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,37 £ 2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.081,91 529,86 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 - ¥ valer Liguida IZ> 3.952,05
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faira IRRF
3.232,56 3.758, 65 3.758, 65 300,69 3.381,16 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Ciage Hame do Funcianans [+1:1s) Departaments ____ Foa |
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 [ ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 -
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 g §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,24 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 246,85 2 g
998| I.N.S.85. 10,04 377,491 § |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,37 s 2
g
£
H
°
§
Total de Vencmentos Tetal de Dascontos
4.081,91 529,86 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.:552,05
Salanc Base Eal. Contr, INSS Base Caélc. FGTS FG.TS do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.758, 65 3.758,65 300,69 3.381,16 15,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

" e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.276,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO HENRIQUE LOPES LEA, na conta 90.011,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e setenta e seis reais e noventa e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[~ Ceage  Temede Fonconane [s]:]s] ~ Depamaments e
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 .
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41, 64 £ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 8
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 £ <
998 | 1.N.5.5. 8,53 203,33|| &8 |8
£ |8
€
§
e
s
a
Totad de Vencimentos Total de Descontos
2.480,25 203,33 A
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90011-7 Agéncia: 0295 - ¥ wrlguss 2.276,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Mis Base Calz. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.382,86 2.382,86 190, 62 1.800, 35 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNRJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Ciage Tlame e Funcianans [+:]s] Departamenta __ Fhal |
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 5
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,64 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 58,00 173,52 g &
998|I.N.S.S. 8,53 203533 s g
= R
2
g
E
g
]
g
3
a
Total de Vencimentas Tetal de Descontes
2.480,25 203,33 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90011-7 Agéncia: 0295 - X veoriqude 2.276,92
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Clc FGTS F.G.TS do Mis Bass Célc, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.382,86 2.382,86 190,62 1.800, 35 0,00




EMPRESA

L T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

iy
g l Aviso de langamento

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.950,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE MACHADO SANTOS DOS, na conta 90.009,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e cinqiienta reais e dezesseis centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codige Home go Funcionans, [+: [+ E— Tepartaments Tilal
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 S 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 g 2
998| I.N.5.S. 8,24 178,59 2 g
£ 5
£ s
€ §
g :
g 2
= ]
3
5
£
3
e
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.167,70 217,54 z
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Agencia: 0295 - X Valor Liquida = 1.950,16
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.5 do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173541 1.989,11 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codiga Nome da Funcionana CED Depatamenis Filial
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 3 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 ’
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 g 5
998| I.N.S.s. 8,24 178,59 (| % 2
£k
§ -
‘e 2
2
E
g
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontes
2.167,70 217,54 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 1.950,16
Salério Base Sal, Contr, INSS Bass Chlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cale IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 1350




Z

m

T

Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.563,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ESTEFANI TAISSA PAULINO B, na conta 90.008,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e sessenta e trés reais e um centavo)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
B EE I T Y o —m L E— T
3100  ESTEFANT TAISSA PAULINO BARBOZA FREITA! 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 £
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 g g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 62,15 : s
150 | HORAS EXTRAS 11,00 258,94 £ 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 - =
998| I.N.S.S. 10,06 379,59(| 8 E
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,31 £ E
e
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.096,91 533, 90 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90008-7 Agéncia: 0295 - X orugusa S 3.563,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cadlc IRRF Faoa IRRF
3.232,56 3.773,65 3.773,65 301,89 3.394,06 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Céage Home go Funcionana [H:e] — Deparaments Filial
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 22/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 5
208 GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 g £
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 62,15 8 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 258, 94 E €
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 E
998|I.N.S.5S. 10,06 379,591 8 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,311 2 i
-
E
g
2
Tetal de Vencmentos Total de Descontos
4.096,91 533,90 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90008-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 3.563,01
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Méa Base Céc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.773,65 3.773,65 301,89 3.394,06 15,00




g . Aviso de langamento
EMPRESA

e ST PR S EH S Ty

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.989,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA CARLA FELIX DE SO, na conta 80.003, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e nove reais e onze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
[ Comge  NomedoFundonans [41:¢] ~ Depatamenio . Fhal ]
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 973,85 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 110,00 973,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 110,00 g
998 I.N.S.S. 8,24 178,59 i
= L,
g
=
g
&
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
2.167,70 178,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90003-6 Agéncia: 0285 - X Valor Liquida = 1.989,11
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc_ IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.609,93 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome ga Funcionana TED — Deparaments Filal
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 973,85 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 110,00 973,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110, 00 g £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 110,00 8
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 &
3 |3
= 2
B
g
[=]
Total de Vencimentos Totad de Descontos
2.167,70 178,59 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90003-6 Agéncia: 0295 - X ierligusa 1.989,11
Saléria Base Sal. Contr, INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cile IRRF Facxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.609,93 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

ST TR

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.068,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS FRANGA FARIA, na conta 36.059, agéncia 0484
do banco 001.

(Um mil e sessenta e oito reais e cingiienta e sete centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0013-46

cc:

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
[~ Coags  Wemeos Funconans [+« Iu— Departaments Thal |
4088  LUCAS FRANCA FARIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/01/2021
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102,67 508,93 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 129,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 £
998|I.N.S.S. 7,57 87,55 £
Gy 4
<L
L]
£
g
g
o
a
Tatal de Vencimentos Totad de Descontos
1.156,12 87,55 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 36059-7 Agéncia: 0484 - 7 eorluda 5 1.068,57
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 1.156,12 1.156,12 92,48 1.068,57 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédgo Name do Funcionans B Departamenta Flkal |
4088  LUCAS FRANCA FARIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 15/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102,67 908,93 E:
8€97| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 129,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102, 67 i £
230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 3 8
998| I.N.S.S. 7,57 87,55 ; §
& i
i
g
3
&
Total de Vencimentcs Tatal de Descantos
1.156,12 87,55 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 36059-7 Agéncia: 0484 - 7 valorligids [ 1.068,57
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Miés Base Cadc IRRF Fama IRRF
1.947,70 1.156,12 1:156:12 92,48 1.068,57 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.769,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS SILVA CORREA, na conta 90.002, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e setecentos e sessenta e nove reais e quinze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



CNPJ:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0013-46

ol

UTI PARANAIRA
Mensalista

Folha Mensal
Janeiro de 2021

[~ Cogge  Womede Funconans B Depariaments Fkal |
3097 LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Caédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,867 1.137,32 8
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 568,66 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 §
998[I.N.S5.8S. 8,14 156,83 <
I
e
3
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.925,98 156,83 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90002-8 Agéncia: 0295 - X vortauds 1.769,15
Salane Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579, 56 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRQ **+
ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-456 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tddign TNome da Funcionano [1:1s] Departamenio Filial
3097 LUCAS SILVA CORREA 411005 S 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1. T3 00 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 568, 66 -
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 $ g
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 g 8
998| I.N.S5.5. 8,14 156,83 E £
b=
s
z |2
2
b
3
E
5
Tatal de Vencimentos Total de Descontes
1.925,98 156,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90002-8 Agéncia: 0295 - X VaorUgude S 1.769,15
Salanc Base Sal, Contr, INSS. Base Calz FGTS FG.TS5 do Més Bass Cale, IRRF Faixa IRRF
1.705, 98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRO ***




% Aviso de langamento
EMPRESA

ST SRR

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 401,03 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCINEIDE APARECIDA ARANT, na conta 90.001,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e um reais e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cidgo HNomae do Funcionang TES . Deperamenss Tl
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 389,54 £
5| HORAS AFAST.INSS (PB/DOENC 176,00 1.558,16 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 3 £
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 176,00 8
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 176,00 1.734,16 &
998| I.N.S.S. 7,50 32,51 - =
= <
g
e
3
3
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.167,70 1.766,67 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X veerliusa 5 401,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fara IRRF
1.947,70 433, 54 433,54 34,68 401,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Ciago Home do Funcionano [¥:]5] Departaments __ Fhal |
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 389,54 g
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 176,00 1.558,16 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 g §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 176,00 8
388 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 176,00 1.734,16 o
998| I.N.S.S. 7,50 32,51 E
: |3
§
g
2
3
[=]
Tatal de Vencimentas Total de Descontos.
2.167,70 1.766,67 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X vaorliguss 3 401,03
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle IRRF Faoa IRRF
1.947,70 433,54 433,54 34,68 401,03 0,00




Aviso de langamento

T R A

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.854,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA DE LOURDES GONGALVE, na conta 89.999,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cinglienta e quatro reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Toogo Home ge Funcionans [+1:Te] Deparamenta Fhal
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCIi 411005 5 1
RUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 -
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
998| I.N.S.S. 8,14 156,83 1 S
s g
; <
e
3
<]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
_ 2.011,28 156,83 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89999-2 RAgéncia: 0295 - X VAT 1.854,45
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.769,15 0,00
ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Ceage  Homedo Funcionans THO Departamenta Fibal
3098  MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA GARCI; 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 5
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
998|I.N.S.S. 8,14 156,83 4
.Q
e
3
(=}
Total de Vencimentas Total de Descontcs
2.011,28 156,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89999-2 Agéncia: 0295 - X Veorliguida 5 1.854,45
Salang Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FQTS FG.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.769,15 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.849,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langcado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MICHAEL SHOZI KAWANO, na conta 89.998, agéncia
0285 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e quarenta e nove reais e sessenta e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
T Todgs  Weme gaFonsonine B BT
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 150, 00 2.837,25 g
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 8
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 i s
998 1.N.5.5. 9,30 284,26 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,17 E
2
g
3
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
3.199,11 349,43 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89998-4 Agéncia: 0295 - ¥ veertiiaa 5 2.849,68
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRAF Faxa IRRF
2.837,25 3.057,25 3.057,25 244,58 2.772,99 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARARNAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédgo Nome @z Funcionans — CBO epartaments Filial
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISICTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 ; .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 5
998|I.N.S.5. 9,30 284,28 -\—E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,17 E
§ |3
. 2
5
3
a
Tetal de Vencimantos Total de Descontos
3.199,11 349,43 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89998-4 Agéncia: 0295 - X ViorUguida 5 2.849,68
Salaro Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FOTS F.G.T.S do Mis Base Caec. IRAF Faoa IRRF
2.837,25 3.057,25 3.057,25 244,58 2.772,99 7,50




g Aviso de lancament
ancamento

e S

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.260,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MICHELANGELA CARLOS MUNIZ, na conta 89.997,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e sessenta reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Taaee ome 33 Foncerdne—— — Tepartaments Tl
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 l:
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cddigo Descriciao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 89,30 158,12
-998|1.N.5.8. g8;51 201,04
Total de Vencimentas Total de Descontes
2.461,16 201,04
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89997-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida (g 2.260,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faca IRRF
1.947,70 2.363,77 2,363,771 189,10 1.973,14 7,50

neste recibo,

ia liquiga di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEBJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Céage Name do Funcianano —CBO Depanaments Foal
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFCR) 89,30 158,12
938| ‘TMy8.a8x 8,51 201,04
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.461,16 201,04
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 89997-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida |:> 2.260,12
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. |IRRF Faiva IRRF
1.947,70 2.363,77 236377 189,10 L 7o (O . | T::50

neste recibo,

liquida discrimi

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data




g Aviso de langamento
EMPRESA

IR A T e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.989,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MIRELE LEITE GONCALVES, na conta 38.342, agéncia
0484 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e nove reais e onze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
I~ Clag WMo aaTueean [+1:0] ~ Depaaments  F&al |
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.298,47 -
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 79,33 649,23 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 146, 67 H g
S230( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 2 8
998|I1.N.5.5. 8,24 178,59 £ £
-1 h-]
§ |z
. k|
5
e
&
Total de Vencimentes Tatal de Descontos
2.167,70 178,59 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 vortiqida [ 1.989,11
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mis Base C#c IRRF Faoa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Saiga Nome da Funcienans (0] — Departamenta Fhal |
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.298,47 2
8€97| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 649,23 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 8 £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 g g
998|I.N.S.S. 8,24 178,59 g &
® g
2
=
g
E
8
3
e
5
e
3
a
Total de Venaimentos Tatal de Descontos
2.167,70 178,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 VaorUudo S 1.989,11
Salanc Base Sal_ Contr, INSS Base Célc FOTS F.G.TS do Mis Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167; 70 173,41 1.989,11 7,50




g Aviso de langamento
EMPRESA

B e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.217,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a NAZIADE ALVES DE FREITAS, na conta 89.995, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e dezessete reais e trinta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.345.461/0013-46 CC: UTI PARENAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Chdgo Hame do Funcianans [+1:]s] Departamenta LT
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 [ ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41, 64 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 17352 =
203| DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 : H
998|1.n.5.5. 8,53 203,33 ¢ E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,66 2 2
g
£
A
2
a8
Total de Venc mentas Total de Descontos
2.480,25 262,94 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89995-% Agéncia: 0295 - X valor Liguide = 2.+237,31
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Céz. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.382,86 2.382,86 190, 62 2.179,53 7+50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todge Nore 93 Funcondng CED — Deparamento _ Fbal |
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,64 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 58,00 173,52 &
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 || H
998 I.N.S.S. 8,53 203,33 £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,66 r 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.480,25 262,94 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89995-X Agéncia: 0295 - X viorligiga 2y e |
Salénc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mia Bass Calc, IRAF Fabva IRAF
1.947,70 2.382,86 2.382,86 190, 62 2.179,53 7,50




g Aviso de langamento
EMPRESA

R R AR

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.769,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a NICOLLY MARIA DE SOUZA, na conta 89.994, agéncia
0295 do banco 001,

(Um mil e setecentos e sessenta e nove reais e quinze centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 3 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
| Coage  Nome doFonoonanc [+:[+ I Tepartaments Thal |
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissao: 22/04/2020
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.137,32 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73533 568,66 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 H g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 3
998|I.N.S.S. 8,14 156,83 e
§ =
= L
g
g
8
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
1.925,98 156,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89994-1 Agéncia: 0295 - X Vs liqude [ 1.769,15
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc, IRRF Faixa IRAF
1.705, 98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédiga  Nome oz Funconang — CBO ~ Departaments T I—
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.137,32 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 568,66 £ .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146, 67 H §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 8
998| I.N.S.5. 8,14 156,83 c
. 2
B
3
8
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.925,98 156,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89994-1 Agéncia: 0295 - X varliguda L. 789,18
Salario Base Sal, Cantr, INSS Base Clic. FOTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579, 56 0,00




Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.160,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 263, lancado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a RUBIA MARA MORAES DE BRIT, na conta 89.992,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta reais e vinte e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
|~ Codgs  Home do Funconans [5:10] artamentc Fikal
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T 35 64,92
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43, 38
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67
8230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7583
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 98,00 173,52
9FE | E N 885 8,54 203,54
993| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,78
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.384,60 224,32
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89992-5 Agéncia: 0295 - X valor Liguda = 2.160,28
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.384, 60 2.384,60 190,76 2.181,06 7,50

neste recibo.

ia liquida d

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiroc de 2021
Teoaga Home go Funconana TEG ~ Departamenta  Fhal |
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 64,92
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,38
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 98,00 IF3:52
998| I.N.S5.5. 8,54 203, 54
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,78
Total de Vencimentcs Total de Descontos
2.384,60 224,32
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B9992-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> 2.160,28
Salaria Hase Sal. Contr, INSS Base C#lc FGTS F.G.TS da Més Base Céle, IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.384,60 2.384,60 190,76 2.181,06 7,50

neste recibo,

ia liquida d

Declaro ter

Assinatura do Funciondnio

Data




g Aviso de langamento
EMPRESA

Vo e AR

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.224,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SUELI SILVA DE OLIVEIRA, na conta 89.990, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e vinte e quatro reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tooigo Fome oo Funciondns TBO  Depamamenis Tl
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 &
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,67 e g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : H
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 51,00 161,13 ; é
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 - =
998 I.N.S.S. 8,51 201,49 § |2
= 3
B
g
3
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.464,89 240,44 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89990-9 Agéncia: 0295 - X worligude 2 2.224,45
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Clc. FGTS F.G.T.5 do Még Base Cdlc. IARF Faixa IRRF
1.947,70 2.367,50 2.367,50 189, 40 1.786,83 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cags Nome de Funcionans TED ~ Departaments el |
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 b
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,67 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 51,00 161,13 ©
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 H
998| I.N.S5.5S. 8,51 201,49|| % 2
= E
s
H
Taotal de Vencimentos Total de Descontos
2.464,89 240,44 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89990-9 Agéncia: 0295 - X Valar Liguida ED 2.224,45
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base CMe, FGTS F.G.T.5 do Miés Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.367,50 2.367,50 189,40 1.786,83 0,00




g Aviso de langamento

B4 W

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321911228244661
19/03/2021 11:31:41

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.133,61 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 263, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a TEREZINHA DOMINGUES CORRE, na conta 89.989,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e trinta e trés reais e sessenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11:31:41



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46

CC: UTI PARANAIBA

Mensalista

Folha Mensal
Janeiro de 2021

[ Coage  Nome doFonoonans [ :[s B Deparaments Filal
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183, 33 1.623,08
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 324,62
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,41
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183, 33
S230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 148,73
998| I.N.S.S. 8,49 199,61
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,62
Tetal de Vencimentos. Total de Descantas
2.351,84 218,23
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89989-5 Agéncia: 0295 - X worlinida ) 2.133,61
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.O.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.351,84 2.351,84 188,14 2.152 .23 7,50

neste recibo,

ia liguida

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codgo Name do Funcianans [+ Deparaments Filkal
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.623,08
86897 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 324,62
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,41
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 148,73
998 I.N.S.8S. 8,49 199,61
999| IMPOSTO DE RENDA Tl 18,62
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.351,84 218,23
BANCO DO BEASIL 1
conta: B9989-5 Agéncia: 0295 - X wortusa 5 2.133,61
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cac. IRRF Faoa IRRF
1.947,70 2.351,84 2.351,84 188,14 2:152,23 7,50

Declaro ter recebido a importincia liquida disciminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08B.28
3062703062 SEGUNDA VIA ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000081-3 90370179210-0
20764905084-3 53494610013-2

Data do pagamento 05/02/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0013-46
COMPETENCIA 01/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/02/2021
VALOR DEPOSITO 8.190,37
Valor Total 8.190,37

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAO SISEB: C.BBC.C37.89A.7F7.784



FETS

FUNDD DE GAZANTLA DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2021 - 14:50:25

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

102.379,68

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.190,37

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.190,37

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**

[ 858200000813 903701792100 207649050843 534946100132 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO CE SARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2021 - 14:50:25

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAO

102.379,68

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

1135

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (&)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.190,37

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.190,37

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**

l 858200000813 903701792100 207649050843 534946100132 —I

AT RTR TR

AUTENTICAGAO MECANICA



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

TABELAS 42.0

RELAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858200000813 903701792100 207645050843

DATA:

PAG

05/02/2021
14:50:25
0001/0006

534946100132

INSCRIGAO: 45.349.461/0013-46

COMP: 01/2021 COD REC:11S CoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAO:

NOME TRABRLHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACRO cBO

REM S5EM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LUCINEIDE MPARECIDA ARANTES SOBRINHO 129.34769,38-2 22/04/2020 01 10/12/2020 P1 03222

3,54 0, 0,00 32,51 34,69 0,00

LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 129.34769.38-2 22/04/2020 01 24/01/2021 25 03222

CAMILA NEVES FRANCISCO 190.18621.15-6 22/04/2020 01 05 22/08/2020 Q1 02236

4.385,58 0,00 0,00 465,26 350,84 0,00

WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 206.35685.47-1 22/04/2020 01 03ifo1/2021 J 02235

1.333,95 0,00 0,00 103,55 106,71 0,00

ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 130.18055.38-0 22/04/2020 01 02235

4.952,56 0,00 0,00 544,63 396,21 0,00

AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 210.45355.28-5 22/04/2020 01 02236

3.767,02 0,00 0,00 378,66 301,36 0,00

ANR GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 156.95673.40-6 22/04/2020 o1 02236

4.422,01 0,00 0,00 470,36 153,77 0,00

ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 128.67759.46-5 22/04/2020 01 03222

2.167,70 0,00 0,00 178,59 173,42 0,00

ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 210.49231.45-1 22/04/2020 01 03222

2.369,30 0,00 0,00 201,70 189,54 0,00

ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE ARAU 237.22995.24-4 02/05/2020 01 04110

1.704,41 0,00 0,00 136,89 136,35 0,00

BEARBARM BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALHO 139.08342,81-2 30/12/2020 01 03222

2.360,92 0,00 a,00 200,70 188,88 0,00

BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 133.24859.64-5 22/04/2020 01 03222

2.386,87 0,00 0,00 203,81 190,95 0,00

CINARA QUEIROZ LEONEL 207.58432.19-9 22/04/2020 o1 02235

3.758,65 0,00 0,00 377,49 300,69 0,00

DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 129.64365.24-7 22/04/2020 01 03222

2.382,86 0,00 0,00 203,33 150,63 0,00

EDER ROSA DA COSTA 131.10482.98-2 07/10/2020 01 03222

2.167,70 0,00 0,00 178,59 173,42 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 05/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

HORA: 14:50:25

PAG : 0002/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200000813 903701792100 207649050843 534946100132

EMPRESA: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAD: 45.349.461/0013-46
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2308 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAD:

HOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13* SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JRM

BASE CAL PREV SOCIAL

EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 128.09717.18-6 23/12/2020 01

02235

3.503,57 0,00 0,00 341,77 280,29 0,00

ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 206.46109.16-7 22/04/2020 01 03222
2.167,70 0,00 0,00 178,55 173,41 0,00

ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITAS 128.87646.38-0 22/04/2020 01 02235
3.773,65 0,00 0,00 379,59 301,90 0,00

FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 137.01851.03-3 07/10/2020 01 02236
3.108,42 0,00 0,00 250,40 248,68 0,00

GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 210.45332,08-0 26/06/2020 01 03222
2.599,84 0,00 0,00 229,37 207,98 0,00

LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 210.45352.66-9 26/06/2020 01 022135
3.773,42 0,00 0,00 379,55 301,87 0,00

LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 206.35687.07-5 22/04/2020 01 03222
2.167,70 0,00 0,00 178,59 173,41 0,00

LUCAS FRANCA FARIA 210.45324.85-1 15/01/2021 o1 03222
1.156,12 0,00 0,00 87,55 92,48 0,00

LUCAS SILVA CORREA 206.98955.33-6 22/04/2020 01 04110
1.525,98 0,00 0,00 156,863 154,07 0,00

LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 133.12198.81-9 22/04/2020 01 02234
4.269,39 0,00 0,00 448,99 341,56 0,00

MARCIELI TORO MINHOLI 210.45340.62-8 04/05/2020 01 02235
4.511,82 0,00 0,00 538,93 392,94 0,00

MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCIA 119.75620.98-9 22/04/2020 01 04110
1.925,98 0,00 0,00 156,83 154,08 0,00

MATEUS SOARES DA SILVA 165.30407.65-1 29/05/2020 01 p3zzz
2.413,60 0,00 0,00 207,02 193,08 0,00

MICHAEL SHOZI KAWANO 210.23582.75-3 22/04/2020 01 02236
3.057,25 0,00 0,00 284,26 244,58 0,00
MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 128.06254.98-3 22/04/2020 01 03222

2.363,77 0,00 0,00 201,04 189,11 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (1s/01/2021) HORA: 14:50:25

PAG : 0003/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCTA

858200000813 903701792100 207645050843 534946100132

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA INSCRIGAO: 45.349.461/0013-46
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACKO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPSSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
MICHELLE DE SOUZA SILVA 164.80638.34-5 22/04/2020 01 03222
2.479,26 0,00 0,00 214,90 198,34 0,00
MIRELE LEITE GONCALVES 164.53339.08-1 o02/08/2020 01 03222
2.167,70 0,00 0,00 178,59 173,41 0,00
NAZIADE ALVES DE FREITAS 123.48504,99-7 22/04/2020 01 03222
2.382,86 0,00 0,00 203,33 190,63 0,00
NICOLLY MARIA DE SOUZA 128.81412,38-8 22/04/2020 01 04110
1.925,98 0,00 0,00 156,83 154,08 0,00
ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 127.13842.38-9 15/01/2021 01 03222
1.156,10 0,00 0,00 87,54 52,49 0,00
RUBIA MARA MORARES DE BRITO 129.48983.24-1 22/04/2020 01 03222
2.384,60 0,00 0,00 203,54 190,77 0,00
SUELI SILVA DE OLIVEIRA 165.27159.87-1 22/04/2020 01 03222
2.367,50 0,00 0,00 201,49 189,40 0,00
TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 124.40874.83-5 22/04/2020 01 03222
2.351,84 0,00 0,00 199,61 188,15 0,00
THAUANI CRISTINA DA SILVA 190.58318,78-0 23f12/2020 01 02235
3.452,56 0,00 0,00 334,63 276,20 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
2.379,68 0,00 0,00 9.515,84 8.190,37 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:50:25
PAG : ooo4/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
858200000813 903701792100 207645050843 534946100132

N® ARQUIVO: IrQdl341Bdu0000-1

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: PY0SAMIzMWz0000-7 INSCRIGAO: 45.349.461/0013-46
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00

TCMADOR/CBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURC:  AVENIDA AV JOSE ARIANDO RODRIGUES 303 SALA 14 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE FREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: PRARANAIEA UF: MS CEP: 16400-400 CMAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAC 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13°* PREV SOC
01 EL] 102.379, 68 0,00 102.379,68 0,00

TOTAIS: ig 102.379,68 0,00 102.37%,68 0,00




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/02/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:50:25
PAG : 0005/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

858200000813 903701792100 207649050843 534946100132
. N* ARQUIVO: IrQd1341Bdu0000-1

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA N® DE CONTROLE: PYOSAMIzMWz0000-7 INSCRIGAO: 45.349.461/0013-46
COMP: 01/2021 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TCMADOR /OBRA INSCRIGAD:

LOGRADOURO:  AVENIDA AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 SALA 14 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PARANATEA UF: Ms CEP: 16400-400 CNAE: 8610102

MODALIDADE : “"Branco"-RECOLHIMENTO AC FGTS B DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13" SALARIO 102.379%,68
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES is

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2021

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
8.190,37 0,00 0,00 0,00 8.1%90,37



MINISTERICO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (29/03/2020)

GFIP - SE

FIP

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

EMFRESA

DATA: 05/02/2021
HORA: 14:50:25
PAG : 0006/0006

N*® ARQUIVO: IrQdl341Bdu0000-1

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: PYOSAMIZMWz0000-7 INSCRIGAO: 45.349.461/0013-46
COMP: 01/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TCMADOR /OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURD:  AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PARANAIBA UF: MS CEP: 16400-400 TELEFCONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 5.130.26 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 5.515.84
SALARIC FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 4.385.58 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAC BJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAD PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADCR: 0.00
COMPENSAGRQ

PERIODO INICIAL: PERIODO PINAL: VALOR SOLICITADO: Q.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAC (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 WVALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALCR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADCRIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: i}
CQUANTIDADE DE MOVIMENTAGOERS / c6DIcos

H : 0 I1: 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 1 K : 0 L : 0 M : 0 Nl: 0
N2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03 0 Pl: 1 p2: 0 P3: 0 Qi: 1 Qa2: o
Q3: 0 Q4: 0 QS: 0 Qg6: 0 Q7: 0 : 0 S52: 0 €3: 0 Ul: 0 u2: o
Ul o v3 0 W ¢ X : 0 Y : 0 Z1: 0 z2: 0 Zz3: 0 Za4: 0 Z5: 1



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 15/02/2021
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021 Horas: 14:53:14
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/01/2021 a 31/01/2021
EMPREGADOS
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA ~ Mensal 12420 4.941,56 550,75 0,00 0 22,50 636,13 351,80
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 130 12/20 17,86 2,50 0,00 0 15,00 354,80 2,30
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVZ Mensal 1220 3.762,94 385,74 0,00 0 1500 354,80 151,78
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVZ 130 12/20 39,77 4,77 0,00 0 750 142,80 2,63
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO.  Mensal 12/20 4.353,79 468,46 0,00 0 22,50 636,13 238,07
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 130 12/20 90,66 9,28 0,00 0 750 142,80 3,48
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Mensal 12/20 4.374,58 471,37 0,00 0 22,50 636,13 242,09
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL Mensal 12/20 3.760,41 385,39 0,00 0 15,00 354,80 151,45
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS Mensal 12/20 2.363,59 205,25 0,00 0 750 142,80 19,08
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FRI Mensal 12/20 3.441,56 340,75 0,00 0 15,00 354,80 110,32
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Mensal 12/20 3.077,00 290,86 0,00 0 750 142,80 66,16
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ  Mensal 12/20 2.363,59 205,25 0,00 0 7,50 142,80 15,08
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Mensal 12/20 3.833,98 395,69 0,00 0 15,00 354,80 160,94
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Mensal 12/20 4.258,39 455,10 0,00 0 22,50 636,13 219,61
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 130 12/20 14,29 1,71 0,00 0 750 142,80 0,95
3208 MARCIELI TORO MINHOLI ] Mensal 12/20 3.441,56 340,75 0,00 0 1500 354,80 110,32
3541 MATEUS SOARES DA SILVA ~ Mensal 12/20 2.363,59 205,25 0,00 037,50 142,80 19,08
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Mensal 12/20 3.264,17 315,91 0,00 0 15,00 354,80 87,44
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 130 12/20 10,73 0,96 0,00 0 750 142,80 0,17
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS Mensal 12/20 2,364,91 205,41 0,00 0 750 142,80 19,16
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Mensal 12/20 2.363,59 205,25 0,00 0 750 142,80 19,08
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Mensal 12/20 2.363,59 205,25 0,00 0 7,50 142,80 19,08
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA Mensal 12/20 3.441,56 340,75 0,00 0 15,00 354,80 110,32
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA Rescisdo 1.333,95 103,55 0,00 0 22,50 636,13 228,07
Total: 61.641,62 6.095,95 2.352,46
Empregados: 24 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 61.641,62 6.095,95 0,00 2.352,46
Total Geral:
Empregadas: 18 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 61.641,62 6.095,95 0,00 2.352,46
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 12/2020 0,00 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00
0588 Mensal 12/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 39.989,23 0,00 39.989,23 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:12:30
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.552.000.029.912
VALOR TOTAL 2.281,28

*wkkks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATEUS SOARES DA SILVA

AGENCIA: 0552-5 CONTA: 29.812-X
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NE.AUTENTICACAO 8.41A.0CD.2C8.F29.9BB



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-486 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Gdige Home ge Funcionang e — Depatamenta Fikal
3541 MATEUS SORRES DA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo; 29/05/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 s
202 | ARBONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,59 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31 Z
998| I.N.S.S. 8,58 207,02 =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,69 2 E
z 2
°
a
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.510,99 229,71 i
Valar Liguds E> 2.281;28
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.413,60 2.413,60 193,08 2.206, 58 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0013-46 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiroc de 2021
Cidge Home do Funcionans TED — Departamenia Fihal
3541 MATEUS SORRES DA STLVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/05/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,59 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31 : :
998|I.N.S.S. 8,58 207,02 2 E
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,69 3 |8
5 2
2
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.510,99 229,71 k]
vaorliquss [ 2.281,28
Saldnc Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.413,60 2.413,60 193,08 2.206,58 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.28

3062703062 SEGUNDA VIA ooos

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 09B7-3 - PARANAIBA

CONTA : 56.387-0

FAVORECIDO: ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE
CPF/CNPJ: 030.875.512-01

VALOR: RS 1.636,49

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020801
AUTENTICACAO SISEB: C.0CF.65B.8DC.2B9.FF3



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:  45.349,461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Ciaw e dsFomeae — e =
3729  ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150, 00 1.379,49 g

202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 68, 97 |

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,31 i 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 46,00 84,61 2

998| 1.N.5.5. 8,03 136,89 g

= 3
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.773,38 136,89 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91683-8 Agéncia: 0295 - X vocligads [ 1.636,49
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.379,49 1.704, 41 1.704,41 136,35 1.567,52 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 5.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codiga Neme da Funcionana — CBO Deparaments Fal
3723  ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR; 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 150,00 1.379,49 g

202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 68,97 :

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,31 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 46,00 84,61 g &

998| I.N.5.S. 8,03 136,89 2 £

2 2
= 2
2
g
g
-
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.773,38 136,89 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91683-8 Agéncia: 0295 - X PRTE 1.636,49
Salane Base Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.GTS do Més Base Cale, IRRF Faxa |IRRF
1.379,49 1.704,41 1.704,41 136, 35 1.567,52 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08B.28

3062703062 SEGUNDA VIA oooe

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 98.997.375-1

FAVORECIDO: BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARV
CPF/CNEJ: 408.184.358-95

VALOR: RS 2.238,39
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020802
AUTENTICACAO SISEB: 2.7B1.8D3.E26.76F.5BC



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Toage Name do Funcianans ] Deparamenta Filal
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALH( 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 30/12/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 H
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,40 i 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 E
25| RDICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 155,82 E ]
998 [ 1.n.5.5s. 8,50 200,70|| & |§
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,22 3 3
s 3
E
s
3
Total de Vercimentos Tetal de Descontas
2.458,31 219,92 z
Valer Liquida I:> 2.238,39
Salsic Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS FGT.S do Mis Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.360,92 2.360,92 188,87 2.160,22 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.,461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Toogo Nome 9a Funcicnana — CBO Departaments Fial
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALH( 322210 i 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 2
i E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,40 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 155,82 3
998 | I.N.S.S. 8,50 200,70 b ]
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,22 3 2
" 2z
°
3
&
Total de Vencimantos Tatal de Descontos.
2.458,31 219,92 3
vaiorigae 2.238,39
Salara Base S, Centr, INSS Base Célc. FGTS F.GT.5 do Més Base C#ic IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.360,92 2.360,92 188,87 2.160,22 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1021-9 - CARNEIRINHO

CONTA : 12.324-2

FAVORECIDO: EDER ROSA DA COSTA

CPF/CNPJ: 083.48B6.046-50

VALOR: RS 2.086,50

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020803
AUTENTICACAO SISBB: 4.FB0.860.8B7.EBA.F46



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
EET Tame de Fonenane S Depaamens T
3767 EDER ROSA DA COSTA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 07/10/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H £
998| I.N.S.sS. 8,24 178,59 || § §
] g
g 2
15
g
o
3
<1
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.265,09 178,59 | g
Valar Liguida E> 2086, 50 '
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.O.T.5 do Mis Base Cdlc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Teage ~Tiome do Funcionang CBD — Depataments Filial
3767 EDER ROSA DA COSTA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 07/10/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
998[I.N.S.S. 8,24 178,591 § 8
£ &
2 s
é <
k=
&
E
g
2
£
2
K]
(=]
Total de Vencimanics Total de Descontos ‘
2.265,09 178,59 ‘ E
Vaorliguda 2.086,50 l
Salanc Base Sal, Contr, INSS Base C#le FGTS FG.T.S doMis Base Calc. IRRF Fata |IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 T,:50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3997-7 - SJRPRETO-FUNFARME
CONTA: 1.087.122-9

FAVORECIDO: EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA
CPF/CNPJ: 002.953.041-54

VALOR: RS 3.203,96
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020804
AUTENTICACAO SISEB: C.B02.58D.148.77A.6FF



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.345.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
LT Hame Uncianans I +1:Ts ] Depattamenta  Fhal |
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/12/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161, 63 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,87 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 14,00 41,14 ' £
998| I1.N.S.S. 9,75 341,77 - e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,47 3 §
s
B
g
g
o
a
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.665,20 461,24 3
Valar Liquids C> 3.203,96
Salano Base Sal. Contr. INSS Base C#lc. FGTS FGT.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.232,56 3. 503,57 3:503;:57 280,28 3.161,80 15,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cédign Tiome da Funcienana —CBO  Deperameris  Fha |
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 5 1
ENFERMEIRQ (A) Admissdo: 23/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 5
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,87 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 14,00 41,14 E ¢
998[I.N.S.5S. 9,75 341,77(| 2 e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,47 2 g
= 2
e
k<
3
E
¢
§
Total de Vencimentas Totad de Descontes
3.665,20 461,24 3
Valar Liguida [ 3.203, 96
Saléna Base Sal, Centr, INSS Base Calc. FQGTS F.G.T.8 do Més Base Caic. IRRF Faxa IRRF
3.232,56 3.503, 57 3.503,57 280,28 3.161,80 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EBRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.078.693-7

FAVORECIDO: FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO
CPF/CNPJ: 709.611.581-15

VALOR: RS 2.891,33
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020805
AUTENTICACAO SISEB: 8.1DC.76D.8D7,001.993



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ:

45.348.461/0013-46 cC:

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
2T 5e 90 Funiondns TED BT — T
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 07/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 41,27
998 I.N.S.5S. 9,34 290,40
8999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,55
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.250,28 358, 95
Valor Liquids = 2.891,33
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cdic, |ARF Faixa IRRF
2.837,25 3.108, 42 3.108,42 248,67 2.818,02 7,50

Declaro ter recebido a importncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondnio

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ:

45.349.461/0013-46 CcC:

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
Codigo Nome da Funcionana CTED Departaments Fikal
3768  FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 07/10/2020
Cédigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 41,27
998| I.N.S.5. 9,34 290,40
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,55
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
3.250,28 358, 85
vador Liguido = 2.891,33
Salanic Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FQTS FG.7.5 do Mis Base Calc. IRRF Faa IRRF
2.837,25 3.108,42 3.108,42 248,67 2.818,02 T+50

ia liquida d inada neste recibo.

P

ai

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA : 62.534-4

FAVORECIDO: GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ
CPF/CNPJ: 013.389,091-00

VALOR: RS 2.432,87

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020806
AUTENTICACAQ SISBB: 4.ECB.31C.BFA.AB2 ,68F



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Coags  Home gs Funciendng [53:1s] Deparaments — raa |
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 2
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,02 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44, 62 8
150 | HORAS EXTRAS 11,00 162,58 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : =
25(ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 g z
998|1.N.5.8. 8,82 229,37 £ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,99
°
g
&
Total de Vencmentos Total de Descontos }
2.697,23 264,36 | E
Valor Ligquids E> 2.432; 87 |
Salane Base Sal. Centr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més : Base Cale IRRF Fawa IRRF
1.947,70 2.599, 84 2.599, 84 207,98 2.370,47 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadigo Nome da Funconana (5] — Depaarments  Fhal |
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2020
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 5
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,02 : £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,62 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 162,58 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s e
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 2 g
98| I.N.S.S. 8,82 229,37 - 2
599 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,99
3
[=]
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontos ’
2.697,23 264,36 [ g
Valor Liguido = 2.432,87 I
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Cllc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa |IRRF
1.947,70 2.599,84 2.599,84 207,98 2.370,47 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIEBA

CONTA: 63.228-6

FAVORECIDO: LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE
CPF/CNPJ: 017.234.831-50

VALOR: RS 3.239,59
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020807
AUTENTICACAO SISEB: D.DAS.CES.EDA.390.FBA



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cidge Hame o Funcionang [#1:0s] — Depatamemin . Fhal ]
3577  LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,25 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,85 H §
150 | HORAS EXTRAS 5,00 117,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 141,086 L e
998[ 1.N.5.5. 10,06 379,55|| & |3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,28 (]| £ E
g
°
3
&
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.773,42 533,83 3
Viccliguda 3.239,59
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.773,42 3.773,42 301,87 3.393,87 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tediga Home da Funconana - T Depatamento Fiial
3577  LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/06/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 E:
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,25 :
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,85 g §
150 | HORAS EXTRAS 5,00 LET 70 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 141,06 s g
998| I.N.5.5. 10,06 379,55 g F
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,28 = 2
s
£
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontes
3.773,42 533,83 3
‘Valor Liguida E> 3.239, 59
Salario Base Sal. Contr. INSS Bass Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.773,42 3.773;4% 301,87 3.393,87 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA o008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 63.111-5

FAVORECIDO: LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA
CPF/CNPJ : 305.312.008-92

VALOR: RS 3.724,41

DEBITO EM: 08/0D2/2021

DOCUMENTO: 020808
AUTENTICACAO SISEB: A.650.0DC.E2B.593.5B0



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
[ Codga  Mome gs Funconane [:1s] Depadamenta Fokal
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 22/04/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 b3
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H £
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 8
998 | I.N.S.5. 10,52 448,99 (| i
599| IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 : =
- 2
g
%
&
Tatal de Vencimentos Total de Descontos.
4.396,86 672,45 g
wiorliguss [ 3.724,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.549,39 4.269,39 4.269,39 341,55 3.820,40 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tiage Tome go Funcionano THD Tepartaments T
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 22/04/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
205| ADICIONAL RT 1.500, 00 1.500,00 g
998|1.N.5.58. 10,52 448,99 £
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 - e
£ |3
2
<]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.396,86 672,45 E
Valor Liguids C> 3.724,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Chlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Fara IRRF
2.549,39 4.269,39 4.269,39 341,55 3.820,40 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 45.408-6

FAVORECIDO: MARCIELI TORO MINHOLI

CPF/CNPJ: 029.982.371-77

VALOR: RS 4.18B6,75

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020809
AUTENTICACAO SISEB: D.B1D.9FB.62F.AD1.EC2



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.345.461/0013-46 CC:

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2021
| Toage  Home do Funcionans — GBO Tepartamenic “Fhal |
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/05/2020
Caédigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
o
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 H
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 248,58 2 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,85 3
150 | HORAS EXTRAS 44,00 1.035,77 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : =
25(ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 141,06 g i
998| 1.N.5.8. 10,97 538,93|| £ L
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 347,77
°
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
5.073,45 886,70 g
vaiorligsss 4.186,75
Salano Base Sal. Contr INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 g0 Més Base Calc. IRRF Faixa IRAF
3.232,56 4,911, 82 4.911,82 392,94 4.372,89 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Codiga Fome da Funcionario [+:[5] Departaments Fikal
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/05/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 b
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 -
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 248,58 H £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,85 g £
150 | HORAS EXTRAS 44,00 1.035,77 £ e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 141,06 ! H
998| I.N.S.S. 10,97 538,93 s 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 347,77 H
g
E
g
2
§
Total da Vencimentos Tetal de Descontos
- |
5.073,45 886,70 a
Valer Liguide Q 4.186,75
Salénc Base Sal. Contr, INSS Base Cic. FGTS FG.T8 do Mis Bass Calc. IRRF Faxa IRRF
3.232,56 4.911,82 4.911,82 392,94 4.372,89 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA : 1.083.805-8

FAVORECIDO: MICHELLE DE SOUZA SILVA

CPF/CNPJ: 065.041.581-77

VALOR: R3S 2.334,72
DEEITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020810
AUTENTICACAO SISEB: A.2E0.388 .ACE.79A.ER4



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cidgn Hame do Funcionans [sl:]e] Departamento T
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 H
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 60, 30 H
150| HORAS EXTRAS 17,00 251,26 k
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ' .
998[I1.N.5.5. 8,67 214,90 ] M
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,03 g
£
g
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.576, 65 241,93 3
larligass [ 2.334,72
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlz. FGTS F.G.T8 da Més Base Cdlc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.479,26 2.479,26 198, 34 2.264,36 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Cadgs Home ge Funcionans [+:]5] — Departaments Fikal
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Caédigo Descricao Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 5 L
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 60,30 g 2
150 | HORAS EXTRAS 17,00 251,26 ; -§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : =
998|I.N.S.S. 8,67 214,90 - K]
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,0311 3 g
. 2
:
3
a
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos
2.576, 65 241,93 E:
Valor Liguida C:) 2.334,72
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.947,70 2.479,26 2.479,26 198, 34 2,264, 36 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.078.363-5

FAVORECIDO: THAUANI CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ: 045.860.971-40

VALOR: RS 3.166,67
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020811
AUTENTICACAO SISEB: 3.D68.E36.0FD.FCB.30C



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CHNEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Tioga Nom= ¢ Func anang [:e] Deparaments Filal
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/12/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 2
998]I.N.S5.5. 9,69 334,63 g
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 Z
£ E]
K -
_:;u
a
Tetal de Venczimentos. Total de Descantos
3.614,19 447,52 z
Valor Llguida Q 3166, 6-" ’
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
3.232,56 3.452,56 3.452,56 276,20 3,117,593 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Coaga Tieme do Funcionana TBO Deparamenta  Flal |
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 23/12/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 E:
202 | ABEONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
998|1.N.5.8. 9,69 334,63 || % 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 E =
v 2
2
g
E
2
3
g
°
3
&
Tatal de Vencimentas Totad de Descontos ’
3.614,19 447,52 | E
Valor Liquide E> 3.166,67 |
Salans Base Sal. Certr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mis Base Calc. IRRF Faia IRRF
3:232,56 3.452,56 3.452,56 276,20 3.117,93 15,00




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:29
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00120000090171153600100869143172485230000545003
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.812
NOSSO NUMERO 17115360000869143
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.490,03
VALOR COBRADO 5.490,03
NR.AUTENTICACAQO 1.9A2.7BF.B44,34C.E87

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0B0OOD 729 0088

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



Ckodarense ] =R A A

CHAVEDE ACESsg
3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3778 0613 8803 8009
Consulta de autenticidade ng portal nacional da NF-e
wwmtefa.zenda.gov.br.-‘ponal Ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLG DE AUTORIZACAG BE T
135201153231351 08/12/2020 1 5:20:56
CNPI

67.729.1 78/0004-91
CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
45.349.461/0001 -02 08/12/2020

BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA!SMDA

08/12/2020

0-ENTRADA
1 ~SAIDA

N°. 1377806 FL ;3
SERIE 1

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DENTRO
INSCRICAO ESTADUAL
395060142110
D!_Z‘S_‘I'__IN.-\TJ'LRIOIKZML'I‘ENTE
NOME/RAZAQD SOCIAL
ASSQCH
ENDERECQ
LAV JOS

i MUNICTPID FONE/FAX

IA JARDIM ARIANO 16400-400
INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LN I 747 [ [Foramas—)
FATI.EKA-"BI.'FL]CATA
| PATURADGRCIC O Ny 7 i

omimeT | 778087 005
Ic&r_ct:.o DO IMPOSTO »

{ BASE DE CALCULO DO Tows VALOR DO ICMs -

r 10.980 : ' ' - 10.980.06 |

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 -

.

MUNICIPIO

10.980.06
rﬂmm_mgr.v_gwm_zs_!&zl;———i_s_____sm“ DO g

NOME/RAZAO SOCIAL ]

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

ENDERECO

INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JO_S_E_DO RIO PRETO 647598751114
QUANTIDADE | Esppop———— 5 G NUMERG LIQUIDG
VOLUME S

DADOS Dos PRODUTQSIS‘ERVI’ o5

CST{CFoP | 1N QUANT VALOR VALOR BCALC
N UNITARIO TOTAL ICMS
30049099 | s00 5102 | ap

00,0000 F* 14/09/20 v 31/08/2022 #a= Portaria 344/
98 B1, nFCH &C?DEISF-}E?S—dSC4-BSSA~E$4-ED§65?602
————

60,0000 F- 10/08120 v 10/0872022

(BLAU) (ITEM GENERICO) L: 2007033
SQ 1000000 F 30/06/720 V: 30/06/2022, nFC]. 266230DS5-BEF
CFs IAQO-GS-'-’?BB?DE‘?CEB?

CALCULO DO 1ssON
| INSCRICAD MUNICIFAL

DADOS ADICIONALS
[NFoRMA COMPLEMENTARES S S
!- &(?Ar DCE’?IESNTREGA 463?4500()0I328-AVENIDJ\ EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrita: CENTRO Municipio:
| PROMISSAO CEP 16370000 LF: 5p Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR C‘ONFERJR KO ATODA E?t'TR.EGA - 1‘{.‘\0
! ACEITAREMOS RE(-‘LAMA(‘OF.S APQS 48hs DO RE('EBIMENTO Pedido Paranaiba D.%'TA ENTREGA- 09122020 Pedido:
; 1788534 Autorizacan de ComprafPedido Cliente) 1788534 ve= PaEamento devera ser realizado atraves do boleto anexo 3 nots
fiscal, caso nao receha entre em contato atraves do e-mail bolaos@noclm.mbr ou no wlefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE 1.04397.7 =» AE: 1.22375.2 *» ASS: 130216 Validade: 23/01/2021 MODAL., RODOVIARIO / PO
ENTREGA. EXPRESSA Aliquota ICMS 12% ef an 54, Inc xvn, RJE‘MS!SI_’ Pg:‘m LOCAL DE E;TREG&E;;I:{’?;
| AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP 16 g?{l;sm Tooar
| BRASIL(deigD Interno Emirente 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ) 2

DE ENTREGA AVENIDA ELURICO GASPAR DUTRA 620 BairroDistrita CENTRO Mlm.idpl'ﬂ."‘PROLﬂSSAO UF: SP Pais.
BRASIL

[ RESERVADG ADFiScG




DANFE

DOCUMENTO Aux1L AR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1 -SADA

N°. 1377806  Frays
SERIE 1

Identificagio do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PCLMILIO MARCONAT( 1005 NUCLEO RESIDENCLAL, DOUTOR JOAD ALDO NassTE .
SAGUARIURA - 5p
CEP 13 f353

{ INSCRICAG ESTADUAL
: 3950601421 10

DADOS Dos PRODUTOS /SERVICOS

CODIGO DESCRICA0 PRODUTO /SERVICO CsT VALOR VALOR | BCALC. | Varor VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL ICMS ICMS L liems] gy
019304 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFARFRES | 30041019 000 | s102 | Fa 125,00 1960]  245000] 245000 294,00 0.00| 12,00 0,00
| EN) (ITEM GENERIcO) 1 TBP3632Q. 1250000 F 10709120

[ -




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:29
306203062 00lo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

23790272009000000101728043652503885250001225000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

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

PAGRDOR :

ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.813
DATA DE VENCIMENTO 08/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.250,00
VALOR COBRADO 12.250,00
NR.AUTENTICACAO 0.E41.EF7.D2B.700.501

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO DE LOCACAO

JD. JABAQUARA SAQ PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957.593/0001-03

Inscr. Estadual:

RECIBO DE LOCAGAO 10042  Pag:  1of1
CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/01/2021

ENDERECO BAIRRO CEP

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
LINS (16997774775 SP ISENTO

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0010042/01 | 08/02/2021 12.250,00
UNID| QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS VL UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00

- 0 C-3752 PAT.:VT2587-CM PERIODO DE 09/01/2021 a 07/02/2021 0.00 0.00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00

- 0 C-3752 PAT.:VT2617-CM PERIODO DE 09/01/2021 a 07/02/2021 0.00 0.00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00

-- 0 C-3752 PAT.:VT2631-CM PERIODO DE 09/01/2021 a 07/02/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750.00

- 0 C-3752 PAT.:VT2637-CM PERIODO DE 09/01/2021 a 07/02/2021 0.00 0.00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00

= 0 C-3752 PAT.:VT2639-CM PERIODO DE 09/01/2021 a 07/02/2021 0.00 0.00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00

s 0 C-3752 PAT.:.VT2640-CM PERIODO DE 08/01/2021 a 07/02/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750.00

- 0 C-3752 PAT.:VT2835-CM PERIODO DE 09/01/2021 a 07/02/2021 0,00 0,00

Contr.No 3752, - Cobr.. CONTRATO PERIODO MINIMO DE 6 MESES

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 770,38 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 08/02/2021 - VALOR RS: 12.250,00

VALOR TOTAL: 12.250.00

N©
10042

/- /

s
Recebemos de CLEAN MEDICAL COM DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagio

Data

Carimbo/Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 8.246-0
FAVORECIDO: ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 475.092.281-15

VALOR: RS 1.120,50

DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020814
AUTENTICACAO SISBB: 7.7CB.B31.ARA.704.4A5



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 : UTI PARANAIBAR Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Todiga Home go Funcionans [1:]¢] Deparaments Filial
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséao: 15/01/2021
Cddigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.038,77 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 51,94 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117, 33 H g
998| I.N.5.5. 7457 87,54 ]
Z
= 3
'va
2
¢
°
¥
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.208,04 87,54 3
Valar Liguids ’.:> 1.120,50
Salano Base Sal. Contr. INSS FGT.S do Mis Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 1:156;10 92,48 1.068, 56 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2021
Caaiga Home 93 Funconans . cBo Departtamento Filal
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/01/2021
Cdodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.038,77 g
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 51,94 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,383 g |f
998|I1.N.S.S. 7,57 87,54 g 8
£ LE
-
2
2
g
E
5
®
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.208,04 87,54 =
vl 1.120,50
Saléria Base Sal. Contr, INSS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
1.947;70 1.156,10 92,48 1.068,56 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 164.237,50
DEBITO EM: 08/02/2021

DOCUMENTO: 020815
AUTENTICACAO SISBB: 0.F9C.96D.5CF.67D.157



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 386
Data e Hora da Emissao 08/02/2021 11:01:18 Competéncia 8/2/2021 Cédigo de Verificago QILI75ZNX
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - SP

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Razdo Social/Nome

Nome Fantasia

CNPJICPF 26.392.666/0001-26 Inscrigdo Municipal 73644

| Municipio | SAO CARLOS - SP

RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
ICOND.TRIADE 01
08

Enderego e CEP

Carnplemento Telefone

Razao Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF | 45.349.461/0001-02

Inscricio Municipal l Municipio | LINS - SP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400

Enderego e CEP

Complemento contabilidade2@ahbb.org.br

SERVICOS MEDICO PRESTADO ;, UTI da Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba para atendimento d
coronavirus (COVID-19)

demanda gerada pela pandemla da doenga por 3

Quantidade de Plantdes : 62

ICOMPETENCIA: 01/2020

Valor do Servico  R$ 175.000,00 Natureza Operago Valor do Servigo R$ : 175.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéo no municipio ) Dodug&eé.?gnﬁitﬁés _é'__m l..eu Rans 0,00
() Descanto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto ind?n&uonado-_ Ao 0,00
(-) Retengdes Federais 10.762,50 0-Nenhum Base de Célculo 175.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional | (x) Aliquota % 2,00
() ISSQN Retido 0,00 2 - Néo ISSON a Reter () Sim (X) Ndo
_ Incentivador Cultural BN G R
(=) Valor Liquido RS 164.237,50 (=) Valor do ISSQN  R$ 3.500,00
2-Nao . e
1- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. ) )
2- A autenticidade desta Nola Fiscal poderd ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a ulilizagao do Cédigo de Verificagio.
Avisos




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:30
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

42297207030005811240092047931727185270000039472
BENEFICIARIO:

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

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

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADCR :

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.901
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 394,72
VALOR COBRADO 394,72
NR.AUTENTICACAO C.772.8D7.66E,62B.4E6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nidmero da Nota
8391

Data de Emissao
19/01/2021

Data e Hora da
Competéncia
19/01/2021 as 15:00:28

Cédigo de Verificagio
7807-2270-3015

CNPJ
Nome

Logradouro

PRESTADOR DE SERVICOS

08.517.361/0001-11

RUA-BAGUAGU

Cid. Mobilidrio 58643
OM..L. COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA

Insc. Mun. 59643
RG/IE 177.253.999.119
Namero 597

Autenticagio

' Bairra SUMARE CEP 16015-290
SEMBEACENR Municipio ARACATUBA UF sp
Situayin Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5803
E-Mail's pediente@gtoq 'contabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscriciio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradoure -R. SETE DE SETEMBRO Numero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UK sP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitirio Qide Desconto Tributo Total
(IBFT)
353 |[ALUGUEL DE IMPRESSORAIMPRESSAO MONGCROMATICA I 0,0400][ 9.868.00]___ 0,00]| 0,00][ 394,72

Valor Total dos Servicos - R5394,72

INFORMACOES REFERENTES A DI

SETOR: SANTA CASA DE PARANAIBA

SCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

PIS (RS)

CIDE (RS)

COFINS (RS)

TOF (RS)

TRIBUTOS

INSS (RS) IR (RS) C

IPL(RS) ICMS (RS)

SLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RY)

Atividade

Operagio

Aliquota (%)
0,0000

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situacio da Nota Fiscal

Sem incidéncla de 1SS

Base de Cale, (R$)

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 394,72

7733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escritdnio

Dedugao de Materiais/Equipamentos

Nao
Local do Servico
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugies (RS)
0,00

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Vir. Total Retido (RS$)
0,00

Vir. do 1SS (RS)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 394,72

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- O créddito gerado estard disponivel somente apos o recolhimento do ISS desta NF-g.

Condigées de Pagamento:
Ass:

em /

/

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Reeebi(emos) do Prestador: O.M.1 COM. E MAN UTENCAO EQUIP.INFORMATICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 8391 emitida em 19/01/2021 as 15:00:28 - Cod Verif 7807-2270-3015
i : Valor Total RS 394,72 Valor Liquido R$ 394,72

s
Ny




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:30
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

34151126?1421061529393012?3500099852?0000356250
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

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

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

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

NER. DOCUMENTO 20.902
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.562,50

VALOR COBRADO 3.562,50

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



e DANFE |r 1 T
C R I STALI A DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA Il I
FRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOSN LTDA .
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA i 473 5 i
ROD TTAPIA LINDOTA SN KM 14 < FAZ I CRISTALIA 1-3AIDA '3:52' (}Ilt4-ld'?3-lt'\1'?]00 ?’] :’l 2301 U[I[I]Z 8428 llﬂ]lg 30{"“ 1370
Hapira - SP “CEP 13974900 i onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-
a_rjm:wsun = www cristalia com br N".IS'I-ISI]S FL 1 /1 p s ! . ' ¢
SERIE 10 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135210031009187 11/01/2021 11:41:06
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 4823364E) 45.349.461/0001-02 11/01/2021
FNDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 11/01/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UE INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 0151435325198 Sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2842808/01 10/02/2021 3.562,50

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

3.562,50 641,25 0,00 0,00 3.562,50
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 3.562,50
BLOCO TRANSPORTADOR ! VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP | 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,100 1,800
Danud LG TRONUTY bl b 1t e . e
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP[ UN | QUANI VALUR CALUR DOALS, | wenon | velos TAIOUATe]
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl ICMS | 1M
413863 ROCURON 10mg/ml Sol, Inj. - 25fa X Sml - LisPOS - Tnbapro  |3004.90.79 | 000 | 5101 Cx 6,0000 593,7500 3.562,50 3.562,50 641,25 0,00] 18,00 0,00
x R$: 479,16 Federal Fonte: IBPT/empresometro co SDCOAE
Lote: 20100127 - Qtd: 6,0000 Val: 10/2022
=
ATENGAO
#STE HRODUJTO DEVE
SER ARMAZENADO
SOB HEFRIGERACAO
NAO CONGELAR
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON
256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVAIO AD FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped 4823364E - Rep: 13304 -Prod, Lista Positiva: 3. $62,50 - NE: 578277 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEINR. 10147/
00" - Resp.. LAIS MARANI SILVA - CRM 53551-5F - Trib aprox RS: 479,16 Federal Fonte: IBPT/empresometro combr SDCOA
E Transp. Redespa Quality Transportes e Entregas Rapidas Lida CPE/CNPJ 06 321 409/0007-81 INS, ESTADUAL: 795549474111
~ BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR, DEPOS.: Banco Itau /A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 C
OD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS. Banco do Brasil S/A {QO[)-AG: 005115-2 C/C 000002014~
| COD IDENT: 023292-0 , Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@enstalia com brr

) L/

‘“’"’H




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:30
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03399121935340000003311403101014535270000123250
EENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.903
DATA DE VENCIMENTO 10/0z2/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.232,50
VALOR COBRADO 1.232,50
NR.AUTENTICACAO 7.529.480.5A0.33E.D53

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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



\ CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

¥

|
B, "]

|

]

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483

.% 5 g 7 cirurgicaneves(@cirurgicaneves.com.br
INEVES

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
| 0-ENTRADA T |
{1-saipa L]
N° 000.014.469
Série 003

Folha 1/1

|

Il

|

I

|

[N

I

il

|

il

|

CHAVE DE ACESSO

3521 0104 1820 0300 0144 5500 3000 0144 6913 8776 8054

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

| HATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA

PROTCQCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135210040542964 13/01/2021 09:45:03

INSCRICAQ ESTADUAL
438194872116

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/01/2021
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
|_A\’ . JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 13/01/2021
| MURICIFIO UF TELEFONE { FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
I LINS SP | (14)3541-0965
FATURA
| DADOS DA FATURA ‘ Nimero; 19716 - Valor Original: R$ 1.232,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.232,50 4'
_I_)l'PLlCATAS inniiail]
Nimero 001 ‘
| Vencimento 10/02/2021
[ valor RS1.232,50 | _J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSSUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00_ 'I 0,00 0,00 0,00 1.232,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA =
, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPJJ/CPF |
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
|EMDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
1O MESMO 0O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ 3 T = iz o |1
| &2 DESCRICAO D0 PROGUTO/ SERVICO ey gy e ey e I R I A I Al s
| 1456 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERELIZADO 90189009 | 040 | 5102 | UN 50,0000| 24,6500 000] 1232,50 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00 |
i LOTE DEZ 20902336028008
|
i
|
| o]
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

|1 Aprox Tnb 1BPT/Empresometro 182C/D529CB ==> RS Fed:80.48 Est 147.90Munic 0,00

Venda Presencial

jF,STABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS ?E.LOI SIMPLES NACIONAL,KOS TERMOS DO | DO ART 20 DALEL

COMPLEMENTAR N 123, DE 2006
| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P
ORCAMENTO 21 447

PEDIDO 019716__ VENDEDOR ___CONDICAO DE PAGTO 28 DIAS_ COBRANCA __ CLIENTE 701

HBB - UTI Paranaiba
{ 07 ,ID‘&%

1 ecebido:

e

DATA E HORA DA IMPRESSAO 13/01/2021 0945:09

Deltress Sistemas - Versio 4 00



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:30
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03399484570130000000504748101047285270000198804
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOCR :

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

NR. DOCUMENTO 20.904
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.988,04
VALOR COBRADO 1.988,04
NR.. AUTENTICACAQO 8.6FD.2E8.BE2.740.C37

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0OO0 729 0088

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



[t
DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | °°Z-"EI70 AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4917 6810 0109 4013
Ne 491768 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
| SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD

Venda a nao contribuinte

PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131213980477069 06/01/2021 17:26:21

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC ESTACUAL DO SUBST TRIBUTARIO
001.771.14802%8

§13.020.011.118

GNP
11.206.099/C001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SCCIAL CNPLCRE DATA DA EMISSAD
ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDERECO BARROTISTAITO CEP IREN wﬁ.\ >
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 302 SALA 03 JARDIM ARIAND [16400-400 & 6 l’“‘ -m1
MUNICIPID FONEFAX uF INSCRIZAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325158 SP

FATURA/ DUPLICATA

001 100272021 1.986,04

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICUS VALOR DO IGMS Ia.ass DE CALCULO CO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL BUS PRCDUTCS
1.988,04 187,05 0,00 0,00 1.947,84
VALOR DO FRETE VALOCR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 181 VALOR TOTAL DA NUTA
$0.20 0,00 0,00 0,00 1.988,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA C4DIGO ANTT Im:ovsmw jup  |CNPYCPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE | 01125797000540
ENDEREGO NCEID e INSCRI,AC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DF OLIVEIRA, 6730 POUSOALEGHE 3 {5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD |p-Eso BRUTO FPESO LIGUICO
7 CAIXA 32,80 32.80
DADDS DOS PRODUTOS /SERVIGOS .
\QOD-GC\ DESCRIGAD DOS PRCDUTOSSERVICOS ! CST | CFOP [UND. | QuANT VUNIT VTOTAL BE 1ICMS VICMS VIFI 1;25 AL 1P
Ysaﬁ ENOXALOW 604G 10SER.PREENC,O, £ -BLAT .
LT 20120238 (2)11/22 (Formecedor: 47, Lo- |
te: 20120238, Qtde: 2 ,Data Fab: 09/11/20-
20, pata val: 09/11/2022) 30049099 | 000 | 6108 | CX 2 379.6750 753.35 775,02 93,00 12,03
29555 |WOSULIN NTH 100UL/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A §
LT DV10029 (3)11/21 (Fornecaedor: 2946, Lo-
te: DV10029, gtde: 3 ,Data Fab: 28/13/201-
9, Data Val: 30/11/2021) 300431001 200 | €108| FR 3 17,8800 53,67 54,78 2.19 4,00
13021 [HEPAMAX-S 5.000UT/ML 25FAM SML-BLAU LT 20-
110808 (1)11/22 (Formecedor: 47, Lote: 20-
110808, Qrda: 1 ,Data Fab: 12/11/2020, Da-
ta Val: 12/11/2022) 30042099 | 300| G108 ©X 1 559,8700 559,87 57142 | 2286 4,00
25677 |ENEMA JP 125ML C/12-07 LT 819220 (1)03/22
{(Fornecedor: 1651, Lote: 815220, Qtde: 1
+Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/20-
43) 30040099 | coo| 6108| ox 1 52,1000 52,10 53,18 6,38 12,00
16288 [LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE HATI-
VA LT 520 (5)06/22 (Fermecedor: 7885, Lo-
te: 520, Qude: 5 ,Data Fah: 01/06/2020,
Data Val: 30/06/2022) 21069030 | oco | 6108 | FR 5 56,0560 30,28 30,90 an 12,00
CADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
PEDIDO 7687# R 45 B 3
ITENS 2 a 3.8 Aliguota para produtos importades (Resol ucac 1372012 do Senado
Fedoral.
Zmenda Constitucional B7 de 2015:
Valor da partilha para UF de Dastino: RS 151,31
Padido: 453415
1d. Entrega: AV JOSE ARIANC RODRIGUES » CENTRO - 154C0-400, LINS-SP - Horarig :
COMERCIAL .
Empresa Znguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII éo art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 ©534-1673 / 4934-1671
CUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMSDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSD
POS-VENDAS HO WUMERD (11) 4934-1703
ota. ...: 6 Cubagem: 0,07
= Mercadona duanadas, 6U TATNES
r
P R : .\ r oy s6 serdo repostas seforem relacionadas
L3
t’ & V ! "' a0 conhetimentes do transportes. / !

URGENT




DANFE
CUM
SUPERMED COM, E IMP. DE | POSUMENTO AUXLiAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ple
Y SUR__,, 7 Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, epihs l l GuMs Be Acesso
L,\.:i:?— P4 CEP:37600000, Fone:11-4034-1700 1-SAIDA 3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4917 6810 0109 4013
‘i;' ! j ,9E3
(4] et 7} N® 491768 "
-5 i< Consulta de de no portal naci da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
el SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA CPERACAQ PROTOCOLC AUTCRIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131213980477069 06/01/2021 17:26:21

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480298

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTASIO
813.020.011.119

CHNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

mee DESCRIGAD DOS FRODUTOSISERVICOS NCMSH | CST (CROP |UND | CuanT VAUNIT. VTOTAL BCICMS VICMS Vi lckr:s ALIF
127%2 |FENTANILA(AL) 0,050G/1 SOA® 10iD GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS.275/20M (1)08/
22 (Formecodor: 1898, Lote: AS,275/20M,
Qtde: 1 ,Data Fab: 15/09/2020, Data
[Val: 31/08/2022) 30049099 | so0| 8108 CX 1 264,0000 264,00 26945 | 3233 12,00
21852 {SOL.CL.DE SODIO 0,9% 24FR5S SO0ML-2QuTPLE
\ LT 2014355 {1)08/22 (Formecedor: 104, Lo-
Té: 2014935, Qtde: 1 ,Data rab: 28/08/302-
0, Datca Val: 2B/08/2022) 30049059 | s500| e108| Cx 1 54,1600 54,16 55.28 6,63 12,00
2551% CLONAZEZPAM(B1) 219G 30CP GEN-GERMED (FORT.-
3&4/98) LT 1%4833 (7)07/22 (Forneca-
dor: 333, Lote: 1X4833, Qtde: 7 ,Data Fab:
\ 24/07/2020, Data Val: 24/07/2022) 30043063 | 3o | ews| ox 7 2,4886 17.42 17.78 071 4.00
20928ALCOOL 70% 1LY TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
\ MACHADO LT 20.336-70 (1)12/23 (Fornecedor:
1793, Late: 20.336-70, Qtde: 1 ,Data rab:
02/12/2020, Data val: 02/12/2023) 380824291 000 | 6108 | CX 1 58,4200 58,42 59,63 716 12.00
129014 |INDAHEX EMXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
2021120 (10)11/221 (Fornecedor: 1966, Lota:
2021120, Qtdo: 10 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data val: 30/11/2022) 33069000 | o0co| 6108 | UND 10 9.4270 9427 9622 | 1155 12,00
2B606 |CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI L2
4796% {1)05/23 (Fornecedor: 7824, Lota:
475965, Qude: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Date i
Val: 31/05/2023) 901838329 | co0| 6108 | PCT 1 4.3000 <30 4,38 0,53 12.00




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:30
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03359484570130000000504746501040685270000199532
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.905
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.995,32
VALOR COBRADO 1.995,32

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE
: ; ;
CUME
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 AAR | I t
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA | | |
svenida T o 2 G-ENTRADA | p \ CHAVE DF ACESSD
ower - Galf f : a1 1 5 -
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 1 || 3521 0111 2060 9300 0441 5500 1000 1578 1010 0073 5392
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
i g -
N2 157810 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
MATUREZA DA OFERAGAD |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210015509736 06/01/2021 16:36:47
INSCRIGAD ESTADUAL INSS ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 086/01/2021
ERDERECO BARRODISTRITO CEP DATA ENTRADASA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 LJARDIM ARIANO 16400400 06 JAN YAl
MUNICIPIO '::::.-r_mx uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325188 5P
FATURA DUPLICATA
004 10:02/2021 1.695,32 -
CALCULO CO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS. VALCR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DUS FRODUTOS
1,505, 32 325,35 0,00 2,00 1.995,32
JALDR DO FRETE VALDR DO SEGURO pEscanTo |CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 8,00 0, DO 0,00 1:995,32
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NEWE © RAZAQ SOCIAL FRETE PCR CONTA letmoo AT BLACA DO VEISULD ]-_ 1= ChPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO lye  |INSCRICADESTADUAL
RBUA SALVADOR BODRIGUES PRALDOQ, 200 SAD PAULO I (149529966118 !
CUANTIOADE A leseicie r.t.r.nca NUMERO !PL::J BRUTO l"'-’-sf’l“l“w
11 (CRINA | 34,51 2,5
CADOS DOS FRODUTOS . SERVIGOS
cAUGE DESCRIGAD DUS PRODUTCS SERVIGOS | momsn | cst |ceop |uwo | quant VUNT VTOTAL BCICMS VICMS VIR .‘-",.',.- ALIP |
Il TS |
2337 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 431084 (2) [ |
10/2025 (Yormecedor: 7737, Lote: 4310N4, |
Qtde: 2 ,Data Fab: 07/10/2020, Data | {
val: 31/10/2025) | 30182272 | 209 5102| CX 2 10,7800 2156 21,58 2,59 1200
21899 |AG.DESC.40 X 12 €/100-5R LT 4946H4 (2) 12/ | |
2025 \ LT 496283 (3) 12/2025 (Fornecedor: | |
7737, Lota: 4946N4, Qtde: 2 ,Data Fab: U1/ ] i
12/2020, Data Val: 30/12/2025 / Fornece- l |
\ dor: 7737, Lote: 4962H4, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/12/2025) | 252 | sw2| CX 5 11,2520 £6,26 56,26 6,75 12,0
o 28583 (FILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HMEF.C/40-5CAV | | |
LT 10303 (1) 09/2023 (Fornecedor: 2426, | | |
Lete: 10303, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/10z- ! |
0, Data Val: 30/09/2023) S0192010 | oo | sw2| CX 1 222,8800 222,88 22288 | 40,12 18.C0
213&*1«0’\&\ P/TCQ. INDIV. TRANSP.EST.C/10- ‘
0-DESCARPACK LT SPELAACDD4 (2) 07/2024 | ]
1 [Fornecedor: 918, Lote: SPELAAOQO4, Qtde: | |
2 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 30/07/- | |
2024) g | aco| 5102 PCT 2 12,2000 24,40 24,40 439 18,00
|
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO
- Hogpitalar 036€035/4078 nes
I CONTATO COM NOSE
. "1 s
MERCADORIA AVARIADAS E/QU
AL TN A e e e T o ’ —
FALTAS SO SERAU REPUOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

et amam——— ———

s o
s e S



DANFE

COTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

Avgiidn Towoe Automotive Biiseo s 0-EMTRADA | 3 CHAVE OE ACESSO
T ICT AU ouve - aalpao . . .

300 - Lararja Azsda - ARUSA, 59, 1-SAIDA | 3521 0111 2060 9200 G441 5500 1000 1578 1010 0078 5392
CEP:0743035C, Fone: 11-4524-1700

o
n2 i5781¢ C la de icidade no portal nacional da NF-e www.nfefazenda.gov.briportal
SERIE 1 cu no site da Sefaz Autorizadora

= FOLHA 2/2
'ZA DA CPERACAD .
Vanda de Morc.Adg.de Tera,

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE UST
135210015509736 06/01/2021 16:36:47

= ESTADUAL CO SUBST. TRIBUTARIO CHiP
11.206.099/0004-41

SRUGAC ESTAMUAL

188.070.970.117
DADGS D65 PAODUTOS | SERVIGOS

cCODIGD DESCRIGAD COS PRODUTOS/SERVIGDS NOMSH | esT | croP |UND | ouaNT VUMT
thqs EQ.MAC.FL.IL.F/R+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TKL LT HGEMAOG6-200602 (2) 06/2025
(Fornecedor: 2598, Lote: HEGEMAO06-200602,
Qtder 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
\ Val: 30/06/2025) SI182010 | 200 sw02) ox 2 23,5250 47,05 47.05 847 18,00
28285 |SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAAODO1 (1) 04/202% |
(Fornecedor: 918, Lote: SSFARAD007, Qtde: |
7 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2028) 0183821 | M
26588 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
N\ |LT SLAXARO11C {2) 05/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAQ1IC, Qtde: 2 Data i
. |Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/2025) 1224823931 200 s102| ex

VTOTAL BCICMS VicMs vip If‘:.LI-" AL

0] S1c2 | PCT 1 30,2800 3028 30,28 545 18,00

2 2 18,0000 36,00 385,00 6,48 18.00
2B110 |[ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/S- | I
0-DESCARPACK LT SECDANDO1T (4) 12/2022 I
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAACO1T, Otde: }
4 ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/72/- |
2022) [so1810C0 | 20 s102| POT 2 13,5325 5413 54,13 9,74 18,00

\ 29067 |€.6.7,5 X 7,5 137 EST C/10 CX 400-NOBRE LT
04/202C (1) 04/2023 {Forneszeder: 1887, Lo-
te: 0472020, Qtde: 1 ,Daza Fab: 01/04/202-
0, Data Val: 30/04/2023) 30089280 | ooo| swe| ox 1 198,4600 15346
\ 2BEA0 [PROPE DEGT.20GR.BR.C/100. PCT-DEJAMARO
LT 20-CMO4351420 (10) 12/2023 (Fornecedor: | |
2490, Lote: 20-EM04351420, Qtde: 10 ,Daza | | H {
« Fab: 01/12/2020, Data Val: 01/12/2023) 63079310 | ooo| s102 PCT 10 132380 | 1e288 182,98 3474 18,00
|
23 |

198,40 35,72 18,00

208 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 VEDSAP-CREMER | i
592559 LT 202003 (2} 02/2023 (Fornecedor: |
1496, Lote: 202003, Qtde: 2 ,Data Fab: 06/
03/2020, Data Val: 06/03/2021)
“13775 |SERINGA DESC. 10ML SLIP C/25C-SR LY 2587
{3} 12/2025 (Pornecedor: 1156, Lote: K587,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
val: 30/12/2025) s0183n C0| 8102 ©Xx 3 86,6533 259,38 255,96 | 31,20 1200
. 6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO |
LT C40 (%) 05/2025 (Fornecedor: 261, Lote: |
040, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/05/2020, Data
N Val: 05/05/2025) 4421330
29603 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/S0-LUVIX LT
MASCO0T (12) 08/2025 (Fornecedor: 2616,
Lote: MASCO07, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/0B/-
2020, Data Val: 31/08/2025) 63079010 | oo | s102| X 12 24,5000 204,00 23400| 5292 18.00
21 INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4- |
0-DESCARP LT SEUUAAOOTY (1] 12/2024 |
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAROD1S, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/01/202D, Data Val: 31/12/-
2024) §0189310 | 200 s102| PCT 1 25,8800 25,88 25,88 4,66 18,00
23139 |SONDA ASPIRACAD C/ VALV.N.14 C/I00G-MARK LT
16223 (1) 12/2024 (Fornecedor: 164, Lote:
16223, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
\' val: 31/12/2024) 90182329 | o020 5102 CX 1 145,04C0 145,04 146,04 26,29 18,00
15182 |[SERIMGA DESC.20ML SLIP BL C/250-5R LT K603
{7) 0B/2035 (Fornecedor: 1158, Lote: HE03,
\ Qrde: 1 ,Data Fab: 01/0B/2020, Data
val: 31/08/2025) 20183115 | 200| s5102| ©X 1 132,5800 132,58 13252 1591 12,00
15181 |SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-5R LT
HG615 (1) 08/2025 (Forneceder: 1156, Lote:
HE15, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2025) 90183111 | 200 s102| €X 1 93,1200 93,12 9312 1147 12,60
2& RIOHEX IOP.AQUOSA 1% 100ML C/30-RICQUIMICA
LT 20022125 [1) 05/2023 |[Formecedor: 926,
Lote: 20022128, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/-
2020, Data Val: 31/05/2023) 30045047 goo| s102| ©X 1 61.0800 61,08 61,08 10,39

[:]
151

83210} 20| si02 | PCT 2 47,8200 95,76 95,76 17.24 18.C3i

o

020| 5102 | PCT 1 2,9000 2,90 2,90 0,52 1800

18,00




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:30
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

23790272009000000104136043652506285270000640000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

CLEAN MEDICAL COMERCIOC DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR :

ASSOCIACAOD HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.001
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.400,00
VALOR COBRADO 6.400,00
NR.AUTENTICACAO B.6BF.0E0.626.E3C.BCF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO DE LOCACAO 10043 Pag: 1of1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

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

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45,349 461/0001-02 09/02/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 sP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0010043/01_| 11/03/2021 6.400.00
UNIDl QUANT, DESCRICAQ DOS PRODUTOQS FIL UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED FLEXIMAG 10 1.750.00 1.750,00
- 0 |C-3922 PAT.:VT2208-CM PERIODO DE 10/01/2021 a 08/02/2021 0,00 0.00
AP 1___|VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 1.750,00 1.750,00
= 0 |C-3922 PAT..VT2606-CM PERIODO DE 10/01/2021 a 08/02/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR NEWPORT E 500 1.700.00 1.700,00
= 0 |C-3922 PAT..VT2664-CM PERIODO DE 10/01/2021 a 08/02/2021 0,00 0,00

Nojo2 f_——

ﬁ(((" T v“:'
S —
Contr.No 3922, - Cobr.: Banco:237 Ag.:0272 C Garantia soment
FRETE : VALOR RS 1200,00
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 288,65 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 11/03/2021 - VALOR RS: 6.400,00
VALOR TOTAL: 6.400.00
NO Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagdo
/ /
10043 Data Carimbo/Assinatura
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RECIBO DE LOCAGAO

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

10043 Pag.: 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO  CEP: 04383-050

RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/01/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV._JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 . JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 sP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0010043/01 | 10/02/2021 6.400.00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS MLUNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED FLEXIMAG 10 1.750,00 1.750,00
= 0 |C-3922 PAT..\VT2208-CM PERIODO DE 10/01/2021 a 08/02/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 1.750,00 1.750,00
- 0 |C-3922 PAT..VT2606-CM PERIODO DE 10/01/2021 a 08/02/2021 0,00 0,00
AP 1___|VENTILADOR PULMONAR NEWPORT E 500 1.700,00 1.700,00
= 0 |C-3922 PAT..VT2664-CM PERIODO DE 10/01/2021 a 08/02/2021 0,00 0.00

Contr.No 3922, - Cobr.: Banco:237 Ag.:0272 C Garantia soment

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGCO FEDERAL

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 288,65 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 10/02/2021 - VALOR RS: 6.400,00

VALOR TOTAL: 6.400.00

N©
10043

I
Data

/

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagao

Carimbo/Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.30

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3660-9 - TECELOES DE LODZ

CONTA: 6.470-9

FAVORECIDO: ZILVONE VITAL DA SILVA

CPF/CNPJ: 447.588.471-34

VALOR: RS 3.224,00

DEBITO EM: 10/02/2021

DOCUMENTO: 021002
AUTENTICACAO SISBB: F.33F.A8F.A76.B12.974



MUNICIPIO DE PARANAIBA

Inscrigdo no C.N.P.J. N° 03343118000100

Nimero da NFS-e

1006
AV. JUCA PINHE,333 - JARDIM SANTA MONICA Cédigo de Verificagsio de Autencidade
PARANAIBA - M§ 2AGKORTVX
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data o hora de Emissao da NFS-o
—— i —— - 02/02/2021 4s 09.07-46
Informagges’ ~ : e R R A BT Chave de Acesso
Exibilidade do 15§ Niimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS estagdo |63W558ACGROQSVXZZSNADWOQS
Exigivel PARANAIBA - MS PARANAIBA - Ms
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
02/02/2021
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS
2-Nio 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servios. e bR R A e s
CPF/CNP) RG/nscrigio Estadual PIS/NIT
44758847134 24477077 ZILVONE VITAL DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
RUA Rua Wiadislau G Gomes, 2555 JARDIM REDENTORA |
CEP Cidade Telefone E-mail
79500000 PARANAIBA - M3
Tomador de Servigos” e R e 0
CPF/CNPJ Nome/Razio Social
45349461000102 ASSQCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
Avenida José Ariano Redrigues, 303 Jardim Ariano
CEP Cidade Telefone E-mail
16400400 -SP 1435325198
Intermedidrio - 7 o
CPFICNP] RGfInscrigio Municipal
Discriminach R ¥
Qtde.  Un. Medida ; Vir_Unitario Total
496 UN CONFECCAO DE AVENTAIS PARA USO HOSPITALAR DO COVID-1 9. RS 13,00 RS 6.448,00
VENCIMENTO 10/02/2021
DADOS PARA DEPOSITO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3660 . 2 J20
CONTA POUPANGA: 6470-5 OP: 013 100, - D olodh
ZILVONE VITAL DA SiLva, bag Ve
/
= od ol
S0L-3. 44
TItem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio
. Qutros Servicos 5% 9599999,9999989
Valor Total dos Servigos D to I d d Dedugbes Base de Cilculo Total do 1SS ISS Retido Desconto
R$ 6.448,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 32240

Retengdes de Impostos— =~

SEST/SENAT

INSS
RS 0,00

IRRF

R$ 0,00 R$ 0,00

|

RECEB(EMOS) DE ZILVONE VITAL DA SILVA

DATA
i

SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO
CPF/RG

1006

CODIGO DE VERIFICAGAQ:

ASSINATURA

2AGKORTVX |




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.30

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1021-9 - CARNEIRINHO
CONTA: 1.002.145-6

FAVORECIDO: ELIENE FRANCISCO CORREA

CPF/CNPJ: 056.444.136-83

VALOR: RS$ 1.481,03
DEBITO EM: 10/02/2021

DOCUMENTO: 021003
AUTENTICACAO SISBB: C.541.235.811.80A.EB4



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0013-46

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

209.34427.79-2

ELIENE FRANCISCO CORREA

04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PARANAIBA MS 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

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

Rua SAO SEBASTIAO DO PONTAL , 339

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CARNEIRINHO MG 38.290-000 0564441 - 3683 056.444.136-83
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

15/01/1982 ROSA CORREA E LIMA TOLEDO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
48.554,70

24 Data de Admissio
17/12/2020

01/02/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/02/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n® 9.601/98)

31 Cédigo Sindical
912.021.265.05012-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

R$ 1.491,93

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.361,42 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdlc, de Insalubridade RS 144,15 54Auglc. de Periculosidade RS$ 0,00 55 aiglc. Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % T R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario varidvel R$ 0,00%" " § RS 0,00 RS 0,00

lario- ili 13° Salario P ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 if% a?.ros"o roporciona RS 0.00-__:12 av:sar R$ 0,00

2ri i 4 is. ituc. de Féri
SEOI;enas Proporc __/12 R$ 0,00 6?} Féana? Yenc. Per. Aquis RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (13
SALARIO TRAB R$ 112,92
INTERMITENTE)

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 1.618,49
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i i 2 Adiant to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églériola amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 119,00/ sairio RS 8,46
.2 IRRF 13° Salari
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 sobre alario R$ 0,00 /' ,
\/
.
‘K t/ 7
% /'
TOTAL DEDUGOES R$ 127,46 /
o
VALOR LiQuiDO



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.30

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 35.300,00
DEBITO EM: 10/02/2021

DOCUMENTO: 021004
AUTENTICACAO SISBB: 3.10E.59E.DAO.1BE.AES



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:30
306203062 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00190000090171153600100872520176285280000176200
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNBJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.101
NOSSO NUMERO 17115360000872520
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.762,00
VALOR COBRADO 1.762,00
NR.AUTENTICACRO C.34D.C09.9A5.EF5.863

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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



: Identihicagao do emitente
|

A Riociarense I ] e
o | 0-ENTRADA : CHAVE DE ACESSO |
i s = |
"~ | | -saiDA 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3816 8019 1136 0504 i
i 1 SR Y NATE A - NUCTED RESIHHSNC .} SASAE - . td H )
II‘KMR(&E')\; I = WHCTEO RESHESNCIAL THOATTOR JOAL AL NASSIE ~ }\1. 1381680 FL171 Consuita de autenticidade no po:‘la1 nacional da NF-e i
: 4 - 1938225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora l
[NATUREZA DA OPTRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO l
4 =N TN . c |
_ XENDA_DE?\TRO ESTADO 135201198084274 17/12/2020 20:47:44 |
[ CRICAD 1;&.:\1;11.& T INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 1
395060142110 ]- | 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE
I. X’;‘S SEZ»\O SACIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
| »-\-nmgqolACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/12/2020 l
{ BNOE BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
'J " - -

; {"‘\I\ME!BEY ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/12/2020 i
B FONE / FAX UF [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
| LINS | 1836591243 ISP | |
FATURA/DUPLICATA
[ FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTQ VALOR

 1381680/1 15 14/01/2021 | 1.762.00 1381680/ 11/02/2021 1.762.00 ) 1 t|

! N
LALLILO DO IMPOSTO i l
i BASE DE CALCULD DO ,ECTS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 3.524,00 422.88 0,00 0.00 | 3.524,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO [TOUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA I
! 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 3.524,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i NOME / RAZAQ SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ |
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porcoma o cmicr 15.066.184/0001-60 |
TENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| R_MAR!A CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 ,
| QUANTIDADE | ESPECIE : MARCA l NUMERO PESO BRUTD _ PESO LIQUIDO !
| 1.00 | VOLUME(S) | 0,00009 3,540 3.540 |
_D.\DOS DOS PRODUTOS I SERVICOS
l CODIGO ‘ DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIGUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1cMs| el

!.'-'::”S? MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) - AP 30049009 | 500 | $102 | AP 200,00 17,62 3.524,00 3.524,00 422,88 0.00| 12,00 0,00
| 232820 0 00,0000 F: 14/08720 V' 31/08/2022 *=* Portana 344/
| |"}H- B, nFCl 6CTDREISF-IET5480C4-BS8A-ES4E0665T7602
| \
| l
1 |
I
1 l |
| |
| l
1 | ' |
C .'q (_'E'lﬂ DO ISSON
TINSCRICAG MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO IS50N
o 550516029 | 0,00 | 0,00 0.90
DADGS ADICIONALS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AQ FISCO

! 1L.OCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Disiiio: CENTRO Municipio:

| PROMISSAO CEP 16370000 UF- SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

| ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedida de Paranaiba DATA ENTREGA. 18/12/2020 Pedido’

| 1790315 Autosizacao de Compra(Pedido Cliente) 1796315 ** O pagamento devera ser realizada atraves do boleto anexo a nola

| fiscal, caso mao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@nocl com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de

! Cobranca Pavado AFE. 1.04397-7 =% AE: 122375.2 ** ASS. 130216 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO

] ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito’ CENTRO

| Municipio PROMISSAO CEP 16370000 UF. SP Pais BRASIL{Cédigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE 1O BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
BairraDistrte CENTRO Municipio PROMISSAD UF: SP Pais: BRASIL

] |
LS TE TV Yo T A TN



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:30
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00150000090171153600100874009178785280000238500
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.102
NOSSCO NUMERO 17115360000874009
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2021
DATA DO PAGRMENTO 11/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.385,00
VALOR COBRADO 2.385,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



/g Riociarense - | AR m”“'WM& )

{ I 0=ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i 1=5AIDA 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3835 7712 7498 4829

[ IS0 UM N MARUONA O Vi . MY FORESIEERCIAL DOVTOR J0A0 AL DU RASSIE -

RGN - S ] N°. 1383577 FlL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LB 1304 - 1020 80 SERIFE | www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
V‘ELT\I;HA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VE DA DEI\{TRO ESTADO 135201230014407 28/12/2020 14:28:28
1M{-R!( AQ ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CONPI) P
1395060142110 67.729.178/0004-91 E
DESTINATARIO/REMETENTE B
*:\m-,f RAZAD SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
| ,NS$OC1ACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/12/2020
& l\);-.khcc; . o BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/12/2020 |
; MUNICIMO FONE ' FAX UF -lNS(‘}II( AQ ESTADUAL HORA DE SAIDA _].
{ LINS 1836591243 sp |
ILJ\TI'RJ\I!JI}PLQ(').TQ e
| FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
138357771 27/01/2021 2.385.00 13835772 | 11/0222021 2.385.00
r—'- ULO DO IMPOSTO :
[ BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO TCMS HASE DE CALCULO DO TCMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- ____ 4.770.00 _ 572.40 0.00 0.00 4.770,00
| VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~4.770,00
TRANSPORTADORLYOLUMES TRANSPORTADOS -
| NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PIACA DO VEICULD JF CUNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, - Por conta do emitente i 15.066.184/0001-60
| ENDERECO - MUNICIPIO o l UF INSCRICAG ESTADUAL
(R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
[ OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
L1100 | VOLUME(S) 0,00013 5310 3.310
ll'\k!ﬂ‘.‘ HOS PRODITTOS [ !'\ﬁll\'l!'m
| CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM 7 SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl ICMS | ip
21087 MIDAZOLAM S0MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 040000 | S00 | 5102 | AP 300,00 15,90 4.770,00 4 770,00 372,40 G06H 12.00) 000
~36T20 0 00000 F 30700020 VO 3000R 2022 === Portaria 344/
SR B nFUL 6CTDEISF3ETSARC-RIRALSAE06637602
|
1
CALCIULO DO ISSON g ppe
[ INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE BE CALCULO PG ISSQN VALOR DO ISSON
| 550516029 | 0,00 | 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES HESERVALNO A FISCO
LOCAL DE ENTREGA 4037450000 L32E-AVENIDA BURICD GASPAR DUTRA 620 DaineDignte CENTRO Municipio
PROMISSEAQ CEP 10370000 UF . 5P Pais HRASIL, PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI PARANAIBA DATA ENTREGA 2941272020 Pedido
i MRS Autonizacan de Compra{Pedido Cliente). 1801188 *** () pagamento devera ser realizado alraves do boleto anexo a nota
| fiscal, caso nao receba entre em contate wiraves do e-mail boletos@irioclarense com br ou np telefone (19)3522-5800, Setor de

Cobranca Privado AFE 1 04397-7 #% AE 1,22375.2 *= ASS 130216 Vahdade 23/0172021 MODAL. RODOVIARIO /7 TIPO

FNTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego’ AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baro/Distrie. CENTRO
| Municipio PROMISSAQ CEP 16370000 UF SP Pais BRASIL(COdigo laterno Emitente. 4768 Nome Fantasia, ASSOCIACAO
i HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
E HarroTustrite CENTRO Municipion PROMISSAO UF: SP Pais BRASIL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.320

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 63.111-5

FAVORECIDO: LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA
CPF/CNPJ: 305.312.008-92

VALOR: RS 207,51

DEBITO EM: 12/02/2021

DOCUMENTO: 021201
AUTENTICACAO SISBEB: E.D93.D12.553.1A4.BDC



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todgo Neme da Funcicnana [od:a] — Departamema Filal
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 ]
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 8
211 | ADIANTAMENTO 207,51 207,51 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 £ =
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 866,98 866,98 g H
206| DESCONTO ADIANTAMENTO 207,51 207,51 g _
998|I.N.S.S. 10,52 448,99 § :
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 5
13
L]
g
g
g
o
S
Tatal de Vencimentas Totad de Descontes
5.471,35 879,96 E
vioeliqude [ 4.591,39
Salanc Base Sal. Centr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRAF Faxa IRRF
2.549,39 4.269,39 4,269,39 341,55 3.820,40 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ =" Hame 8o Funcionans [+]:]+] Departaments Fikal
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 22/04/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 e
211 | ADIANTAMENTO 207,51 207, 51 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 <
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 866,98 866,98 ®
206 | DESCONTO ADIANTAMENTO 207,51 207,51 3 i
998| I1.N.S.5S. 10, 52 448,99 5 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46
5
£
3
&
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontos
5.471,35 879, 96 3
Valor Liguido @ 4.591,39
Salarno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mis Base Calc, IRRF Faxa |IRRF
2.549,39 4.269,39 4.269,39 341,55 3.820, 40 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-23

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

VALOR: RS 83,55
DEBITO EM: 12/02/2021

DOCUMENTO: 021202
AUTENTICACAO SISBB: 0.AD7.430.6E3,F77.900



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:31
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

23790272005000000103359043652508185320001285000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.850,00
VALOR COBRADO 12.850,00
NR.AUTENTICACRO 9.9EC.427.09E.F54 .5B8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO DE LOCACAO

SLCAS mlCICAL

RECIBO DE LOCACAO

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957.593/0001-03

Inscr. Estadual:

10165 Pag.: 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREQO  CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 18/01/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 | JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL / RG
LINS (16997774775 SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0010165/01 | 15/02/2021 12.850.00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS ﬂ.gmmmo VL. TOTAL
AP 1 MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 1.000,00 1.000,00
-- 0 C-3762 PAT.:MC2235-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT.:MM2776-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMY000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT.:MM2778-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
= 0 C-3762 PAT.:MM2779-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM2000 1.000,00 1.000,00
2 0 C-3762 PAT.:MM2780-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT..MM2781-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0.00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
-- 0 C-3762 PAT.:MM2785-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0.00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT..MM2787-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0.00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT.:MM2788-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. PHILIPS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300,00
= 0 C-3762 PAT..MM2793-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. PHILIPS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300.00
-- 0 C-3762 PAT.:.MM2806-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00
UN 1 MODULO DE PRESSSAO INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00
i 0 C-3762 PAT.:P12156-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00
UN 1 MODULO DE PRESSSAQ INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00
. 0 C-3762 PAT.:P12160-CM PERIOCDO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00
AP 1 RACK P/ MONITOR PHILIPS EFICCIA CM120 250.00 250,00
i 0 C-3762 PAT.:RC2027-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00
Contr.No 3762, - Cobr.: Banco:237 Ag..0272 C CONTRATOQ PERIOD ' kY f/ . _‘_\) }
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL NT IO T s
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 791,56 FONTE: IBPT oo ‘7
VENCIMENTO: 15/02/2021 - VALOR RS: 12.850,00 YR
e
VALOR TOTAL: 12.850.00
o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagio
N / /
10165 Data Carimbo/Assinatura




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - l6:08:31
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273290170000000100009301011985320000600000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.702
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.000,00
VALOR COBRADO 6.000,00
NR.AUTENTICACAO 4.4B7.53D.BEB.1C6.D40

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



01/02/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP . ay j Sém‘; D;é“:a:":e _
. i o Fcal
Secretaria Municipal da Fazenda atronica,” Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 8
Ecq Manutencao Hospitalar Ltda
Ecq Manutencao
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. B - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - Ribeirao Preto - SP
carlos.roque@drcontabilrp.com
Inscricdo Municipal 20110250 - CPF/CNPJ 30.712.200/0001-38
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagio de A idada
Tributagdo no municipio 01/02/2021 01/02/2021 09:48:00 |3324cC8 Niifieio da Nota Fiseal
Numera do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
49
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopretolonline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social
45.349.461/0001-02 Associac@o Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereco Numero | Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198
Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Descri¢do dos Servigos
Servicos Realizados na a Uti Adulto, localizado na Santa Casa de Misericordia de Paranaiba - MS.
Periodo de 01/01/2021 a 31/01/2021
Empresa Optante Pelo Simples Nacional
Aliquota de ISS igual a 2,00%
Pagamento Conforme Boleto
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 |1401 3312103
Valor Total dos SEWiGOS Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Céleulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 1SSQN
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 6.000,00
Informagdes Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

m
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:31
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00150000090171153600100879527174385330000385037
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.703
NOSS0 NUMERO 17115360000879527
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.850,37
VALOR COBRADO 3.850,37

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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



I:Icntiﬁu_c-f;\; do

emitente

¢ Rioclarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

[T

0—-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ar N ! 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3898 1819 3478 8850
1 - SAIDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA )
3 éﬁ:ﬂ;}{grn‘&?hmn 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDI NASSIF - N° 1389818  FL1/1 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CIF 13910074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD T | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210065098527 19/01/2021 15:33:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE g e e e e e .
NOME / RAZXO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS o 11836591243 SP
M&"DUPUCAT& i
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
1389818/1 16/02/2021 3.850,37 138981812 16/03/2021 3.850,36 L ____‘]
CALCULO DO IMPOSTO . e
BASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
770073 936,14 0,00 0,00 _7.700.73
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 7.700,73 |
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS = S S
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNP]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  ©- Por conta do cmutente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO T UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRET SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERO 1 PESO BRUTO - - PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 1 0.03217 126,753 26.753
DADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL oMs” 1CMS IPI eMS | 1Pl
023927 CLONIDINA 0,150MGML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L' 20 30049039 | 000 | 5102 | AP ' 30,00 6.6964 200,89 200,89 36,16 0,00 18,00 000
100610Q. 30,0000 F- 30/10/20 V: 30/10/2022 |
019304 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFARFRES 30041019 | 000 | 5102 | FA 75,00 20,40 1 530,00 1.530,00 183,60 0.00| 1200, ©00
EN) (ITEM GENERICO) L' 78PL4545Q 75,0000 F 10/11/20 N
Vi 10/11/2022
024255 ONDANSETRONA 8MG/AML,CLORIDRATO (HYPOFARMA) (| 30039079 | 000 | 5102 | AP 0,00 13692 68,46 68,46 822 0,00| 12.00] 000
ITEM GENERICO) L 20111425Q 50,0000 F: 30/12/20 V' 3071
172022 i
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 7,40 740,00 740,00 28,80 0,00 12, 0,00
TEM GENERICO) L- AB-128/20Q  100,0000 F. 30/11/20 V' 30/ |
102022, nFCI 91D0489B-DACG4ES0-8171-SAATEGICCI2] /
021057 MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 300,00 17,00 5.100,00 5100,00 611,99 0,00( 12,00] 0,00
-407/720Q.  300,0000 F: 30/11/20 V' 30/10/2022 *** Portaria 344/
98 B1, nFCI* 6CTDEIBF-3E75-48C4-BSBA-ES4E06657602 /
029985 SORO FISIOLOGICO 0,9 1000ML S FECHADO BOLSA (HAL 30049099 | 600 | 5102 | BO 15,00 4,092 61,38 61,38 7,37 0,00 12,00] 000
EXISTAR) L. 0000143879Q 15,0000 F: 21710720 V- 21/10/20
22 /
CALCULO DO ISSQN o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 B 0,00 - 000 0,00
DADOS ADICIONALS o -
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES SR o e e St RESERVADD AQ FISCD
| LOCAL DE ENTREGA 45374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrite CENTRO Municipio
| PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pais' BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, Pedido Paransiba DATA ENTREGA 20/01/2021 Pedido
| 1814353 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1314353 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a neta
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rinclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de 4
Cebranca Privado AFE 1.04397-7 ** AE- 1223752 ** ASS 1302/16 Validade 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPQ AH BB - UTI Parana‘ba
ENTREGA® EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf art 54, Ine XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 LOCAL DE ENTREGA® Endereco
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baziro/Distrita CENTRO Municipio: PROMISSAD CEP. 16370000 UF. SP Pais g— 0 7 £ f
| BRASIL{Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL ~ b'd o: ! I
| DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distito CENTRO Municipio. PROMISSAO UF: SP Pais wecenl
| BRASIL
- / 3
o3 |
/.]; {—V‘/\_-




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:31
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000000530843901049885330000095394
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NE. DOCUMENTO 21.704
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 953,94
VALOR COBRADOC 953,94

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOD 729 0088

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



[l e TR =
eewsenera | UMV
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | i it it I |
g s = C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
bbb itk el eams ' _| 35210111 2060 9900 0441 5500 1000 1624 7110 0114 7688
CEP:07430350, Fone:11-4824-1700
Ne 162471 C Ita da autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.tazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L. FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCZOLO AUTORIZAGAD DE USO
Vend: de Merc.Adqg.de Terc./Venda de Marc.Adg.de Terc.ST 135210065772877 19/01/2021 17:27:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSG ESTACUAL GO SUBST TRISUTARO !CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
‘CESTINATARIO | REMETENTE -
NOLE | RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAD
ASSGC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) ]45.349.461 /0001-02 19/01/2021
T NDEREC BAIRRG DISTRITO cEp ) Tk Ay
AV JO?;E‘:T ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 02 WARDIM ARIANO ]16400—400 TLg m ?E]ZT
-P;U,':'{‘-li‘:f.l FONE FAX ||.h'- il.’lSCRIquU ESTADUAL HOMA DA SAIDA
LINS 1435325138
FATURA | DUPLICATA
01 18:02:2021 553.94 |
|
CALCULO 00 IMPOSTO
BASE DF GALGULT 00 ICNS VALGR GO 1GMS BASE OE CALCULO DD IGMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TUTAL DIOS PRUDUTOS
863,717 116,00 0,090 0,00 953,04
VALEET OO FRETE VALOR DO SEGURD BESCONTO |0UTRAS DESPESAS ACESCCRIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 ! 0,09 953,04
TRANCFORTADOR . VOLUWES TAANSPORTADOS
HOME * RAZAD SGCIAL FRETE POR CONTA CADIGD ANTT PLACA DO VEIZULO ur  |WICEE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA Q- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGE MLRACING ur | NSCRICAD ESTADUAC
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAD PAULO cr o |148529966118
CUANTIDADE ESPRCIE “Taancs NUNMERD PECO BRUTO |'P'{-'50 LUouUIno
) 6 CAIXA 61,16 81,1
CACOS DOS PRODUTOS Go
COMGO OESCRIGAC DUS PRCDUTOS SERVIGOS NeMsH | csT |cree |uno | cuant VUuNT VTOTAL ECICMS | Vicms VIRl Ic‘:: AL 1P
12584 |COLAGENASE C/CLURAKF. [KOLLAGENASE)
10T 30G-CRISTALIA LT 20070151 {1} 07/2022
(Fornecedor: 727, Lote: 20070191 r Qtde: 1
+Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/20-
22} 30049018 | noo| s102| ox 1 152,7400 152,74 15274 2749 18,20
15842 1SOL.CL.DE SODIO 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
LT 20149808 (&) 05/2022 {Fornccedor: 2385,
Lote: 20149805, Qtde: & ,Data Fab: 01/09/-
2020, Dota Val: 30/09/2022) 30039032 | aoo| s102| ox 6 102,6767 616.06 616,06 7393 12.00
23526 |LOSARTANA SOMG 30CP REVEST. GEN-VITAMEDD
LT 57747 (2) 05/2022 (Fornecedor: 961, Lo-
te: 57747, Qude: 2 ,Data Fab: 01/0%/2020,
Data Val: 30/05/2022) S0049069 | ooo| st02| ox 2 5.50C0 11.00 11.00 1.32 12,03
16808 |CLOFIDCGREL 75MG 26CP RE-
VEST GEN-EMS LT 1U9408R (2} 07/2022
{Fornecador: 33%, Lote: TUS408R, Qtde: 2
»Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/20-
2z) 30049073 | coo | 5102| ©x 2 14,5200 29,04 29,04 348 12,00

29581 |SOL.DE GLICOSE 5% 5S00ML 20FR-ECOPLAC DBRA
LT Z0453105D1 (1) 11/2023 [Fornecedor: 29-
i {75, Lote: 2045310501, Qtde: 1 ,Data

[rab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2023 30043093 | 300 sw02| ox 1 54,3300 54,33 54,33 9.78 18.00
PEECF.‘@ECIO&UG
NFOREASY, ’.,'L's COMPELEMENTARES RESERVADD AD FISCO

} walor: 9,20

S — AHBB - UTI Paranaiba
T 35";‘-1.:;-‘-'5;.:7 RRO3R/201H ros RecebidO' Ja" 07 ’01?

M CONTATC £20M NS5O .A}SS. -

Tl .,'h - /
ﬁ,‘?f"’f’lf"‘ﬁ‘ﬁﬁﬂl A

TN AV URTA AVARTADAS B0 0 —7

tilenned & Cbyies

TR V

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE N,
FOREM RELACIONADAS NO .
CONHEGIMENTO DE TRANSPORTE - T




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

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

s | S

Avenida T fvo Gualsan 28 0-ENTRADA ) CHAVE OE ACESST
gwer Avtamiclive- Galpaa 26, | 3521 D111 300 0441 5500 1000 18 0014
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 521 0 2060 9500 0441 5500 1000 1524 711 47688
CEP:07420350, Fone:11-4934-1700
N 162471 C o de autenticidade no portal | da NF-0 www.ntefazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou ne site da Setaz Autorizadora
L FOLHA 2/2
IZA DA OPERACAT PROTOCOLO AUTCRIZACAD DF USO

o de Merc.Adq.de Terc.Menda de Merc.Adqg.de Terc.ST
NSCRICAD ESTADUAL

135210065772877 19/01/2021 17:27:18

188.070.970.117

INGC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAR:S

GRS

11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
COMGO {\E'SCR-‘-’;»M DOs PRV):IIT(!SSEEF‘\WC% NCKeESH CsT | CFOP | LnD QAN VUNIT W TOTAL 3 ICMS vicus ViE Ir:'"'“:; AL 1Pt
20014 |INDANEX EMXAG BUCAL 0,12% Z50ML-INDALAB LT
156.12/2020 {10} 12/2022 (Fornecedor: 198~
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 10 ,Data Fab:
22/12/2020, Data Val: 29/12/202%) 23065000 | c80| 5405 | UnD 10 92,0770 0,77

Al

Recebido:s2aly_ 97
ASS A
/

BB - UTI Paranaiba

A




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:31
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00l900000903087??9009000026141?078533000008?993
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.705
NOSSO NUMERO 30877790000002614
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 879,93
VALOR COBRADO 879,93
NR.AUTENTICACAO F.2D8.F07.5B5.47D.6D0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECTHIMOS I3 COMPROIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA DS TPRODULOS CONSTANILS DAMOIA FISUAL INDICADA AT Ay

NF-e N°. 0040270 SERIE 1 Estab. 104

il e A Iy
Ir“”rm—dﬁm— """" e T DANFE """"" I o L R

DOCUMENTO AUXILIAR DA

- Kiodiarense s 1] IR

0- ENTRADA HA

| 1-SAIDA 4121 0167 7291 7800 0572 5500 1000 0402 7013 2016 0374
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | » —— e ——— e Y
|.\I\' ]:"N_'!'.': "(”:J:ﬂ(iiil'j;'”_‘l!‘:l.'“ 2501 6] GALPAG CHAO2 -] ONDRINA MR Nn. 00402?0 FL 1. I CCII'ISI.”la de allleﬂticidade no Poﬂéﬂ ﬂacioﬂa!da NF‘e
et J SERIE vownw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L R ———————— o] SERIE1
" NATUREZA DA OPERACAD ~— — —— == [ T

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

C, DEST A NAO 141210012190978 19/01/2021 14:44:01

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TER

| INSCRICAD FSTADUAL | INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ !
[_‘207?05_?1.3 7 1816016567119 s 1_67_-7_2_9-!33{900.5-7_2 N
DESTINATARIO/REMETENTE =i " 40 —— ez —_—

| NOMETRAZOSOCIAL T ————— . _'"[ CNPI/CPF | DATA DAEMISSAD ‘
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Ko bt — 1:349.461/0001-02 | 19/0 12021 |
[ ENDERECO ) | BAIRRO ' DISTRITD “TCEP | DATA DA ENTRADA'SAIDA |
~AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 e i e ARDIMARIANO. 6400-400__ | 19/01/202 b |
[ MUNICTRIO T FONE ‘FAX F [ INSCRICAQ ESTADUAL l HORA DE SAIDA H
NS ———— . 11836591243 [sp 1 - . ]
FATURADUPLICATA

[ FATURADUPLIC T VENCINENTO 1 vaor | FATCRADURIIC | VENCRENTO 1 vaor ~ Tﬁﬁtm&x_{_f— VENCMENTO | ValoR ]
1

| 00302707 |~ 16/0272031 I —— B0 [ TIIOY1g033031 f — ,____Sli?it = '*—J:‘—““*J“' ——]

- - —— y - _—
CALCULO DO 1MPOSTO —— e
| BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS

] BRSEDE CRICUIO DO TS ST "VALOR B0 ICMS SUBSTITUTO [ VATOR TOTAL BOS PRODUTOS =)

rporgery 06l 166,39 L — o0l 000] e 3.750°8
VATOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO VALGR DO DESCONTO OUTRAS DESPFSAS VALOR DO iPI VALORTOIALDANOTA 1
L 000 . 000] 0,00 0000 0.0 DO - | > | 5
I’:“L“!’QFFM&""U.l.-‘L‘!ESJBAmeLMDPF______ e e CiEs ) — A e e —
| NOME/RAZAO SOCIAL FRI TEPOR CONTA CODIGO ANTT T PLACA DOVECULD TR CNFP) - 1
| ' " . ¥ ! | ! 2%y [
| BRASPRESS TRANSPORTES {0~ Por conta do emutente ; . 48.740.351/0024-51 f
—TTY NI e w F— i g =351 o= XS — N R rintus] I T oy
" ENDERECO MUNICTPIO | TF INSCRICAO ESTADUAL
~ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 | LONDRINA e . PR [ 9031855206
I! QUANTIDADE —[ESPE(‘H—; TMARCA NUMERD T on TPESOBRUTG T '_ihﬁ:s'(_)'ﬁtﬁ'lﬁi - —
. .00 !VOLUME®S) | B ~10.00003_ | c— . L90B| 1,908
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o == o
CODIGO DESCRIVAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Fsr CFOP |[UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
| UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | 11
e e— " —
022068 HEPARINA SODICA SGOOUIML (BLALY L 200611370 2 SO0L5059 i 300 | 6log { Fa 25,00 22,3943 250,84 550,86 2239 000 300] 000
50000 F 1006720 \ 3062022, nFC FFSoEBoD-ET A0-16R6.90 r r [ |
07-877AIFREGI9E | r
N I S _{ e [ U S g o [ (S SR O AR
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A {BLAU) L WI0233Q 400000 F 30045069 {500 | 6108 | Fa | 40,00 30,00 1200,00 1.200,00 144,00 0,00, 1200] o0
L0V 307112022, nFCl AASSOF42-9696-482D. 85008035 | | [
TIAFSED ( ‘
|
|
|
| |
| | {
r' |
i | | .
| |
| | | |
| N
I 2
N
L]
||
T —_— . : ol ! i
CALcutoporssoy gt S e . _ iy . 5 ot
| INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBAST DE CALCUTODOSSON. — = _'Tw\mn DOISSON T — ]|
L 2396335 e 0,00 SRS . | I . _0,00]
DADOS ADICIONAIS ! ] _ -

¢ LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BarraDistrite CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP 16370000 UF. 5P Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFFRIR NO ATG DA ENTREGA - NAD |

| ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido Paranaiba DATA ENTREGA 200012021 Pedido

- 1814357 Autorisacao de Compra(Pedido Clicnte) 1814357 *** 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto ancYo 2 nota '

! fiscal. caso nas receba entre em contato atraves do e-mail boletos @ rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Scior de

4 4
Cobranca Privada AFF | (43077 *= AE 1177182 ** ASS 3390 Validade 17012021 MODAL RODOVIARIO / TIPO - P ranalba
I F..\'I;I:‘.(_'r.-\ rEXF'RF..‘.‘*;.-\ LOCAL DE ENTREGA Enderego A\"E.‘\'iJD:\ EL ; AH BB UT' a

'RICO GASPAR DUTRA 620 Bairro Distrito. CENTRO 0 ? '
|

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES e —._“[ RISTRVADO RO TISCO ___ S B “]

Mumcipio PROMISSAO CEP 16370000 T SP Pais BRASIL(Codigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAD
| HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)! EC 879015 \-aor 1CMS Pantilha UF Destno 150,38 1.OCAL DE ENTREGA . d .
| AVENIDA BURICO GASPAR DUIRA 620 BairoDistrito CENTRO Municipio PROMISSAO UF SP Pais BRASI RQCEbI (o]

| [/ |

G sl Ass:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.31

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.225-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARANAIEBA
CONTA: 1.931-3

FAVORECIDO: TAMIRYS QUEIROGA FREITAS

CPF/CNPJ: 18.008.076/0001-29

VALOR: RS 409, 90
DEBITO EM: 17/02/2021

DOCUMENTO: 021706
AUTENTICACAO SISEB: 8.FD6.63E.F7E.906.F29



202 Vo

e

RECEBEMOS 1) TAMIRYS QUEIROK
EMISSAO. 02/02

.

A FREITAS ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA N ITAFISCAL

INDICADXY A LA
DEST /REM.: AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL RS 409,90

| DATA DE RECEBIMENTO
[

IDENT

ICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000002359

SERIE 001

IBENTIFICACAQ DO EMITENTE

- PARANAIBA - MS

NATUREZA DE OPERAGAO

TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME

RUA CORONEL CARLOS, 1701 - CENTRO - CEP:79500-000

TEL: (67)3668-1232 - FAX: (67)3668-1364
| papelaria entrerios@hotmail com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1 - SAIDA

SERIE 001

N° 000002359 fl,1 /1

AR ARA

CHAVE DE ACESSO

5021 0218 0080 7600 0129 5500 1000 0023 5913 2143 3328

www.nfe. fazenda gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRICAD ESTADUAL

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

150210003313237 02/02/2021 09:09:55

| 283882182

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIR

CNPJ 7 CPF

18.008.076/0001-29

DESTINATARIO /{ REMETENTE
NOMI: / RAZAO SOCIAL

CNPJ /I CPF DATA DA EMISSACQ
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/02/2021
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 JD. ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS Sp
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 2359 409,90 0,00 409,90
CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO JUMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0.00 0,00 0,00 0,00 111,13 409,90

VALOR DO FRFTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 409,90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CORIGO ANTT PLACADOVEIULO [ UF CNPIJCPF

0- REMETENTE

ENDERECT MUNICIFIO (1 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o

SODIG 'ALOR V. ALIQUOTAS
| prob /sty DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UND | QUANT. | uniiArio | pesconto | rigubo | cAteeas | serer | Vabor LALRuoTAS
lazz CLIPS 2/0 100 UN 83055000 0500|6403 |CX 1.00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
18833 CANETA COMPACTOR 1.0 8608100 0500]6403 JUN 55,00 0,80 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
AZUL/PRETA/NERM
21720 MARCA TEXTO VARIADOS 42021210 0500]6403 JUN 3,00 2,50 0,00 7.50 0,00 0,00 000) 000 0,00
17650 PILHA 85061011 0500{6403 JUN 8,00 1,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00| 000| 0,00
24883 GRAMPO 26/6 FRAMA 83052000 0500]6403 JUN 1,00 8,00 000 8,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
125554 CANETA BP-1 RT PILOT 9608100d 0500]6403 [UN 200 3.50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00{ 000] 0,00
26299 RESMA PAPEL SULFITE A4 COPIMAX 48053000 0500]6403 |UN 10.00 19,80| 0,00 199 00 0,00 0,00 000} 0,00| 0,00
5201 ETIQUETA PIMACO 6287 - 25FLS. 48219004 0500]6403 JUN 1,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 000} 0.00| 0,00
21720 MARCA TEXTO VARIADOS 42021214 0500]6403 JUN 3,00 2.50 0,00 7.50 0,00 0,00 0.00]| 0,00]| 0,00
28951 LACRE PARA MALOTE 42021210 0500|6403 [UN 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0.00] 0,00| 0,00
29655 MARCADOR CD JOCAR AZUL 42021214 0500{6403 JUN 3,00 3.00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00| 0,00]| 0,00
17650 PILHA 85061011 0500 (6403 [UN 16.00 1.00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
29655 MARCADOR CD JOCAR AZUL 42021210 0500{6403 |UN 3,00 3.00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
18065 BATERIA 4202121q 0500{6403 |UN 200 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
18833 CANETA COMPACTOR 1.0 96081000 0500|6403 |UN 30,00 0.80 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
AZUL/IPRETAIVERM
21541 PASTA FLASTICA FINA CORES VARIADAS 4202121 0500]6403 [UN 2,00 2.50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

(8F6CAT)

|h'.Ur\'h.‘..-\l,'l.!|-.'1 COMPLEMENTARIS
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS.
Valor Total aproximado dos tributos Federais RS 0,66
Valor Total aproximado dos tributos Estaduais RS 0,35
Valor Total aproximado dos tributos Municipais R$ 0,00
(conforme Lei Fed. 12,741/2012 e Decreto 8.264/2014) Fonte: IB PT/empresometro.com.br

RESERVADO AQFISCO

i 0
. s .

DATA THORA DA IMPRESSAC (4027202 ] (15503 -

EMILY MOREIRA FERREIRA DE FRETTAS

www dbsoftware com br




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:31
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

001950000090330884110900006708176685350000052189
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATREI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.801
NOSSO NUMERO 33088411000006708
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 521,89
VALOR COBRADO 521,89

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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HOLATALAR COM P WP LTOA

—

vANCFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS :}E:m dacll
SANTOS, 410 - GALPAGOD2 MD 4 E 5 - FSAIDA
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 139408
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

A

CHAVE DE ACESSO
3521 0104 0278 9400 0750 5500 1000 1394 0810 0123 7737

Consulta de autenticidade no porta
ou no site da Sefaz Autorizadora

| nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAG

VENDA MERC. ADO REC.TERCEIROS

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
135210066598584 19/01/2021 22:03:56

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
671.392.680.115 04.027.884/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 19/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 203 JARDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
MUNICIPID FCNEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 22:02
FATURA | DUPLICATA
001 18/02/2021 521,89 002 20/03/2021 521,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.043,77 147,84 0,00 0,00 1.043,77
VALOR 0O FRETE VALOR 00 SEGURO CESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 Q,00 0,00 1.043,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS
MNOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
O EMITENTE (43) b - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE SSPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO ]"55‘0 Liouto
2 CAIXAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRIGAD DO PRODUTOI/SERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND | QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRt x;f; 5 | AP
34904 |MEROPENEM IV 1G C/25 GEM - BIOCHIMICO
(Lote: 009064, Qtde: 1, Dt val: 31/08/-
2022 ,pata Fab: 01/059/2020) 30042099 | opo | s102| €x 1 492,0000 492,00 492,00 59.04 12,00
25608 |ENCRISE 20U 10/1ML~-BIOLAE (Lote: 10504~
62, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2022 ,Data /
Fab: 01/06/2020) 30043999 | 000 | s102| Cx 1 223,8300 223,89 22389 40,30 18,00
33722 |VANCOMICIHA SOODMG 25/10ML GEN
= ABL (Lote: 109218C, Qgtde: 1, Dt Val:/
30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 30042071 | poo | s102| Cx 1 122,7000 122,70 122,70 14,72 12,00
27000 |BEROMDPRIDA 5MG C/50 AMP GEN - NCVAFARMA
(Lote: 78PE2014, Qtde: 1, Dt val: 31}07
5/2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049045 | =00 s102| CX 1 52,7000 52,70 52,70 6,33 12,00
12290 |REGENCEL 3, 5G PDA- LATINOFARMA (Lote:
20090551, Qtde: 2, Dt val: 30/09/2022 /
sData Fab: 01/09/2020) 30049059 | 000 | 5102! TB 2 9,3000 19,60 19,60 3,53 18,00
36982 |FENOCRIS 200MG 25/2ML IM/IV - CRISTALIS;
Bl (Lote: 20080346, Qtde: 1,
Dt Val: 31/08/2022 ,Data Fab: 01/08/720-
20) 30049069 | 000 | 5102] CX 1 45,8200 4582 4582 8,25 18,00
34004 |Lova P/TOQUE ESTERIL C/100-LUPLAST {Lo-
te: 1012, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2024
(Data Fab: 01/07/2020) /| 29252000| 000 | s102| peT 1 9,0000 9.00 9,00 1.62 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVACD AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXTMO DB 4BHORAS APOS A ENTREGE

PARNAIEA /
ITENS 1,3 a 4 ALIQ.
ITEM 7 e 8

ITENS 1 a &
VALOR APROX.
Pedido: 157194
Representante:

DJPATR1Z - END.
i2% CF

ALIQUOTA ZERC
TRIBUTOS, RS

REGIAQ SJRP -

CNPJ AC/ LUCAS
LEI GENZRICOSSP 15005/2015

154,44,

(VITOR)

PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00
Federal, RS €,60, Es

tadual, RS 147,84

;BB - UTl Paranaiba
Recebido: ol sz M

Ass:

/Sfo’z /

///( P e

P ————




DANFE

DUPATRI HOSPITALAR COCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
y EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
¢ du ﬂtr #|  AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS T SIVELE RSO
E4 " 1 7 000 1 0810 0123 7737
“OTPTALAR com man zxn oa| SANTOS, 410 - GALPAOOD2 MD 4 E 5 - 13AIDR 3521 0104 0276 3400 0750 5500 1000 1334 0810 L
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N: 139408 .
5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal
Fone:13-3228-8700 [SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
IFDLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCCLO AUTOREZAGAD DE USO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210066598584 19/01/2021 22:03:56

INSCRIGAC ESTADUAL NSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJ

671.392.680,115 04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGOS NCWCH | 5T |cFop [uno. | cuanT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPt h_“y':ﬁ AL IPI
33853 |TODCA FEM. C/ELASTICO C/100 20GR-HNDESC
(Lote: 1210104004, Qtde: 6, Dt Val: 04/
01/2024 ,Data Fab: 04/01/2021) 63079010 | o020 5102 | PCT [ 13,0100 78,06 78,06 14,05 18,00

AHBB - UT) Pardnaiba
= ; 7
Recebido: o4y U 1.4

Ass:




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:31
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.229-2

00150000090330884120800007395171185350000005503
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.802
NOSSO NUMERO 33088412000007395
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 55,03
VALOR COBRADO 55,03
NR.AUTENTICACAO 2.C3A.E59.8E5.1A0.EE9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 Q088

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



| DANFE

DOCUMENTO AUX R
DUPATRI HOSFITALAR COM DANOTA ;.;c,ltm
IMP EXT LTOA ELETRONICA

F AV, JOSE SEVERING. N* 3530
cfied A =1 ALAG
) du ’?ﬂ(’" cATALAD - G0 O-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
- g CEP: 72 702616 1

1-SAIDA 5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1546 6810 0007 2924
ROSPITALAR COM (P EXP LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAD. (B4) 2442-8081 N°® 1154668
ADM SANTOS 113) 3223-8700 c Ita de autenticidade no portal naci da NF-e wwvr.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHEA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USC
VENDA N CONTRIB 152213757658185 19/01/2021 20:26:56
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTACUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SCCIAL CNPUICPF DATADAEMISSAO
ASE0C.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 19/01/2021
ENDEREGO BARACDISTAITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 18400-4C0 19/01/2021
MUNICIFID FONEFAX uF |INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA -
LINS 1435325198 5B 20:26
FATURA / DUFLICATA
co1 18/02/2021 55,03 002 20/03/2021 5502 )
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOH TOTAL DUS PRULUTUS
99,78 8,10 0,00 0,00 110,08
VALOA DU FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO DUTAAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 110,05
TRANSPORTADOR / VOLUKMES TRANSPORTADOS
NOME ! HAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CONGA ANTT PLACA DO VEICULO oF  |CNPICRF
VEICULO PROPRIO (30) 0 - 0O EMITENTE 04027884000326
ENDEREGO ) MUNICIPIO UF  |INSCAIGRD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOD G0 |104444304
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BRUTO FESC LIGUIDO
1 CRIXAS 1,60 1,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DT PRODUTO/SERVICDS NCM/CH [ CST | CFOP |UND | QUANT vUuNIT v TOTAL BC ICMS VICHS ViRl "f:";r AL IPi
36647 [NISTATINA CR 60G + APLIC, GEN o
- GREENPHARMA (Lote: 130720, Qede: 1, /
Dt Val: 31/12/2022 ,Data Fab: 01/12/2020) 30043093 | 020 | s108| TB 1 4,9000 4,50 4,08 0,49 12,00

3037 |AGULEA DESC.C/100 13X4,5 - BD COR MARROK

{Lete: 0302169, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/20-
25 ,Data Fab: 01/11/2020) §0183215 | g20| &8 | CX 2 8,8500 17,70 14,75 1,77 12,00
28121 |[ESPARADRAFO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote: 1
1993030G, Qtde: 6, Dt Val: 31/07/2022 ,Da- !
ta Fab: 01/07/2020) 30051030 | oz0| &108| AL -1 6,5000 38,00 32,50 3,90 12,00
35220 \VED CAP MACHO E FEMEA C/200 - CREMER (Lo-
te: 202004, Qtde: 1, Dt Val: 13{01{2023/

.Data Fab: 18/04/2020) 80189010 200 6108| ©X

48,4500 48,45 48,45 1,94 4,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVADO AC FISCO
CLAMACOES DE MERCADORIAS CCM NO MAXIMO DE 48HORAS APCS A ENTREGA

DARNAIBA / DUPATR12 - END. CNPJ AC/ LUCAS

ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC., VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

]

4 Resolucac Sernado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013
4

i3 e :
2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6425/08 ANEXO III AHBB - UTI Pafanaiba

1 1 ALIGUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 :
3 e 4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV,33 -EMENDA 87/15 _ & oz ' U¢ ;og¢
1 ALIQ.12%3 CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 Recebldo* A

1 2 Alig. 12% conf, arv. 54inciso XV da alinea "E"do RICMS/SP ;
3e 4

S Ass:

Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 9,12

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 14,BlL, Federal, R§ 6,71, Estadual, RS 8,10

Peaido: 1236340

Hepresentante: REGIAO SJRP - (VITOR!

] O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdc Estaduaal.:633565182110 -

¢zn parmTn eanTno-ap b




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:31
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

0339948457013000000053?149101042185350000357331
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.8B89,128/0001-80
EENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR :

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

NR. DOCUMENTO 21.803
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3,573,231
VALOR COBRADO 3.573,31
NR.AUTENTICACAO D.F11.85D.5E4.9AA,101

Central de Atendimento BB

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

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



| DANFE

¥ 1 I
SUPERMED COM. E iMP. DE | POSUMENTO AUXILIaR |
PROD.MED. EHOSPIT.LTDA |  “piomariSoAL |

J-ENTRADA CHAVE DE ACESRSD
3521 0111 2060 9300 0441 5500 1000 1625 6110 0116 4433

Avenida Tower Autometive - Galpao 26, 1-SAIDA
300 - Lararia Azeda - ARUJA, SP, B
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 162561

C Itn de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
MATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mere. Adg.da Terc.Venda de Mere Adg.de Terc.ST 135210066146211 19/01/2021 19:15:58
INSCRIGAO ESTACUAL INSC. ESTADUAL OO SUSST TRIBUTARIO ChPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ' REMETENTE
KNOME ' RAZAC SOZIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 19/01/2021
ENDEREGD faxmﬂ. DSTRITO ceR DATAENTRADASATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 |JARDIM ARIANO 16400-400 10 1AW 507
MUNICIPIOD l:'f.;:u,r FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS [14353251 98 83
FATURA | CUPLICATA
o 18/02:2021 357331 002 05032021 357330
CALCULD DO INPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DG ICHS }ms DE CALECULG DO ICMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOH TOTAL BOS PRODUTOS
6.238,74 1.085,91 0,00 0,00 7.146,467

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO (CUTRAS DFSPESAS ADESSGRIAS VALOR TOTAL DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
____ 2,00 0,00 0,00 4,00 7.146,61
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAG SO3IAL FRETE POR TONTA icnum ANIT PLAGA PO VEICULD (T e
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE i 0112579700070G1
ENCEREGD MUNICIPK) g ur INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO S |149629966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD FESO BRUTO PELO LIGLIDO

18 CATXA 76,40 76,40
DAROS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODI0 DESCRIGAL DCS PRODUTOS SERVIGUS NOMSH 1 OST [ oFCP |UND | QUANT VUNIT VTOTAL BCICMS VICMS ViR m‘:“;‘, AL IR

29250 |FRALDA AD. EXTRA GDE,3PCT C/07 MAXI

CONF LT 5138 (3) 11/2023 (Fornecedor: 284-
4, Lote: 5738, Qtde: 3 ,Data Fab: 23/11/2- |

020, Data Val: 23/11/2023) 4 96190000 oz2f za05| Fo 3 63,5087 180,52
23642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-3IC LT M1
(1) 11/2025 (Fornecedez: 1787, Lote: M1,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/2025) 82121020 | 4g5| sa25| POT 1 12,3800 12,35
21898 |AG.DESC.25 X 0B C/100-SR LT 22724 {3) 05/
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 227204,
Utde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data /
Val: 31/05/2025) 90183218 | 00| sw2| cx 3 10,7800 3234 3234 3.88 12,00
13140 |AG.DESC.40 % 1,2 C/100-DESCARPACK LT Sh-
GARAT03E (3) 04/2025 (Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAATD3E, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/=-
2020, Data Val: 3D/0&/2025) / 80183218 200| 5102| CX 3 10,5967 a9 31,79 s

: 12,00
“8E83 |FILTRO BAC.VIR. C/THAQ.AD.HMEF,C/40-SCAV

LT 102%1 (1) 09/2021 (Fornecedor: 2426,

Lote: 10291, Qtde: % ,Datz Fab: 01/09/202-

G, Data Val: 30/03/2023) 90192010 | 000 | st02 Cx 1 222,8800 222,88 222,88 40,12 18,00

/

DADOS ADICIOHAIS

RESERVATIO AD FISCO

, AHBB - UTI Paranaiba
.."?'S?i:.\.‘C:\NC‘-?_'::E:":'-':IEE:“.-, I GEIIRO T NG ANR AT ETERE ] TR b s Ui Y Recebido- &'Ql 07 ’sz

Regime Espec:ial de Distriburdor #
i1e/2017

4934-1
NA ERT

49341703

VMERCADORIA AVARIADAS E/OU

Ass: o=

/ 4934-1673

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO !
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE, /1 . —




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

Avenida Tower Automotive - Galpao 28,
200 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NGTA FISCAL
ELETRONICA

AL T

O-ENTRADA |
1sapa |

CHRVE DE ACESS
3521 0111 2060 9500 0441 5560 1000 1625 6110 0116 4433

N2 162561
SERIE 1
FOLHA 2/3

G

de icid

de no portal

cu no site da Sefaz Autorizadora

| da HF-e www.nie.fazenda.gov.brportal

NATURCTA DA o:l‘-mcjn
Venrda de Merc. Ada.de Terc./Wenda de Merc.Adg.de Tere.ST

PROICCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
135210066146217 19/01/2021 18:15:58

INSTRICAD ESTAD 1AL INSEG
188.070.970.177

ESTADUAL DG SUBST TRIBUTARED

SN

11.206.089/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS

cenite

DESCRICAD COS PRODUTOR SERVICOS KO SH

CS5T | CFOP |unn

GUANT

YunT

VTOTAL

BCICMS

VICHS

AL
e 1

AL P

D

1112

24043

25568

26110

29067

13775

6826

28641

21840

24139

FILYRO BAC.VIR. ELETROSTATICO C/ TRAQ SCAV
LT 10423 (20) 01/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10423, Qude: 20 ,Data Fab: 01/01/20-

SERINGA DESC.O3ML SLIF C/100-DESCARPACK LT
SSSLAASISE (1) 03/2025 (Fornecedor: 918,
Lote: S555LARS153, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-

EQ.MAC.FL.IL.F/R+F @,5MT C/25-VEMAD-
E-THL LT HGEMACG-200602 {27 06/2025
\Fornacedor: 2598, Lote: HGEMAOG-200502,
Gtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data

LUVA P/ PRCCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER
LT PROZIK (1) 11/2025 (Fornecedoz: 7934,
Lote: PRO21K, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20-

LANCETA DE SZGURANCA 2BG C/100-DESCARFACK
LT SLAKAROIZC (4] 07/2025 (Formecedor: §9i-
8, Lote: SLAERAD12C, Qtde: 4 ,Data

ELETROTD AD. C/ESH.C/GEL C/5-
Q-DESZARPACK LT SECDARDO17 (4) 12/2022
{Fornecedsr: 918, Lote: SECDAADO17, Qtde:
4 ,Data ¥ak: 01/02/2020, Data Val: 31/12/-

C.6.7,5 X 7,5 13F EST Cf10 CX 400-NOCBEE LT
04/2020 (1) G4/2023 (Fornecedor: 1837, La-
te: 04/2020, Qtde: ' ,Data Fab: 01/04/202-

SERINGAM DESC.VCML SLIP C/250-5R LT E704
{3} 09/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: K704,
QOtde: 3 ,Data Fab: 0170972020, Data

ABAIXADOR LINGUA MADEIDA C/100-THEGTO
LT 040 (2] 05/2025 (Fornecedor: 261, Lote:
040, Qtde: 2 ,Data Fab: 05/05/2020, Data

GISTEMA FECHADD ASPIR.TRAQ.N.14=VITA-
GOLD LT 20200710 (10) 07/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 10 ,Data

INF.MULT.2V C/CLANP C/4-

0-DESCARPACK LT SEUUAADODIE (1) 09/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAODIE, Qtde:
1 ,Data Fak: 01/10/201%, Data Val: 30/09/-

LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR C/20
LT PRI70 (1) 10/2023 (Fornegedor: 2616,
Lota: FR170, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/202-

LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR /20
LT PRI70 (1) 10/2023 (Fornecedor: 2616,
Lote; PRY70, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/202-

16094 [1} 11/2024 (Tornecedor: 164, Lote:
16094, Qtde: ' ,Data Fab: 01/11/2020, Data

{2) 12/2025 (Pornccedor: 1156, Lote: HI5%0,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2020, Data

21, Data Val: 31/01/2024) 90132010 | poo| s102) PC

472020, Data Val: 31/03/202%5) 083119} 20n| sw02) ox

Val: 30/06/2025) 90129010 200| s102) ©X

20, Data Val: 30/11/2025) 40151950 1 oo | s102f ©X

Fab: ©1/08/2020, Data Val: 31/07/202%) G0183933 | 200| s102| ©X

2022) 80181100 | 200 s102| PCT |

0, Data Val: 30/04/2023) 30058030 | o000 | s102| Cx

val: 310/09/2025) 90183119 | 200 s5102| ©X

Val: 05/05/2025) 442183001 oo | 5102 | PCT

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025) D0183329 | 740 5102 |UND

2024} 90183010 | 200} 5162 | PCTY

0. Data Val: 31/10/2023) 40151900 | 000 | s102| CX

0, Data Val: 31/10/2023) 40191000} oz0| 5162, CX
ISCHDA ASPIRACAD Cf VALV.N.14 C/200-MARK LT

Val: 30/11/2024) 501833291 con| 5102 CX
) ISERINGA DESC.20ML SLIP BL €/250-5R LT H950

val: 20/12/2025] 90183119} 200! 5102 ©X

0

11,0600

237200

23,5280

B838.2900

18,0000

133128

180,1200

83,5167

2,8000

70,50C0

25,4400

1.772,5200

798,000

146,0400

137,1750

A

221,20

47,05

893,29

76,00

55,85

1ED12

250,55

1.77252

1.788,00

146.04

274,35

BB -

221,20

28,72

47,05
828,23

76,00

55,65
180,12
25055

5,80

1.772,52
1.738.00
145,04

274,35

UTI P

39.82

2.45

847

181,69

1368

10,02

3242

1,04

5,30

319,05

323,54

3292

ranaib

18.00

12,00

1880

BLe

18,0C

18,00

12,00

18,0

18,00

18,00

18,00

12,00

Ass:

< )
Recebido =

Fl
i ]

O —

’




RS P 1
.\..-"’h_ P
H

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

Avenida Tower Automotive: - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, S5,
CEP:0T430350, Fone:11.4532-1700

DANFE _]
DOCUMENTO AUXILIAR l ’ !
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA . | I
D-ENTRADA CHAVE OF ATESSO
1-5AIDA 3 | 3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1625 5110 0116 4433

NE® 162561
SERTE 1
FOLHA 3/3

Consulta de autenticidade no partzl nacional da NF.
ou no site da Sefaz Autorizadera

- vmv.nfc.!azenda.gov.br'pnmf

NATUNLZA DA CPEaHACAD

Venda do Merc Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Tero. ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD OF S0
135210066146211 19/01/2021 19;15:58

HUAG ESTADUAL
.070.970.117

|!'t:c ESTACUAL B0 SUBST TRIBUTARID

(CHPJ

11.206.099/0004-41

'0ABOS DGS PRODGTOS | SEAVIGOS

CCOad

DESCRIGAT ROS PRODUTOS SERVICOS

RN S

CLANT

v UNT

Y TOTAL BCICKS

VICMS

AL P

15181
HE6S (1) 08/202%
Val: 31/0B/2025)

13583

Qtde: 1 ,Data Pab
Val: 31/01/2025)

SERINGA DESC.O0MML LS /500 INSULINA-SR LT
HE65, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

CATETER IV 226 C/100
FILTRO-DESCARPACK LT
25 (Fornocedor: 918,
: 01/02/2020, Data

[Fornecedos: 1156, Lote:
9018311
5/~

SCTPARDIZG (1) G1/20-
Lote: SCTPAADIRS,

30183329

11 2ot swa|

200 ) 5102

|
AHBB { UTI Para
Rece
Ass:

-

93.1200

74,8300

74,88 74,88

16,76

1348

800

18,00




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:31
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

03399484570130000000537151301043485350000105615
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NE. DOCUMENTO 21.804
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.056,15
VALOR COBRADO 1.056,15
NR.AUTENTICACARO C.5D9.A39.AD3.D99.506

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oo88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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FOLEA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131213999417927 19/01/2021 21:36:29
INSCRIGAD ESTADUAL

001.771.1480296 §13.020.011.119

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

N
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

HCME [ RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJCPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
19/01/2021

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BARRODISTRITO

CEP DATAENT AISIIDA *2 714
JARDIM ARIANO [ 5‘0‘-. 1

16400400 1, Lul]

MUNICIPIO FONE/
LINS

FAX
1435325198

UF
Sp

INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 18/02/2021 1.056,15 002 05/032021 1.056,14

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
2.313,29

VALDR DO ICKS
195,55

Wme DE GALCULD DO ICMS ST

C.00

VALCR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

WALOR DO FRETE WALCOR DO SEGURD

0,00 0.00

DESCONTO

|m.rrms DESPESAS ACESSUAIAS

C,00|

2.112,29

VALOR TOTAL CO 1P! WALCR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

2.112,29

HOME/ RAZAD SOCIAL

FRETE PCR CONTA
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

0- DO EMITENTE

CONGO ANTT

CHPICRF
01125797000540

PLACA DO VEICULD UF

ENDEREGO

MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

POUSO ALEGRE

UF | VSCHIGAD ESTABUAL
MG |5250929840006

NUMERQ
CAIXA

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
a

PESO BRUTO PESO LICUIGO

45,42 45,42

OADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGD CESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | ST | crop

UND

QUANT VUNIT VTOTAL sciems | views | v A

14586 |ENOXALOW 50MG 10SER.PREENC. 0, 5ML-BLAD

LT 20120238 (2)11/22 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 20120238, Qtde: 2 ,Data PFab: 09/11/20-
20, Data val: 09/11/2023)

WOSULIMN REG.L00UX/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DU107EE (3)10/21 (Fornecedor: 2946, Lo-
te: DULDT66, Qtde: 3 ,Data Fab: 017117201~
9, Daza val: 31/10/2021)

DIPIRONA (DIPIFAIUEA)LIGR 100AMP 2ML-FARMACE
LT DPIOF254 (2)06/22 (Pornecedor: 2385,
Lote: DP20F294, Qtde: 2 ,Data rab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/06/2022) /
ESPIRONOLACTONA 25MG J0CP GEN-EMS LT 1V9B-
37 {2)05/22 (Fornecedor: 335, Lote: 1viei-
7., Qtda: 2 ,Data Pab: D1/05/2020, Data /
Val: 31/05/2022)

AGUA P.IKJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT HGP1 (2)05/22 {Fornecedss: 15642, Lote:
HGPl, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
|Val: 31/05/2022) /

30049099 6108

29556

30043100 | 200| 6108

1208

30039099 | oo | Gi0s

30043220 | spo | si08

8532

30045099 6108

DADOS ADICICHAIS

ICMS

Cx

FR

CX

CX

CX

2 3845750 789,15 769,15 92,30 12,00

3 17,8900 53,67 53,67 2,15 4.00

2 58,0400 116,08 116,08

2 §,1550 10,31 10,31 12,00

2 56,0800 112,16 12,16 13.46

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
;3R4TB7
ITENS 2,
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:
Valor da parzilha para UT ée Destino:
Pedido: 4613966

End. Entrega: AV JOSE ATIANO RODRIGUES
COMERCIAL

Empresa Engquadrada como Dist. Hospitalar
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCCNFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTS
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: & Cubagem: 0,07

R$ 166,07

12 Aliqueta para produtos importades (Rescl ucac 13/2012 de Senado Federal.
+ CENTRO - 16400-400, LINS-SE - Horarie :
nos termos de Ine. XVII do art. 222 do

EM CONTATO COM NOSSG

Merpadaris :v:rr:ﬂ:cl all F:Ihe-

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTI Paranaiba
Recebido.2oLy 07 1/

Ass:

L

= P
%EREU

URGE

T
4

Tk

L
&

N

50 SEraCTepCsIas satorem relacinadas
a2 conhecimentos 4 [ransgortes.

e Aa———

s e, i
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5 FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131213999417927 19/01/2021 21:36:29

WSCAICAD EST,
001.771.148

ADUAL
0296

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID
813.020.011.119

CnPS

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTDS / SERVIGCS

co01G0

DESCRIGAD DOS PRCCUTOS/SERVICCS

NCMWSH | CST | cFoP |unD

CUANT

VUNIT,

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

VIR

AL IR

21639

29687

28374

24530

12157

23523

14587

20928

S0L.CL.DE 50DI0 0,9%-40FRS 250ML-EQUIPLEX
LT 2014646 (1)08/22 (Fornecedor: 104, La-
te: 2014646, Qtde: 1 ,Data Fab;: 14/08/202-
0, Data Val: 14/08/2022)

SOL.DE GLICOSE 5% 1000ML 12FR-EQUIFLEX LT
2016547 (1)12/22 (¥ornecedor: 104, Lote:
2016947, Qtde: 1 ,Data Fab: oesizsz020,
Data Val: 07/12/2022)

ANLODIPIND 5MG 30CP GEN-CIMED LT 2020182
(17)09/22 (Fornecedor: 1666, Lota: 202018~
2, Qtde: 17 ,Data Fab: 23/09/2020, Data
Val: 23/0%/2022)

SINVASTATINA 40MG 30CP GEN-CIMED LT 20193-
44 (1)09/22 2019472 (1)09 /22 (roraucedor:
1666, Loto: 20193&4, Qtda: 1 ,Data

Fab: 01/09/2020, Daca Val: iese9/2022 4
Fornecedor: 1666, Lete: 2019472, gtde: 1
«Data Fab: 04/0%/2020, Data Val: 04/05/20-
a2)

DEXAMETASONA &MC 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE
LT DX20G035 (1)07/22 (Fornecador: 2388,
Lete: DX20G085, Qtde: 1 ,Data Fab: 31/07/-
2020, Data Val: 2470772022)
QUETIAPINA(CL) 25MG 3pCP REV. -

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 1W5505 (5)oes22
(Fornecedor: 335, Lote: 1WSs0s, Qtde: 5
+Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/20-
22)

ENOXAPARINA (ENOXALOW) 80MG 10 s=-
RINGAS-BLAUSIEGEL LT 20081017 {2)08/22
(Fornecedor: 47, Lote: 20081017, Qtde: 2
«Data Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/20-

22)

ALCOOL 70% 1LT TRANES CX C/12-DESINT-JALLES
MACHADO LT 21.008-70 {1)01/24 (Fornecedor:
1793, Lota: 21.008-70, Qtde; 1 «Data Fab:

0U8/01/2021, Data Val: 08/01/2024)

30049099 | sc0| s108| ox

30049039 6108 | Cx

500 6108 | €Xx

30039069

6108 | CX

30039099 6108 | Cx

30045079 | 500 | 6108 CX

30049099 | 800 | s108| CX

38039429 6108 | CXx

AHBB -
RcJecel:bidO'

1 82,4000

1 50,5000

2 4.,8250

1 132,4000

2 335,3300

1 56,5900

UTI Paran
Ay 07

82,40

50,90

23,80

965

132,40

24,52

670,66

56,59

Ass:

82,40

50,50

23,80

132,40

670,66

56,59

9,89

6,11

2,86

15,89

284

26,83

6,79

ICMS

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO INSS 5.130,26
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.130,26

DOCUMENTO: 021805
AUTENTICACAO SISBEB: 1.4A9.1EF.453.986.7C7

ok e ke o ok VIA EMPREGRDOR &k ok ok ok ok

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08,32
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2021
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO INSS 5.130,26
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 5.130,26

DOCUMENTO: 021805
AUTENTICACAO SISBEB: 1.4A9.1EF.453.986.7C7

g de de e o ok VIA CONTRIBUINTE et dk ok ok ok ko



16/02/2021

1*Via-INSS -2"Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

) ae—

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

PREVIDENGIA 3OCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 01/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0013-46 6 - VALOR DO INSS 5.130,26
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 7
JARDIM ARIANO i
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
Uso exclusivo INSS) 1 9!‘02;2021 ENTIDADES 0' 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |[1? - ATMMULTA E 000
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |[JUROS '
ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.130,26

AUTENTICACAO BANCARIA

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

01/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0013-46 0 - VALOR DO INSS 5.130,26
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivao INSS) 18/02/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }3}-{;‘\)‘;&[&!111.’?»\ E 0,00
cstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até ]

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.130,26

AUTENTICACAO BANCARIA

e — i o T 5

sal.receita.fazenda.gov. br!PortalSaIInternetffaces!pagesfcaIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicosfresuitadoDoCaIcqu.xhrml

n



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/001346 Emissdo: 15/02/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:54:52
Competéncia: 01/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
3104 ALINE GONGCALVES PEREIRA DE LIMA 4.952,56 0,00 0,00 0,00 11,00 544,63
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 3.767,02 0,00 0,00 0,00 10,05 378,66
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 4.422,01 0,00 0,00 0,00 10,64 470,36
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 2.369,30 0,00 0,00 0,00 8,51 201,70
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE ARAUIO 1.704,41 0,00 0,00 0,00 8,03 136,89
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALHO DA SILVA 2.360,92 0,00 0,00 0,00 8,50 200,70
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 2.386,87 0,00 0,00 0,00 8,54 203,81
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 4,385,58 0,00 0,00 4.385,58 10,61 465,26
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 3.758,65 0,00 0,00 0,00 10,04 377,49
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 2.382,86 0,00 0,00 0,00 8,53 203,33
3767 EDER ROSA DA COSTA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 3.503,57 0,00 0,00 0,00 9,75 341,77
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITAS 3.773,65 0,00 0,00 0,00 10,06 379,59
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 3.108,42 0,00 0,00 0,00 9,34 290,40
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 2.599,84 0,00 0,00 0,00 8,82 229,37
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 3.773,42 0,00 0,00 0,00 10,06 379,55
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
4088 LUCAS FRANCA FARIA 1.156,12 0,00 0,00 0,00 7,57 87,55
3097 LUCAS SILVA CORREA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 4.269,39 0,00 0,00 0,00 10,52 448,99
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 433,54 0,00 0,00 0,00 7,50 32,51
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 4.911,82 0,00 0,00 0,00 10,97 538,93
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCIA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 2.413,60 0,00 0,00 0,00 8,58 207,02
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 3.057,25 0,00 0,00 0,00 9,30 284,26
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 2.363,77 0,00 0,00 0,00 8,51 201,04
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 2.479,26 0,00 0,00 0,00 8,67 214,90
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 2.382,86 0,00 0,00 0,00 8,53 203,33
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 1.156,10 0,00 0,00 0,00 7.57, 87,54
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 2.384,60 0,00 0,00 0,00 8,54 203,54
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA : 2.367,50 0,00 0,00 0,00 8,51 201,49
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 2.351,84 0,00 0,00 0,00 8,49 199,61
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 3.452,56 0,00 0,00 0,00 9,69 334,63
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 1.333,95 0,00 0,00 0,00 7,76 103,55
Empregados: 38 Total: 102.379,68 0,00 0,00 4.385,58 9.515,84
Contribuintes; 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 38 Total: 102.379,68 0,00 0,00 4.385,58 9.515,84
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 102.379,68 0,00 9.515,84 0,00 0,00 0,00 4.385,58 0,00 5.130,26

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.0B.32
3062703062 SEGUNDA VIA oolo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

7.004.229-2

eSS EE===ssssSSSSsssSESSSSSoo==ZSSsomz=s=s==========

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODC DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 021B06
AUTENTICACAO SISEB:

85610000023 52460064105
01453494610 00105611031

18/02/2021

7.F10.64A.CC9.2A3.835



Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1* Via

. PERI E AQ
MINISTERIO DA FAZENDA DE RS TR 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/02/2021
DARF IRRF 01 2021 UTI PAR ANAIBA 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.352,46
DARF valido para pagamento até 19/02/2021 08 VALOR DA MULTA
Demicilio tributério do contribuinte: 0'00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.59.71.6643 - opgo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALORTOTAL 2 352 46

85610000023-6 52460064105-3 01453494610-9 00105611031-3

AV

|

|

|

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 22 vias)

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

cortar nesta linhg ———————

2* Via
- PERIODO DE APURAGCAQ
MINISTERIO DA FAZENDA o2 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/02/2021
DARF IRRF 01 2021 UTI PAR ANAIBA (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.352,46
DARF valido para pagamento até 19/02/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéric do contribuinte: 0'00
LINS (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.59.71.6643 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL 2 352 46

85610000023-6 52460064105-3 01453494610-9 00105611031-3

|

|

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

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

s
iy




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ccmmmmmon cccmmo

DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA oo ___
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ceemmeoo_
PERCENTUAL.
VALOR DO PRINCIPAL 8.195,63

VALOR DA MULTA L ____.
VALOR DOS JUROS .
VALOR TOTAL B8.195,63

AUTENTICACAQO SISBB: 1.E04.C1A.6BB.498.A69
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021807



{

h'l) !_’.!‘(‘!,/“—‘ \}( &
1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopovearumagio 31/01/2021
W I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL s e i
‘ AR & %+ Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 =Ro R -+ 45.349.461/0001-02
‘ DARF 04 copico paRECEITA 5 5952
) _ 05 NUMERO DE REFERENCIA b -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D oA oa vkl - 19/02/2021
:07 VALOR boPRmmmL '
s
| Data limite para acolhimento: 19/02/2021 . 8.195,63
| Observacoes: 08 varoroAmuLTs -+ 0,00
|
| ST - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP | '
10 valorTOTAL > 8.195,63
i SENDA (Versao:4.9.7) 17/02/2021 15:49:20 T‘] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- | Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Fesonbuimunatis. 3110112021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOWERO DO GRF 0L Gry
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDiGo DA RECEITA - 5952
) _05 NUMERO DE REFERENCIA % 1
|01 NOME /RAZAO SOCIAL )
| —
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL UG DRTADEMERGIMENTD -+ 19/02/2021
| _ 07 VALOR DO PRINCIPAL ' |
-
; Data limite para acolhimento: 19/02/2021 8'195’63_
i Observagges: 08 vaLorRDAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU N
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0100
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP - =)
10 valorTOTAL % 8.195.63
| SENDA (Versdo:4.9.7) 17/02/2021 15:49:20 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA iSomente nas 1a. e 2a, vias)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08,32
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

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

DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA . ________.
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —coommo___
PERCENTUAL.
VALOR DO PRINCIPAL 2.643,75

VALOR DA MULTA = mmecoo_.
VALOR DOS JURDS e .
VALOR TOTAL 2.643,75

AUTENTICACAQ SISBB: B.117.105.CBD.SFB, 234
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021808



Abnsinr axbpn

1a. via
: |
MINISTERIO DA FAZENDA D2 Fresooesmmele: o 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = =
G Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 B ERER A -» 45.349.461/0001-02
| DARF 04 CODIGO DA RECEITA |
; 04 . 1708
E NUMERO DE REFERENCIA 2 )
01 NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oataoe vencimenTo - 19/02/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL
| Data limite para acolhimento: 19/02/2021 | _ e 2.643,75
| Obsivagtes: !03 VALOR DA MULTA 5 0.00
Eg VALOR DOS JUROS E/ QU
_ ENCARGOS DL - 1.025/69 ¥ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - sp .
10 vaLorTOTAL -~ 2.643.75
SENDA (Vers0:4.9.7) 17/02/2021 15:45:57 |} ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- iooo A0
MINISTERIO DA FAZENDA ‘02 s = 3110112021
; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 0—3 R DO P Ou o
Lir» Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais ‘ - 45.349.461/0001-02
: DARF |04 CODIGO DA RECEITA ™ 1708
0_5 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME / RAZAO SOCIAL . =5
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaranEvencieiTo - 19/02/2021
N ‘ 07 vaLor DO PRINCIPAL e 2.643,75
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 —
Obseivagdes: 08 vaLorDAMULTA g 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
Iog ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ;
110 vaALORTOTAL 5

SENDA (Versao:4.9.7)

1710212021 15:45:57 |

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

2.643,75 |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.,08.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA : 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: R3S 1.593,80
DEBITO EM: 22/02/2021

DOCUMENTO: 022201
AUTENTICACAO SISBEB: 8.D6A.087.509.FEE. 300



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
1862

Data de Emissio
02/02/2021

Data e Hora da
Competéncia
02/02/2021 as 15:28:38

Cédigo de Verificagio
8370-4162-0702

PRESTADOR DE SERVICOS

04 HEMOGRAMA
04 HEPATITE ANTI HBS

4™ CNPJ 11.814.918/0001-90 Cod. Mobilidrio 76568  Insc. Mun. 2.298.2065 Autenticacio
A3 Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradours RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370
Bairro CENTRO CEP  18300-031
Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagin Nao Optante do Simples Macional
Felefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RGIIE
Insericio Mun. Cdid. Mobiliirio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inl. Comp,.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nomero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
: Aliq.
Servigo Desericio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)
2 _[rso 1l 58,3700 2.00][ 0.00][ 233,48
[3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000| 1,00]| 0,00|[ 1.250,00]
[6 |[EXAMES COMPLEMENTARES I[ 214,7600| [ 1,00]| 0,00|| 214,76]
Valor Total dos Servigos - RS1.69%,24
INI;U]{_\I.-\COHS REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 01/2021 - UTI PARANAIBA
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
04 ASO
04 VDRL

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.593.80

IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (IR$) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
11,04 50,95 2547 16,98
CIDE (RS) TOMS (RS) 1OF (RS) 1PL(RS) Outros Tributos (RS)
YALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.698.24
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAD CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
MNormal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugiies (RS$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3.0000 1.698,24 0.00 104,44 50,85

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 1862 emitida em 02/02/2021 as 15:28:38 - Cod Verif 8370-4162-0702
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/02/2021 Valor Total R$ 1.698,24 Valor Liquido RS 1.593,80

Ass: em / !

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNP.J: 11.814,918/0001-90

Q{,Z O

o |
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO

16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emissao: 02/02/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-PARANAIBA - (AHBB - UTI - PARANAIBA) (1363) -
CNPJ: 45.349.461/0013-46
Servicos Prestados
* Descrigdo do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 01/2021 1.250,00
Total => 1.250,00
Atestados no Periodo
* Empregado Emissao R$ Total
ASO para BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA - 40818435895 06/01/2021 58,37 58,37
(Admissional)
ASO para EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA - 00295304154 06/01/2021 58,37 58,37
Admissional)
ASO para ELIENE FRANCISCO CORREA - 05644413683 (Admissional) | 06/01/2021 58,37 58,37
ASO para THAUANI CRISTINA DA SILVA - 04586097140 (Admissional) 06/01/2021 58,37 58,37
| Atestados: 4 233,48
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
VDRL 06/01/2021 |BARBARA BRUNA FERREIRA (1363) 11,67
MIRANDA - 40818435895
(Admissional)
Hemograma Completo 06/01/2021 [BARBARA BRUNA FERREIRA (1363) 21,01
MIRANDA - 40818435895
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 06/01/2021 |BARBARA BRUNA FERREIRA [1363) 21,01
MIRANDA - 40818435895
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 06/01/2021 |EDZANGELA DE ALMEIDA (1363) 21,01
BEZERRA - 00295304154
(Admissional)
Hemograma Completo 06/01/2021 |EDZANGELA DE ALMEIDA 1363) 21,01
BEZERRA - 00295304154
(Admissional)
VDRL 06/01/2021 (EDZANGELA DE ALMEIDA (1363) 11,67
BEZERRA - 00295304154
(Admissional)
Hepatite Anti HBs 06/01/2021 |ELIENE FRANCISCO CORREA - [1363) 21,01
05644413683 (Admissional)
Hemograma Completo 06/01/2021 |ELIENE FRANCISCO CORREA - [1363) 21,01
05644413683 (Admissional)
VDRL 06/01/2021 |ELIENE FRANCISCO CORREA - [1363) 11,67
05644413683 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 06/01/2021 |THAUANI CRISTINA DA SILVA - 1363) 21,01
04586097140 (Admissional)
Hemograma Completo 06/01/2021 |THAUANI CRISTINA DA SILVA -  [1363) 21,01
04586097140 (Admissional)
VDRL 06/01/2021 |THAUANI CRISTINA DA SILVA -  [1363) 11,67
04586097140 (Admissional)
| Exames: 12 214,76
“ Total=> R$ 1.698.24

|Emissao: 02/02/2021

Pégina:1—|




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/01/2021 até 31/01/2021 - Emissao: 02/02/2021
Ji Geral do Faturamento | 1.698,24 |

Emisséo: 02/02/2021 Pagina: 2 |




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

03399913906050000000900777601014185370000086300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR :

ASS0C HOSPE BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NRE. DOCUMENTO 22.202
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00
NR.AUTENTICACAQ 6.B81.6BC.55A.EAS5.4BA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7295 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financgas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Numero da Nota: 000000006809-1 |Data de Emissdo: 08/02/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAQ LTDA ME
CPFICNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188 Tipo: ME
CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/01/2021 - 31/01/2021
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
N&o informada

Céadigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagao: Situacéo de Tributagio:
BAURU Tributada no Prestador

LN.S.S. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (RS) C.S.L.L. (RS)

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsgbiﬁdade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragcdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Deducgdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 863,00 2,00 17,26 863,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 863,00

Chave de autenticagdo: D37582C684B28025E94F77FFB8238599

XA o] |
Alps e oo




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

00190616702095993359700002034312485370000444000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGRDOR.:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22,203
NOSSO NUMERO 6167209599
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.440,00
VALOR COBRADO 4.440,00

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 Se78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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



DCCUMENTO AUXILIAR

DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL

IMF EXT LTDA ELETRANICA
AV, JOSE SEVERINO. N 3530
SATALLO - GO O-ENTRADA | _ | [CHAVEF Acesso o
CEP: 75.709-613 1-SAIDA E 5220 1204 0278 9400 022€ 5500 1001 1443 0710 0023 5881
HOSPITALAR COM. P, EXP. LTDA. TELEFONES ) -
ESTOQUE CATALAD. (54) 34428081 a .}
ADM. SANTOS -fl_13; 3228-67C0O N 1‘14 4307 Consulta de autenticidade no portal naciona! ca NF-e wwvs.nte.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no =i da Sefaz Autorizadora
L FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD

L T

I

VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USD
152203631020608 04/12/2020 16:45:30

INSCRICAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
10.444.430-4

809.010.530.117

CNPJ

04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAD SOCIAL CNBYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 04/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADAISAIDS,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/12/2020 1
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA i
LiNS 1435325198 sp 16:41
FATURA / DUPLICATA -
oo 20/01/2021 4.440,00 002 20/02/2021 4.440,00
CALCULO DO IMPOSTO |
2A3E DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
7.359,70 887, 96 0,00 0,00 E.8280, Ou :
VALOA 3D FRETE VALOR DO SEGURD |oESCcONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IPI VALOR T TAL DA NOTA H
0,00 0,00 0,00 0,00 8.880,00 |
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNECPE .
VEICULO PROPRIO (90) [ - DC EMITENTE 04027894000326
ENDEREGD MUNICIRIO UF INSCRIGAD ESTAGUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
ZUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CAIXAS 12,50 12,50
JADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTOISERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPL | rJ::c; AL PI
47273 |NOSINT 10MG 5/SML - ACHE GEL (Lotes 20084~ ’
\ |46, Qtde: 60, Dt Val: 31/08/2022 ,Data i
Fab: 01/08/2020) 30048069 | pz20| e108| Cx 80 148,0000 8.880,00 7.399,70 | 887,96 12,00 I'
I
|
I
|
1}
ADOS ADICIONAIS
IFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO
ECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMD DE 48HORAS APOS A ENTREGA B
NDEREQO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSEO SPUTI PROMISSAO CONV
31/2015 AC ROGERIO
TEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
z /GO
1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 ’
T 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.%3 -EMENDA 87/15 [ i
nenda Constitucional 87 de 2015: sriin e )
alor da partilha para UF de Destino: RS 532,80
LLOR APROX. TRIBUTOS, R$ 887,95, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 887,96 ________.__..n--—"
adido: 1224783 SR
zpresentante: REGIAQ SJRP - (VITOR)
:despacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:633565182110 -
iderego. :RUA SAC PAULO SANTOS-SP




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00150000090330884120800004967170185370000069500
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.204
NOSS0 NUMERO 33088412000004967
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 695,00
VALOR COBRADO 695,00
NR.AUTENTICACAQ 3.214.02C.91C.3C0.268

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
preodutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



X

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
OUPATRI HOSPITALAR COM DA NCTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JOCE SEVERNO, 1 3520
Uu : ﬂ(’fl CATALD- GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
g CEP 75 102-615 1-SAIDA 1 5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1516 3810 0002 6245
HOSPITALAR CoRt PP, LTDA TELEFONES
ESTOCTUE CATALAD: (04} 3442 B80S N° 1151638
ADM SAMTOS (12} 3223 8700 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadora
i FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAD

VEMDA N CONTRIB

PROTOCCLO AUTORIZAGAC DE USD
152213723010064 06/01/2021 18:20:41

INELRIGAD ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL GO SUBST TREBUTARIO

(CNPJ

808.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
SOME £ HAZAQ SOGIAL CHPLCRE DATA DA EMISSAU
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8142) 45.349.461/0001-02 G6/01/2021
FHDERS |gmmms: 210 Lep DATA ERTHADA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 |JARDIM ARIANO 16400-400 06/01/2021
WMLKICIFIO FONEFAX uE INSCRICAD ESTADUAL HGHA CA SAIDA
LINS 1435325198 sp _|1&20
FATURA / DUPLICATA TR T T
55 20/02/2021 635.C0
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE DE GALCULD BO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL COS PRODUTCS
575,14 68,50 0,00 0,00 545, .
VALGH DO FRETE VALOR CO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOA TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 2.00 0,00 G, 00 3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME 1 BAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CLDIGO ANTT PLACA DO VEICULO pF  |SHPIERE
VEICULO PROPRIO (20) D- DO EMITENTE 04027894000326
ENDFREGO wencieo Lt INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3520 CATALAO G300 |104444304
CUANTIDADE ESPICIE MARCA PESO BRUTO PESOLRIICG
3 CAIXAS 12,65 14,65 |
DADOS DOS FRODUTOS / SERVIGOS i .|
GEDIGO DESCRIGAO DO PRODUTQISERVIGOS NCWCH | esT | cFoP |unD | cuant Y uNIT ¥ TOTAL B3 IGMS VIGNS VPl |
3R55D |FRALDA GERZAT.TAM.ZG /7 - SLIv 88180000 | ozo | s108 | PCT 20 8,0500 16:,ccl 134,16 16,10 |
3500¢ |FAZOLON IV 1G 20/4ML - BLAU {(Lote: 200712- |
32, Qtde: 3, Dt Val: 31/07/2022 ,Data Fab: | _ |
01/07/2020) 30042053 | gzo| swe| CX 3 178,000 534,00 444,98 83,40 12
|
|
| {
| |
| |
|
DACOS ADICIONAIS
NTARES AESERVADD AO FISCO

NFORMAGOES COMPLE
{ JE MERCADORIAS COM NO MAXIMO

POARANRIBA
ITEM

1

¢ 2 RED.BASE DE CALCULD CONF.

? ALIQUCTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z
DIFERZNCIAL DE ALIQ.CPCONV,93

o n

B3 B B

(i)

n';srl"'.;cu::-al 87 de 2015:;

ART.

DE 4BEORAS APOS A ENTREGA

§*, IKC. VIII,

DA LEI 10.147/00
-EMENDA 87/1%

para UF de Destino: RS 41,70 F e,
b R§ 82,01, Federal, RS 12,51, Estadual, RS 69.50
- {VITOR) - e i i s o
scho, ., O {43} - CIF - CNPJ.: - Inscricdo Estadusl.:5633565162110 -
sRUA BAO SANTOS-SP

RNEXO IX DEC.4.852/97

/




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,.229-2

0015000009033088411090000331317B885370000496645
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.205
NOSSO NUMERO 33088411000003313
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.966,45
VALOR COBRADO 4.966,45
NR.AUTENTICACARO D.7BD.E8B.93D.A18.8A2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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



DANFE

A

CHAVE DE ACESSO .
3521 0104 0278 9400 0750 5500 1000 1349 41 10 0070 7208

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
ﬁ EX¥PORTACAO LTDA ELEYROMOA
@Q {?gf! AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ol |
HOSTR A Gout e fxp 11nz| SANTOS, 410- GALPAOOOZ MD 4E5- |  1"SAIDA -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 134941
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

C de icidade no portal naci

da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DA CPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210016032421 06/01/2021 18:43:04

INSCRIGAG ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIEUTARIO
671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NCME [ RAZAD SOCIAL CNPLCRE DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/01/2021
ENDEREGOD BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/01/2021
MUNCIPIO FCNEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS = 1435325198 sp 18:38
FATURA /| DUPLICATA
0o 20/02/2021 4.966,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALZULO CO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,855, 85 850,27 0,00 0,00 2.966,45
VALOA DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.966, 4°
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SCCIAL FRETE PCR CONTA CODIGD ANTT PLACA 0O VEICULO uF  |CNPJICPF
O EMITENTE {43) D - DO EMITENTE
ENDEREGO nuNCiPo uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 57 |633565182110
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO pEe0 BRUTO IT’ESO Liauino
7 CATXAS 20,00 40,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coa:& DESCRIGAD DO PRCOUTGISERVIGOS NCMCH | CST | CFCP |UND | QUANT vusIT VTOTAL BECICHMS VICHS VIRl :"'Lq ALIPY
3796 [ALGODAG ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOROM (Lom
te: 266, Qtde: 2, Dr Val: 01/12/2025
.Data Fab: 01/12/2020) 90211020 [ o40| s102 | PCT 2 5,3000 10,60
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M €/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 45463, Qtde: 20, t
Dt Val: 11/12/2025 ,Data Fab: 11/12/20-
\a 20) 30058080 | ovo| s102| DZ 20 8,1000 162,00 162,00 29,16 18,00
43480 [LUVA P/PROCEDIMENTO P C/100-NUGARD (Lo-
Cte: 2135C20, Qude: 30, Dt Val: 31/07/2-
025 ,Data Fab: 01/07/2020) 4015100 | 200 s102| Cx 30 81,9500 2.458,50 2.458,50 | 442,53 18,00
n7 LUVA P/PROCEDIMENTO M C/100-NUGARD (Lo-
te: 2154A40, Qtde: 20, Dt Val: 31/08/2-
025 ,Data Fab: 01/08/2020) “0151800 1 200 | s102| ©X 20 81,9500 1.639,00 1.639,00 | 295,02 18,00
HMEROPENEM IV 1G C/25 GEN - DIOCHIMICO
{Lote: 009063, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/-
2022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30042099 | ooo| s102| CX 1 468,2500 468,25 468,25 56,19 12,00
33722 |VANCOMICINA 500MG 25/10ML GEN
= ABL (Lote: 109218C, Qtde: 1, Dt Val:
\30;09;20:2 .Data Fab: 01/09/2020) 30042071 | 000 | 5102| CX 1 122,7000 122,70 122,70 14,72 12,00
27000 |BROMOPRIDA 5MG C/50 AMP GEN - NOVAFARMA
{Lote: T8PD1449, Qude: 2, Dt val: 30/0-
4/2022 ,pata Fab: 01/04/2020) 30048045 | 500 s5102| ©X 2 52,7000 105,40 105,40 12,65 12,00
DADQS ADICIONAIS
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
(ZCLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXINMO DE 48HCRAS APOS A ENTREGA
FARANAIBR
ITEY 1 ISENCAQ ICKS CONFORME CONVENIO 126/2010
I L ¥ CF LEI GENERICOSSP 16005/201S
v e Fr———
PIS/COFINS DECRETOC 6426/08 ANEXQ III
Z2ERO TIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
. R #85,96, Federal, RS 15,69, Estadual, RS B50,27 N e et o i S
SJRP (VITOR)




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
306203062 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00190000050171153600100875799173685390001024252
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.206
NOSS0 NUMERO 17115360000875799
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10.242,52
VALOR COBRADO 10.242,52

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOOD 729 0088

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



[ Identificacio do emitcate DANFE I i n ] ]
b i , DOCUMENTO AUXILIAR Da "I
/.,;.-‘r ,.i fiﬁr@ﬁge NOTA FISCAL ELETRONICA I""
{—’ j f 0 0- ENTRADA | , |CHAVE DE ACESSO '
" > ~SA[ 3521 0167 7291 7800 0491 5500 385 5
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 3 1001 3856 3719 8664 2259
C B AILi ./ h 1« NUICLE S WC l - T g
5‘,\({:1,;\2;3;-‘}\“:‘,:-‘\'"1” 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL THUTOR JOAD ALDO NASSIF Nu- 138563? FL 1 ] 2 COnSUltﬂ UE aUtentICldade no pona[ nacional da NF-E
CEP 13016074 _ 1936275800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAQ RS PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: V‘ENDA‘DENTRO ESTADO 135210015056528 06/01/2021 15:16:39
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPI
[ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE —
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF - DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/01/2021 |
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 o JARDIM ARIANO 16400-400 06/01/2021 !
MUNICIPIO FONE/FAX | UF INSCRICADQ ESTADUAL HORA DE SAIDA |
LINS ] | 1836591243 'SP ) I
FATURA/DUPLICATA -
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR T FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1385637/1 22/02/2021 10.242,52 - |
s |
E‘Al.(t'[.ﬂ DO IMPOSTO ' § i o o
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T 2d2:32 Lt 0,00 0,00 1024252
{ VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
[ 000 - 0,00 0,00 0,00 0,00 10.242,52
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS o _
NOME / RAZAD SOCTAL ERI—'.TF, POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO T MUNICIPIO : UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
]
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQ PRETO | SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) 0.07275 23,949 23.949
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN [ QUANT. VALOR FALOR B CALC VALOR | VALDR |ALIOUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS iy 10MS | 171
021280 ™. |DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML (SANTISA) L- 11523720 30035099 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,589 5890 58,90 10,60 000 1800] 000
Q  100,0000 F 30/10/20 V' 30/10/2022
026207 ™ |PIPERACILINA 4.0G + TAZOBACTAM 0,56 (MYLAN/AGILA) 30041019 | 200 | 5102 | FA 30,00 19.30 564,00 594,00 71,28 0,00| 12,00] 000
(ITEM GENERICO) L 7104804Q. 30,0000 F 30/07/20 V- 30/
072022
021223 \ NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049059 | 500 | $102 | AP 50,00 7.40 370,00 370,00 44,40 0,00( 12,00{ 000
TEM GENERICO} L AB-12520Q  S0,0000 F. 30/11/20 V 30/ |
102022, aFCl 91D0489B-DACE4AERO-B171-SAATEGICCI21
021057 . |MIDAZOLAM S0MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L AP 30046559 | 500 | 5102 | AP 400,00 15,60 6 240,00 6240,00 748,80 0,00 12,000 000
=102/20Q  400,0000 F 30/11/20 V: 30/10/2022 *** Pertaria 344/
98 B1, nFCH 6CTDEISF-3ET5-48C4-BSEA-ESAE06657602
001672 \ DEXAMETASONA 4MG/ML (HYPOFARMA) (ITEM GENERI 30043260 | 060 | 102 | AP 100,00 1,20 129,00 129,00 15,48 000 12,00, 000
CO)L 20030991 Q  100,0000 F: 30/11/20 V- 30/08/2022 ! I |
017910 - |OMEPRAZOL 40MG F-A (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) L 30045069 | 090 | S102 | FA f 50,00 27,00 1.350,00 1.350,00 162,00 0,00] 12,00| 0,00
20100311 Q. 50,0000 F 01/10/20 V. 01/10/2022 |
031377 “NENOXAPARINA SODICA 40MG/0AML (CRISTALIA) L. AI127 30049099 | 200 | 5102 | SE ! 10,00 21,146 211,46 211,46 38,06 0,00( 18,00 000
07C Q10,0000 F. 30/03/20 V. 28/02/2022 |
CALCULO DO 1SSQN e
[TTNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO I1SSQN
o 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONALS o
INFO RMACCIES COMPLEMENTARES o . RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistito CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP' 16370000 UF. SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, Paranaiba DATA ENTREGA 07/01/2021 Pedido 1805164
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 12805164 =** O p devera ser realizada atraves do boleto arexo a cota I’us:al: caso
730 receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (1 9)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE" 1 04397-7 ** AE. 122375-2 ** ASS. 130216 Validade 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA.
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endeteqo. 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 DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito CENTRO
Mumeipio. PROMISSAO UF SP Pais BRASIL !
[ o —
._-.' -.____--l we—
st < iz
- — |
L S




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO DO BRASIL
00150000090171153600100879549178285400000098447
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 22.207
NOSS0 NUMERO 17115360000879549
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 984,47
VALOR COBRADO 984,47
NER.AUTENTICACAO 7.2C5.762.4RA1.936.B17

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729% 0088

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



[ 1dentificacao do emitente == DANFE = —
. DOCUMENTO AUXILIAR DA F
210 k) Vol NOTA FISCAL ELETRONICA
B L LALE. - —
faf{ai’@ﬁgé 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
LI 1 - SAIDA 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3898 4417 7986 0602
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
;’KLIEE;}‘I;II?I;R\FE;)NAT(I 1000 « NUCLEQ RESIDERCIAL DOUTOR JOALY ALIND NASSIF - Na. 1389844 FL1/1 Ccnsulta de autenticidade no pOI"tal nacioﬂal da NF-e
CLP 1391607 93522580 | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210065259366 19/01/2021 15:58:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ R
395060142110 _ 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE e o .
NOME / RAZAO SOCIAL F CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/01/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX T UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS o 1836591243 I SP ~ B
FATURA/DUPLICATA -
| FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1389844/1 2310272021 | 984.47
! _ M-
CALCULO DO IMPOSTO — o
BASE DE CALCULO DO 1CM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
863.49 141,89 0,00 _ 0,00 984,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 984,47
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS = —— i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. EETRANSP.  0- Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO * MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ] SP_| 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE ] MARCA NUMERD ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) ) 0.00462 6,426 0,426
DADOS DOS PRODUTOS / SE RVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1L [iems] e
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290730, | 38220090 | 700 | $102 | T1 400,00 0,5457 218,28 218,28 39,29 0,00] 12,00] 000
Q 4000000 F 1507720V 1470772022 /
029394 SERTNGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L. 0272878 , | 90183119 | 200 | 5102 | pC 100,00 2,2558 225,58 225,58 27,07 000| 1200 000
Q  100,0000 F. 30/09/20 V 30/09/2022 /
010304 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (ERS) L:1220Q.  20000F | 52030000 | 000 | 5102 | RO 2,00 11,076 22,15 22,15 3,99 0,00| 18,00] 0,00
16/12720 V- 30/12/2025 /
30430 RESPIRADCOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L. 12031801 Q 63079010 | 000 | 5102 | PC 40,00 344 137,60 137,60 2476 000| 1800| 0,00
40,0000 F 30/11/20 V- 3071172023 /
031648 MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO (BE CARE) L: MT2020 63079010 | 200 | 5102 | PC 500,00 0,4468 223,40 223,40 40,21 0,00| 18,00| 0,00
040, 500,0000 F. 05/04/20 V- 0470412025 /
031359 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (DESCAR | 39269030 | 700 | s102 | pC 10,00 3,648 36,48 36,48 6,57 0,00 18,00| 0,00
PACK) L SBSAAAGO09Q. 10,0000 F 30/06/20 V 30/06/202
5 /
023163 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Noi2 (SOLUMED | 90183921 | 0do | 5102 | pC 15,00 8,0652 120,08 0,00 0,00 0,00 000 000
) L 5479Q: 15,0000 F 01/12/20 V- 30/12/2023 *Isencio conf. '
Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99) / i
CALCULODOISSQN - _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO IS5QN
550516029 ) 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS o i
INFORMACOES COMPLEMENTARES - ) RESERVADD AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio
PROMISSAD CEP* 16370000 UF. SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAOQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido Paransiba DATA ENTREGA 2070172021 Pedido:
1814421 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1814421 *** O pagamento devera ser realizado atraves do baleto 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 ] ™ s
Cobranca Privado AFE. 1.04397-7 ** AE' 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO " ’]BB - UT' Paranalba
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf art 54, Inc XV, RICMS/SP Dec 45490/00 LOCAL DE ENTREGA: Enderceo’ 5o
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairoDistrito. CENTRO Municipio PROMISSAQ CEP. 16370000 UF. SP Pais. 0
BRASIL(Cédigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL o ¢ Qbi d o: f @2
DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Disirito CENTRO Municipio. PROMISSAO UF. SP Pais PN T
BRASIL :
1
| A 2
A8S) oS S <
Ay .




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EBRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.32

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARANAIBA
CONTA: l6.608-1

FAVORECIDO: RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBALAGENS
CPF/CNPJ: 03.599.795/0001-94

VALOR: RS 288,90
DEBITO EM: 22/02/2021

DOCUMENTO: 022208
AUTENTICACAO SISEB: 8.Cl1E.ES5D.779.031.4F4



2L[0O

EMISSAQ: 09/02/2021 -

RECEBEMOS DE RIOTEL TELECOMUNICACOES EMEBAL. COM, LTIA OS PRODUTOS / SERY

1605 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADO

DEST /REM = ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 289,90

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000005996
SERIE 001

IDENTIFCAGAQ DO EMITENTE

LTDA

PARANAIBA - MS
TEL: (67)3668-1761

RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM.

RUA TREZE DE MAIO, 263 - CENTRO - CEP:79500-000 -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000005996 FL.1 /1

DANFE

SERIE 001

A OO A

CHAVE DE ACESSO

50210203 5997 9500 0194 5500 1000 0059 9610 0105 9960

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPERACAD

INSCRIGAO ESTADUAL

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

150210004164246 09/02/2021 13:42:57

283128038

INSCRICAD ESTADUAL 1O SUBST TR

CNP/CPF

03.599.795/0001-94

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME f RAZAD SOCIAL

CNPIICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/02/2021
ENDERECO BAIRRCH DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES ., 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
|_LINS 3532-5198 Sp 14:42:46

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO I0MS

BASE CALC ICMS SUBST

VALOR DO [CMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 289,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 289,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HALAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO U CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA ML N]-‘R.‘\C.‘«O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= y VALOR | ALIQUOTAS
oeany DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMUSH [CsOSN|CFoP | UND. | quant. | (VALOR | VALOR L0 |- chie T yacm i ¢ vaLo Y BT
5781 COPOS PLAST 180ML C/2500 COPOMAIS 39241004 0102|6102 [CX 2,00 100,00 0,00 200,00 0,00 0,00 000 0,00{ 0,00
TRANSP
6102 BOBINA PICOTADA 35 X 45 39232114 0102{6102 |[KG 310 29,00 0,00 89,80 0.00 0.00 0.00] 0,00] 0.00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Voce pagou aproximadamente: RS 26,09 de tributos federais R$ 49,28 de tributos estaduais Fonte: IBPT ; ]
’ m—————"

SGC - Center Informdtica




24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:46:55
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 252.689,99

k*x44+%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO A.CDB.476.F12.5DF.8AF



26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

34191570070401951451463380110005885210000115000
BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NOME FANTASIA:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.9859/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
PAGADOR :

ASS0OC HOSPITALAR BENE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.401
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.150,00
VALOR COBRADO 1.150,00
NR.AUTENTICACAQO 4.CFF.D4C.6EB.29A.91E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O0D 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



04/01/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME
Regal Hospitalar

Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condominio Itamaraty

CEP 14024-193 - Fone 01036271316 - Ribeirao Preto - SP
vendas@regalhospitalar.com.br

Inscricdio Municipal 20007988 - CPF/CNPJ 16.671.988/0001-03

REGAL

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-e

04/01/2021

Data de Emissdo da NFS-e

04/01/2021 13:03:28

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
B6 DB FF

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:liwww.issnetonline.com.br/ribeiracpretolonline

Numero da Nota Fiscal

105

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil

Endereco MNamero Complementa Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues 303 Jardim Ariano
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16400-400 Lins / SP

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Locagéo Bipap Synchrony serie 6049311 - Periodo: de 22.01.2021 a 21.02.2021.

Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario

Valor aproximado dos tributos: R$ 121,56 (10,57%)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 3,43 [1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | DedugGes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconto Condicionado
R$ 1.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.150,00 R$ 39,44 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.150,00

Informagoes Complementares

CREDITO FISCAL DE IPI." .

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
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26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:33
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03395273250170000000100009801010185430000168666
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.402
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1l.686,66
VALOR COBRADO 1.686,66

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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



o
19 e
w < n ,.,.zL
Py )
A
b
|
i i
0T :aN 300383234 00 VENLYNISSY 3 OYIvDIdILNIQl OLN3IWIFIDIY 0Q Viva
OYJv20130 vNLv4 0QY1 OV VaVDIONI Y¥NLY4 YSSIN STINVISNOD SIOIVIO0T SV * ¥SIHdING 3a (SOW3)Ig3D3y
99'989°T $Y :eJN}E4 Bp [E10L JOJEA
00'008 $Y 00°008 $H T 1990¢T 31435 sN uapyoy UoyIN - 3|oAlg J Xejjolpie) ojes3o|pieoial3 T
00'00¢°T Sy 00'00¢°T SY T £/65T06Y -13 I¥IS 5N £Q Hayauag Aelpully Josianolpie) T
|ejoL Jojep ouejun Jojep apepnpuenD oelesndyuo) f opdlasag odipod
0Y3v201va soava
seip 6T ap opoliad oe 23ua1a43Y :0YIVAYISAO
OI¥YINVE 013109 :0juawesed ap ewloy 0202/600 :043WNN
OLNINVOVd OLVYLINOD
86-T5-SESE (V1) EITEIET OLN3S| ;[enpels3 oe3uosu) JvVig :2pepd
ds:4n 000-0TZ9T :d3D OYLN3ID roujeg 625 - O48WILIS 30 3135 VN :05a13pu]
Z0-T000/19t 6VE S dND 1ISYHE 00 ILNIIDIHINIE YYIVLIJOH OYIVIDOSSY ([ed0s oezey

1ISYHE 04 ILNIIDI43INIE HYIVLIJOH OYAVIDOSSY :0IMYLYNILSIa

120Z/20/10 :oessiwy

0T 5N

0YIv201 30 vunLyd

-

T60T-SISE (9T) :INO4373L 8€-T000/00T°ZTL OE :[dND

SN Ok R I INEN Y Va1 YYIVLIdSOH OYINILNNYIN D23

YOL1 YYIVLIdSOH OVINILNNYIN DI3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.0B.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3660-9 - TECELOES DE LODZ

CONTA : 6.470-9

FAVORECIDO: ZILVONE VITAL DA SILVA

CPF/CNPJ: 447 .588.471-34

VALOR: RS 3.224,00

DEBITO EM: 24/02/2021

DOCUMENTO: 022403
AUTENTICACAO SISBB: 3.F31.E28.652.209.A93



MUNICIPIO DE PARANAIBA
Inscrigio no C.N,P.J. N® 03343118000100
AV JUCA PINHE,333 - JARDIM SANTA MONICA

Niimero da NFS-e
1006

Cédigo de Verificagio de Autencidade

PARANAIBA - MS JAGKORTVYX
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA a5 i 2.4
0210212021 4s 09:07:46

Informagdes Chave de Acesso

Exibilidade do 188 Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 16397568 ACGILOQSVXZ25T9ADFHIMOQS
Exigivel PARANAIBA - MS PARANAIBA - MS

Numero do RPS Sénie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia Para certificaciio da autenticidade acesse

02/02/2021 http:iA P ms.gov.brisi

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagio Tipo IS5 g;zlr::;:c:m‘ S tnionue o8 dados
2-Ndo 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

Prestador de Servigos

CPF/CNPI RG/nsengdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

44758847134 24477077 ZILVONE VITAL DA SILVA

Logradouro Complemento Bairro

RUA Rua Wladislau G Gomes, 2555 JARDIM REDENTORA |

CEP Cidade Telefone E-mail

79500000 PARANAIBA - M5

Tomador de Servicos

CPF/CNP)

RG/Inserigdo Estadual

Insengio Municipal Nome/Razdo Social

45349461000102 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano

CEP Cidade Telefone E-mail

16400400 - SP 1435325198

Intermedidrio

CPFICNP) RG/Insengdo Mumicipal Nome/Razio Social

Discriminagfio dos Servigos

DATA
) I

CPFIRG

Qtde. _ Un. Medida___ Descrigao Vir. Unitario Total |
496 UN CONFECCAQO DE AVENTAIS PARA USO HOSPITALAR DO COVID-19. RS 13,00 RS 6.448,00

WVENCIMENTO 10/02/2021

DADOS PARA DEPOSITO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3660 ) .',

CONTA POUPANGA: 6470-9 OP: 013 I 10, - O ot

ZILVONE VITAL DA SILVA. =

5 5 17
_,-li-)/l,,/; Jel Y
|
[ e
= | ———
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN Detalhamento Especifico da Construcio Civil
Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atradade do Mumicipio Codigo CNAE Caodigo da Obra Codigo ART
. Outros Servigos 5% 999999,9999999
Valor Total dos Seragos Desconto Incondicionadao Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1S5 1S5 Rendo Desconto
RS 6.448.00 RS 0,00 RS 0,00 RS €.448,00 RS 322,40 02-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 53 Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
] Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos: RS 6.448,00

Informagdes Complementares
RECEB(EMOS) DE ZILVONE VITAL DA SILVA SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 1006 CODIGO DE VERIFICAGAO: 2AGKORTVX

ASSINATURA




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:33
306203062 ooo7v

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

00150000090315749900900009258179185420000015000
BENEFICIARIO:

GAMBERC E VIEIRA LTDA - ME

NOME FANTASIA:

GAMBERO E VIEIRA LTDA - ME

CNPJ: 15.144.872/0001-09

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.601
NOSSO NUMERO 31574990000009258
CONVENIO 03157499
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
JUROS /MULTA 3,05
VALOR COBRADO 153,05
NR.AUTENTICACAO C.7BD.F63.2C5.B4A.ACS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
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Nota Fiscal de Telecomunicagées
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IMFORMATICA

GAMBERO & VIEIRA LTDA
CPF/CNPJ: 15.144.872/0001-09

IE/RG: 28.429.418-7

Fone: (67) 3668-0494 SAC: (67) 98112-8212
Rua Bar&o do Rio Branco, 1234 - Centro

CEP: 79500-000 - Paranaiba/MS
E-mail: financeiro@thedoctorinfo.com.br - Site: www.thedocterinfo.com.br

Nota fiscal N°®

000.000.024

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

N J
= =Y
] Destinatano:
e 290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ih
Ny W N .
__§ CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: [ISENTO ot At 1331554332
! ig End: Avenida José Ariano Rodrigues - 303 - - - Jardim Ariano para pessoas com deficiéncias auditivas
- % Lins/ S@0 Paulo CEP: 16400-400
P Tipo de cliente:  Comercial
.
’"CFOP - Natureza da operagio Céd. Fatura Data de Emissao
6303 - Prestagao de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial 31574990000009258-4 24/02/2021
Base de calculo do ICMS { Aliquota Valor do ICMS } Valor do FUST { Valor do FUNTTEL { Periodo da Prestagio { Data da Emissdo
0.00 0 0.00 0,00 0,00 DE 25/01/2021 ATE 2410272021 24/02/2021
DESCRIGCAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
50MB Corporativo 150,00 0,00 150,00 Més Download ploac
01/2021 = 83,63 GB
12/2020  p— 166.95 GB
11/2020 = 761.74 GB
10/2020  p— 352.19 GB
09/2020 pym—— 250.12 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 150,00
Informagées complementares h fResen.rado ao fisco

ref. ID 9258

AUTENTICAGAO DIGITAL: 1596.A34C.EECA.BCAE.ABAS.BCBB.5EF0.6DCO

| S 7
Z
BANCODOBRASIL 001-9 | 00190.00009 03157.499009 00009.258179 1 85420000015000
Local de 1o Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil 25/02/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo B iario
GAMBERO & VIEIRA LTDA 0484-7 |/ 36684-6
Data Do Nomero Doz, Espacia Dot” ACEE Dalaf mo— | Nosso Nomero
24/02/2021 2411 DM N 24/02/2021 31574990000009258-4
Uso do Banco Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor Carteira (=) Valor Documento
17 R$ 150,00
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-)Desconto/Abatimentos
Apés o vencimento multa de 2% e juro de 0,033% ao dia.
(-)Outras Dedugdes
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado
DE 25/01/2021 ATE 24/02/2021
Pagador
290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
| Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano - Cidade: Lins, CEP: 16400-400, UF: Sao Paulo — Aufenticago Mecdnica —

|
QU R AT e
.__/7'7(1/./ ‘

L



Nota Fiscal de Telecomunicagées

F Ty
GAMBERO & VIEIRA LTDA
P ; CPF/CNPJ: 15,144.872/0001-09
LTATI8 “h IE/RG: 28.429.418-7
Fone: (67) 3668-0494 SAC: (67) 98112-8212
Rua Barao do Rio Branco, 1234 - Centro
CEP: 79500-000 - Paranaiba/MS
E-mail: financeiro@thedoctorinfo.com.br - Site: www.thedoctorinfo.com.br
ks _ _J
Ty

1 Destinatario:

' 290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano

Lins / Sao Paulo CEP: 16400-400

Tipo de cliente: Comercial

00000000290

J

Nota fiscal N°®

000.000.024

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com

deficiéncias auditivas

‘ CFOP ’ Natureza da operagao
6303 Prestagédo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial

)

|

FAT

Laase de calculo do ICMS

0,00 0,00

Aliquota ‘ Valor do ICMS
0 0,00

Valor do FUST [

0,00

Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao
DE 25/01/2021 ATE 2410212021

Data da Emissao
24/02/2021

URA / DUPLICATA
2411

25/02/2021
150,00

DESCRIGAOQ DOS SERVIGOS QTDE.  V.UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO

50MB Corporativo 1 150,00 0,00 150,00 Més Download Upload
09/2020  py— 250.12GB  36.64 GB
10/2020 ror— 35219 GB 4493 GB
11/2020 = 761.74 GB 3604 GB
12/2020  pom— 166.95GB  13.60 GB
01/2021 = 83.63 GB 1.76 GB

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 150,00
Informagdes complemantares 'rF!eseNado ao fisco

ID titulo referéncia - 9258

AUTENTICAGAO DIGITAL: 1596.A34C.EECA.BCAE.ABA5.BC8B.5EF0.6DC0




