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Prestacio de Contas
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www.ahbb.org.br
tato@ahbb.org.br
14 3532 5198

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



G3353115516081871
g 31/03/2021 16:04:06

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor RS Saldo
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior goocC
01/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.570,63 C
01/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.101  1.700,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.102 1.27250D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
01/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.103 598,13 D 000C
BANCO SOFISA S/A
03/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10.634,02 C
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 23.800,90 C
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 2.687,95D
03/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
03/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 10.571,22D
03/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
03/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329  3.201,55D
03/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
03/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 3.681,21D
03/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
03/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034 796,90 D
03/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C
03/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034 2.862,07D
03/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.301 680,00 D
BIOMEDICAL
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.302 3.573,30D
BANCO SOFISA S/A
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.303 1.056,14 D
BANCO SOFISA S/A
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.304 5.26843D
TICKET SERVICOS S/A
03/03/2021 0000 13113231 Tar Manuten Conta Ativa  820.620.902.459.777 54,95D
Cobranga referente a 02/03/2021
03/03/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/I 820.620.903.025.478 120D 0,00C
Cobranca referente a 26/02/2021
05/03/2021 0484 99015 870 Transferéncia recebida 550.484.000.037.996 240.000,00 C
05/03 0484 37996-4 SANTA C M PARA
05/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 172.292,91 D
05/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 34.166 57.765,24 D
05/03/2021 0000 13105 375 Impostos 30.501 7.984,65D
FGTS ARRECADACAOQ GRF
05/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.502 1.950,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/03/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 810.640.903.456.407 120D
Cobranca referente a 03/03/2021
05/03/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 810.640.903.456.408 120D

Cobranga referente a 03/03/2021
05/03/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 810.640.903.456.409 1,20D
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Cobranca referente a 03/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 810.640.903.456.410
Cobranga referente a 03/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 810.640.903.456.411
Cobranga referente a 03/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 810.640.903.456.412
Cobranga referente a 03/03/2021

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 550.552.000.029.912
08/03 0552 29912-X MATEUS SOARES

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.801
104 0987 03087551201 ARTHUR HENRIQUE M
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.802
260 0001 40818435895 BARBARA BRUNA FER
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.803
237 1021 08348604650 EDER ROSA DA COST
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.804
033 3997 00295304154 EDZANGELA DE ALME
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.805
033 3231 70961158115 FLAVIO BATISTA FE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.8086
104 0987 01338909100 GENESY MARTINS AR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.807
104 0987 01723483150 LARISSA CABRAL DA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.808
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGBI PERE|
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.809
104 0987 02998237177 MARCIELI TORO MIN
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.810
033 3231 06504158177 MICHELLE DE SOUZA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.811
104 0987 47509228115 ROSEMARY PEREIRA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.812
033 3231 04586097140 THAUANI CRISTINA
13105 109 Pagamento de Boleto 30.813
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
13105 109 Pagamento de Boleto 30.814

BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B

98015 470 Transferéncia enviada 550.484.000.034.047
10/03 0484 34047-2 LOIANE BATISTA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.001
104 3660 44758847134 ZILVONE VITAL DA
13105 109 Pagamento de Boleto 31.002

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.690.903.774.482
Cobranca referente a 05/03/2021

13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.690.903.774.741
Cobranga referente a 08/03/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.715
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.716
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.717
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.718
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.719
Cobranca referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.690.904.350.720
Cobranga referente a 08/03/2021
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13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.690.904.350.721
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.690.904.350.722
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.690.904.350.723
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.690.904.350.724
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.690.904.350.725
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.690.904.350.726
Cobranga referente a 08/03/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.690.904.812.144
Cobranca referente a 08/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.501
104 0987 06711446186 ANY GEQVANA DOS S

13105 109 Pagamento de Boleto 31.502
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.503
237 1279 018008076000129 TAMIRYS QUEIR

13105 109 Pagamento de Boleto 31.504
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.505
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.506
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.507
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 31.508
BANCO SOFISA S/A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.509

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.740.903.835.877
Cobranga referente a 10/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.740.904.421.241
Cobranga referente a 10/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
16/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
16/03 3357 SUPERMED 00045349461000102

99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
16/03 3357 SUPERMED 00045349461000102

99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
16/03 3357 SUPERMED 00045349461000102

99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
16/03 3357 SUPERMED 00045349461000102

99015 470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034
16/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C

99015 470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034
16/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.750.903.384.931
Cobranga referente a 15/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.750.903.384.932
Cobranga referente a 15/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.750.903.384.933
Cobranga referente a 15/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 31.701
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.702

237 1279 003599795000194 RIOTEL TELECO
13105 109 Pagamento de Boleto 31.703
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1.694,89 D
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.704
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.705
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 31.706
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.707
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.708
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.709

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.761.100.082.033
Cobranga referente 17/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
19/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B

12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.109.757.930.505

11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.108.757.930.505

13105 196 INSS Arrecadagéo 31.901
GPS- Ident.: 45349461001346 - 02/2021

13105 375 Impostos 31.903
DARF - 45,349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 31.904

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
23/03 0037 1124-X MEDMASTER COME

13105 109 Pagamento de Boleto 32.301
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 109 Pagamento de Boleto 32.302
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleta 32.303
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 32.304
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 32.305
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 32.306
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 32.307
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 32.308
GAMBERO & VIEIRA LTDA - ME

13105 109 Pagamento de Boleto 32.309
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

13105 109 Pagamento de Boleto 32.310

EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  800.821.100.168.041
Cobranga referente 23/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I  820.820.902.012.718
Cobranca referente a 16/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.820.902.012.719
Cobranga referente a 16/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I  820.820.902.012.720
Cobranga referente a 16/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.820.902.012.721
Cobranga referente a 16/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I  820.820.902.012.722
Cobranca referente a 16/03/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/fl  820.820.902.012.723
Cobranga referente a 16/03/2021

6.400,35D
680,00 D
2.24464 D
1.857,46 D
2.958,25D
1.775,86 D
7.20D
19.952,51C
262144 "
2.621,44 D
6.464,13D
8.216 47 D
2.65047 D
10.353,69C
4.33840C
4.33840D
873,35D
55,05D
52239D
2.01430D
968,47 D
74521D
2.841,67 D
150,00 D
1.150,00 D
1.022,80 D
120D
120D
120D
120D
1,20D
1,20D

120D

0,00C

0.00C



23/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.820.902.593.897 2,05D 0,00C
Cobr parc ref a 17/03/2021
24/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.377,20C
24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
24/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034 2.750,00 D
24/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C
24/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.401 10.626,00 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
24/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletroénico  820.830.902.745.761 1,20D g.00cC
Cobr parc ref a 17/03/2021
25/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.413,10C
25/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
25/03/2021 0000 13105 375 Impostos 32501 2.64545D
DARF - 45.349.461/0001-02 -0561
25/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32,502 6.756,00D
104 3660 44758847134 ZILVONE VITAL DA
25/03/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  820.840.901.829.208 120D
Cobranga referente a 24/03/2021
25/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.840.902.415.878 1045D 0,00C
Cobranga referente a 24/03/2021
26/03/2021 0484 99015870 Transferéncia recebida 550.484.000.037.996 225.000,00 C
26/03 0484 37996-4 SANTA C M PARA
26/03/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 224.989,55 D
26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
26/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.850.903.692.214 10,45D 0.00C
Cobranca referente a 25/03/2021
30/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 172.787,82 C
30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.001 1.173,12D
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI
30/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.002 6.019,98D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
30/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.003 1.277,59D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
30/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.004 164.237,50 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
30/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.005 7843 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
30/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  800.891.100.049.304 120D 000C
Cobranca referente 30/03/2021
31/03/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 203.704,82 C
31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
31/03/2021 0000 00000999 SALDO 203.704,82 C
Valores bloqueados —
DEMAIS VALORES BLOQ. N - - 2.621,44
mcamentos futuros _ o
Data Léngameéto Documento SN A B s B e e A Valor . Total diario
31/03/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 31,35D 31,35D
Saldo Aprovisionado no Dia 31,35D
Saldo 203.673,47C
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2021

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em

31/03/2021 R$ 31,35, Sujeito

4 cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente,



Procure sua agéncia.

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



Emissao de comprovantes

G3370514347447461
05/04/2021 14:41:52

05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:42
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000090171153600100878904176785460000170000
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 30.101
NOSSO NUMERO 17115360000878904
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO - : 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00
NR.AUTENTICACAO 1 307 DEA.2B2.4EF.30D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e sérv;cos-transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 s 3
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. i

Ouvidoria :
0800 729 5678 - . . A
Reclamacoes nac scluc1onadas ncs canais
habituais agencia, SAC e dgma;s canals de
atendimento, .

Atendimento a Deficientes Audltlvos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacoces, raclamacoes,cancglamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Identificacio do emitente — DANFE —— R
Bl szazse ||
Y | i# | NOTA FISCAL ELETRONICA

5 [ ’ K i OCEG r ense | 0—ENTRADA CHAVE DE ACESSO T

oo 1--SAIDA 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3890 7018 3301 8427

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ——

ﬁ(:mm E\»‘\_RSSNAI(I 1000 - NUCLEO REESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIE - N:’. 1389070  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g _

LCEP 13916071 _ 1835325500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ B - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO _I
VENDA DENTRO ESTADO 135210052651585 15/01/2021 17:03:26
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNFJ

\_3950601421 10 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE -

NOME / RAZAD SOCIAL = CNPI7CPF ' DATA DA EMISSAOQ 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/01/2021

| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIG UES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 15/01/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

{ LINS ) 1836591243 o SP ~ -

FATURA/DUPLICATA ) i S =3

[ FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1389070/1 01/03/2021 ~1.700,00 o

CALCULO DO IMPOSTO . T — -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.

] 1.700,00 204.00| 0,00 0.00 1.700,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 000, 0,00 | 0,00 0,00 1.700,00

ARANSPORTADOR [ VOLI'MES TRANSPORTADOS o -

| NOME/RAZAQ SOCIAL ‘Enr.na FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60

"Eﬁf“:‘ﬁ; PR ) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 - SAQ JOSE DO RIO PRETO ) SP_ [ 6475987511 14
QUANTIDADE ESPECEE 2 l MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME®S) - 1 0,00004 1,770 - 1.770

DADOS DOS PROUDUTOS / SE R\'Igns

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN{ QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
- UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS IPI 1iems | 1er
021057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 17,00 1.700,00 1.700,00 204,00 000] 12,00 000
“0220Q. 10,0000 F 3041120 V- 30/10/2022 *** Portaria 3447
98 Bl, nFCI 6CTDEI8F-3E7548C4-BSSA-ESAE06657602
CALCULO DO 155N - -
i INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1S5QN VALOR DO 1550QN
P 550516029 0,00 ) 0.00 0.00

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 4637450000132

8-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pai

s BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

pra(Pedido Cliente) O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo @ nota fiscal, caso

—

RESERVADO AO 1ISCO |

na0 feceba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocla
AFE 1043977 ** AE 1123752 ** ASS: 1302716 V!
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Ende:

20 Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia ASS()CIACAI? HOSPITALAR

renase com br ou no telefone (19)3522-5800, Seter de Cobranca Privado
alidade. 23/01/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO EN'.I'RE_GA
EURICO GASPAR DUTRA 620 Ba?rmf[)istrilo' CENTRO Municipio

AHBB - UTI Paranaiba
Recebido: %/ 07 127

ot o3 | |
_j/?/t/l,/vv-\/u\ LJ(’\

B T S —




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:42
306203062 : 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339912198634000000381145460101173546000012?250
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.102
DATA DE VENCIMENTO 01/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.272,50
VALOR. COBRADO 1.272,50
::.'-:================:=‘—'========-‘J=====:=‘——===:=‘——===
NR.AUTENTICACAQ 1.6DB.7FB.C96.C62.8D0

Central de Atendimento BB ;

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

Consultas, informacoces e servicos: transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. E

Ouvidoria

0800 729 5678 : :
Reclamacoes nao solucionadas nas. canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. i

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088: & - e

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




Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 01/02/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 1.272,50

NF-e

'DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.014.584
Série 003

CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica

| DANFE
|

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO

|
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504010 |
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N° 000.014.584

| 0- ENTRADA

| 1-SAIDA

|

ll

i

I

[1]

CHAVE DE ACESSO

35210204 1820 0300 0144 5500 3000 0145 8412 8761 4018

h B .4 .

Ew B A e ; Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

T, 1 £, cirurgicanevesiacirurgicaneves.com.br ] | . g

E; Qi’, @V@S\ = - 5 f Folha 1/1 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA

135210112833133 01/02/2021 11:39:22

TNSCRICAG FSTADUAL

| 438194872116

TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
]

]

CNPS/ CPF

04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPIJ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 435.349.461/0001-02 01/02/2021
ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 . JARDIM ARIANO 16400-400 01/02/2021
| RLNICiPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
(LINS » e N ) _ 1 8P [ (14)3541-0969 —_—
FATURA R X
. DADOS DA FATURA lI Nuamero: 19818 - Valor Original: RS 1.272,50 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 1.272.50 —l
DUPLICATAS i - _
i_z\'ﬁmcro 001 |
| Vencimento 01/03/2021
Valor R$1.272.50
CALCULO DO IMPOSTO ;
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLTO DO JCMS SUBST 3 _','.‘LLO?. DOICMS SUBST TE'AI OR TOTAL DOS FRODUTOS _f
0,00 0,00 0,00 | 0,00 ‘ 1 272.5&1
VALOR DO FRETE I WALOR DO SEGURO DESCONTO |0UTRAS DISPESAS ACTSIORIS ’ VALY DR T VALOH 1OTAL DA NOTA T
0.06 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1.272,50
TRANSPORTADOR / \’OLI'-!'\:!ES_'_I}_{.‘_\NSITE.E{TADUS )
NOME / RAZAO SCCIAL FRETE FOR CONTA |coniGo antt PLACADO VEICULO  |UF | CNPl/CPF
OMESMO 0-REMETENTE | 04.182.003/0001-44 |
ENDERECO ' lansicipio UF |INSCRICAQ ESTADUAL !
O MESMO | O MESMO SP | 438194872116 |
QUANTIDADE | ESPECIE |Marca | NUMERAGAD | FES0 BRUTO PESO LIQUIDO J
I | Vol./Caixas | Diversos |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . ; N T T k- VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR VALOR ALIQ % ¢
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO [N o [ 1 amoe: | o | bEscoNTO | Liotino Ehe ] ™ ol w
1496 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERELIZADO S0130099| 040 | 5102 | UN | 30,0000 25,4500 000 127250 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
LOTE DEZ 20902336527008 |

|:
!
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vr Aprox Trib IBPT/Empresometro 182C/DS20CH == RS Fed 83,09 Est:152,70 Munic 0,00

Venda Presencial

!ESTABELECU\-IENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/1SS PELO SIMPLES NACIONALNOS TERMOS DO | DO ART 20 DA LEI

|COMPLEMENTAR N 123, DE 2006
| NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
ORCAMENTO 21535

-

PEDIDO 019818 VENDEDOR ___CONDICAQ DE PAGTO" 28 DIAS __ COBRANCA

CLIENTE 701

KHBE=UT!

Recebido:

05, 2.,
T A

Paranaibda

ASS e

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/02/2021 11 3929

ol

’72 LLf e e éfl"‘"

ke e — i i P bt P

Deltress Sistemas - Versic 2 00



05/04/2021 - BANCO DO 'BRASIL - 14:41:42
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033994845?0130000000578744201043185470000059813
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 30.103
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO : 598,13
VALOR COBRADO ' 598,13
NR. AUTENTICACAQ 9.911.72B.9CA.891.FF0

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. - v i

Ouvidoria

0800 729 5678 . L
Reclamacoes nao solucionadas nhos-canais
habituais agencia, SAC e demalis canais de
atendimento, T o

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 7239 0088 g
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




e —————— e =
i DANFE
SN SUPERMED COM. E IMP. DE | POZUMENTO AUKLIAR
|\ |PROD.MED. E HOSPIT. LTDA el g
A U_E.J——"""’ - _. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
P4, S_,,\ ] y ““;::_';‘;‘;::d ;";ﬁ?ﬂi:g‘ff%‘“- 1-SAIDA ' | 312102112060 9900 0107 5500 1000 4966 6910 0006 2256
= ' Ong: d
5 N 0
Qe = &) N® 496669
Sy Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. Lbriportal
LU o SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora TrCRaRtRen
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214019180148 02/02/2021 18:16:34

INSCRIGED ESTADUAL
001.771.1480296

813.020.011.119

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

ChPJ

Pedidc: 464389

End. Entrega: AV JOSE ARIANC RODRIGYUES
CCMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist.
RICMS/ M3

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4924-1673 / 4834-1671
*0S-VENDAS NO NUMERO (11!
6 Cubagem: 0,14

4834-1703

CENTRC - 16400-400, LINS-SP - Horario :

Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0

11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOLE / RAZAD SOCIAL CHPLCRF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 02/02/2021
ENDEREGO BAIRRODISTATO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO |1e4oo«1c>o g_% EEV NN
MUNICIPIO FONE/FAX UF |mscnmo ESTADUAL HOWA DA SAIDA
LINS 1435325188 SP
FATURA !/ DUPLICATA
001 02/03/2021 598,13
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCH DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO 'CMS SUBSTITUIGAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
598,13 31,65 0,00 0,00 598,13
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 C,00 0,00 558,13
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA Ic:)o:so At lruacacoveizulo up [CHRCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DD EMITENTE f 01125797000540
ENDERECQ MUNIZIRID uF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE 1ie] |5250'929340006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD lresoBRLTO PESO LICUIDO
7 CATXA 16,11 16,11
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PROCUTOS/SERVIGOS NCWSH | £sT | cRoP |unD i CuaNT 1 VNS VTOTAL BCICMS VICMS VPt :j'j_s ALt
28685 |DERMATROL AGE 200ML-THOL LT 64 (6)09/22 . | |
{Fornacedor: 1863, Lote: 064, geda: 6 Da=-
ta rab: 01/09/2020, Data val: 30/09/2022) 15121918 | 000 | 6108 | UND \5 42850 257 2571 3.09 12,00
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT HST2
(5)07/25 (Fornecedoz: 1156, Lote: H57E,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
Val: 31/07/2025) 90183112 | 200| 6108| CX 88,6080 443,04 443,04 17,72 4,00
27674 |COL.UR.2000ML SF C/VALY C/20-DESCARPACE LT
SBSPAROLID (1)08/25 (Pornecedor: 918, Lo-
Ce: SBSPAADLID, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/-
2020, Data val: 30/05/2025) 39269030 | 700| 6108| Cx \ 1 70,7200 70.72 70,72 8,49 12,00
21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP C/d-
0-DESCARPACK LT SEUUAAGO1S (2)13/24
{Fornecedor: 918, Loto: SEUUARQOLY, Quda: =
2 ,Data Pab; 01/01/2020, Data val: 31/13/-
2024) 90189010 | 200| 6108 | PCT \ 2 29,3300 58,66 58,66 235 4,00
DADOS ACICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTABES RESEAVADQ AQ FISCO
# R 46 BV 3;;
ITENS 2.4 Aliguota para produtos importades (Rescl ucac 13/2012 do Senads Federal. .
Emenda Constitucional 87 de 2015: A
‘-Ialojada parti“l-ha para UF de Destino: R§ 55,19 J““-Ii-' BB = UT(I Parana'ba

, O, &)

Recebido.:

Ass

[/

» iy )




03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:44:26
306203062 SEGUNDA VIA 0012
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 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 2.687,95

¥rkk*k*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329-5
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
S mssssssssoSs=ss====ss=sssoom=szsssss=ss==s—===

NR.AUTENTICACARO 1.427.8FF.6CB.BA3.01D




u( —
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCRUENTO AUKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5020 3110 0014 0589
Ne 502031 o i .
portal nacional da NF-e nfe-fazenda. bl I
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora - e
: FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214054437353 04/03/2021 11:09:54
INSCRIGA ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAD S lcupyicer DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSF’ BENEFICENTE DO BRASIL (3457) 45.349.461/0001-02 04/03/2021
ENDEREGO BAIRRO'DISTRITO CEP T
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 1
MUNICIPIO FONEFAX us INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 04/03/2021 2.687,55
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOA TOTAL DOS PRCDUTOS
2.687,95 232,9& 0,00 0,00 2.687,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.687,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
CUANTIDADE |£spéclz MARCA NOMERD PESO BRUTO
CAIXA 12,39
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo I DESGRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS nowsH | cst |croe fumo | cuant V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | vicMs | v & AL P
16979 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER
LT PROLSK (2)08/23 (Formecedor: 7934, Lo-
te: PRO1SK, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2020,
Data Val: 31/08/2023) 40151900 | ooo| e8| ©CX 2 784,1050 1.568,21 1.568.21 | 188,19 12,90
13021 |HEPAMAX-S 5.0000I/ML 25FAM 5ML-BLAU LT 20~
110808 {2)11/22 (Fornecedor: 47, Lote: 20- i
110808, Qtda: 2 ,Data Fab: 12/11/2020, Da- | \
ta Val: 12/11/2022) 30049059 | 300 6108 CX 2| 559,8700 1.119,74 111874 4479 4,00
DADCS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FR46 B 6
ITEM 2 Aliquota para produtos importados (Rescl ucao 1372012 do Senade Federal. ' i ranaiba
Emenda Constitucional B7 de 2015: r.iBB UT' Pa

Valor da partilha para UF de Destino: RS 250,85
Pedido: 469648 - -
End. Entrega:; AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario - ecebido

'10"3:&/

COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Ingy XVII do art. 222 do a
RICMS/MS SS
Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.: 45349461000102 }

Setor de Cobranca: (11)4934-1665 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota.,..:: 6 Cubagem: 0,04

P fonT)
VTR IaUey, U0 faingde

DOSIB3 SEidrar relationanas

20 O0f :'ez,,rn»r 05 ¢




03/03/2021 - BANCO: DO .BRASIL - 16:44:26
306203062 SEGUNDA VIA . 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ /CONTA  CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H' B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005,329
VALOR TOTAL 10.571,22

**% %%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMFOR

AGENCIA: 3357-X CONTA : 5.329-5
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02

=== Sssss—SS==msrz—sm==smee Ezmz==m=== [ ——

NR.AUTENTICACAO 7.979.D59.EEA.86D.7El




03/03/2021 - BANCO - DO 'BRASIL - 16:44:26
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
===:======—-—=====-====u==‘_—========II=====-==========
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 3.201,55

**%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA : 5.329-5
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAOD 6.8ED.779.868.459.CAS




03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:44:27
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
z:===:====l====!====ll===l==_ EE==S=soo==o ===
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 3.681,21

****x+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329-5
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02

s SEECTssEsscmsmssm===o S EEESSSSE=s=SsE=so===

NR.AUTENTICACAO S.A65.A44.664.210.71A




03/03/2021 ~ - BANCO DO BRASIL - 16:44:26
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
==:::====:::_—.====z=====.—_:_—.:::‘;n:_—,::::::_—,:_::::::
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 796,90

**%kk* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 5.D7D.BA1.718.9D5.B20




03/03/2021 - BANCO DO 'BRRSIL -  16:44:26
306203062 SEGUNDA VIA ' - 0006
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 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 2.862,07

***k*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-¢ CONTA : 2.034-6
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.2259

NR.AUTENTICACAO 9.EFE.695.7DB.87B.858




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:41:42
306203062 ) 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790601025103500000853000107705985490000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.301
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2021
DATA DO PAGBEMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAQO 1. 713 177.927.F5B.22B

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, cancalamento de
produtos e serV1cos

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deflc1entes Auditlvos ou de Fala
0B0OO 729 0088

Informacoes, reclamacoea cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvxdoria




RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0S5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

VALOR NOTA
RS 650,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

s B (.

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Ne: 000.130.852
SERIE: 1

biomedical®

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTCS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA.

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sio Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www.binmedical.ind.br_www.cateter.com.hr

DANFE

ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saida
NO
SERIE :
FOLHA:

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

[ ]

000.130.852

1del

II

LT

IR

CHAVE DE ACESSO

3521 0251 9436 4500 0107 5500 1000 1308 5210 0464 0322

1

Conzulta de autenticidade no portal nacicnal da NF e

wiww.nfe, fazenda. gov

ou

br/portal

nite da Sefar Autorirzadera

NATUREZA DA OPERACAQ

| VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210119538647 - 02/02/2021 16:16:51

INSCRICAO ESTADUAL
110883564111

INSCRICAD ESTADLU

AL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [02/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 (02/02/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 16:16:34
FATURA _
Nimero Data Veto  Valor
001 04/03/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAIL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 110,16 680.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UE CNPLCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
| c . i 2 o : ;
:R‘;i) DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO ":I_':'I CST | CFOP| UNID | QUANT u\n::i.;o ‘T‘;LT”:: 8 CALC 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 11 lt‘:;'m m;:; ;‘}'::i:ﬁ:';
CTD20BNW Cateter para Subclavia /L OVC, TFex |90183929) 5 40| s101| un \:- 68,000000 680,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 110,16
20em com acessorios BNW ROPM
07020401 50
L 37037 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI 9F30
§47B-54BC-457D-A322-DA2812385F55
AHBB - UTH Paragalp,@
g @’ ! 006.' DZ//
Recekido / 7
Ass:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO I1SSON
85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

ral: R$ 28,56 (4,200
T sento nos termos
v 45,490/0C

SHTER: EMAIL. Valor aprox

do ar

Lmadn
ad

rt.l4

RESERVADO AO FISCO




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:42
306203062 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000000595300801040585500000357330
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

NR. DOCUMENTO 30.302
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.573,30
VALOR COBRADO . 3.573,30
ESo o= EsEsss=smET== =E=E=== sEEs=s==Somom=== ==
NR.AUTENTICACAO : B.2E9.BAl.BB2,.B38.BE4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e se:v?cos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 * i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicaos. Bl

Ouvidoria

0800 729 5878 e B
Reclamacoes nao solucionadas nos'éanais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. z :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos' de Quvidoria.

T Tt




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:42
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0339948B4570130000000595302401047485500000105614
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 30.303
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.056,14
VALOR COBRADO 1.056,14
NR.AUTENTICACAO . F.438,F51.3D7.2B9.B5B
=‘_—==:Z=====Z====B:======E=====-======Z==‘——==Z==‘-—=

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Cuvidoria

0800 729 5678 : . Pl
Reclamacoes nao solucionadas nds’¢anais
habituais agencia, SAC e demais tanais de
atendimento. - ’ 2

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088 . ;

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

TS T3

rr



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:41:42
306203062 ! 0044

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090327601531293781658220009485500000526843
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

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

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.304
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.268,43
VALOR COBRADO 5.268,43
NR. AUTENTICACAO 2, 588'945 E65.7D8B.3SA0

Central de Atendimento BB e

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

Consultas, lnfcrmacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. i :

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao Bclucionadaa nos canais
habituais agencia, SAC e demaia canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Audltlvos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes cancelamento de cartao,
outros produtos e serv1cos_de_0uv1dor1a



12/02/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo I_“ ll

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Umer datota

26522917
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora ds Emissédo
i St " 26/01/2021 00:50:24
£ = NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2021071 2473663340001 7 RPS N° 413288 Série C9, emitido em 25/01/2021 ZKPN-L7JI

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
@ Nome/Razdo Social TICKET SERVICOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO 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: SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ: weem Nome/Razéo Social, -

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACRO DE BENEFICIO QTD 37 RS$S5.365,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$96,57

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAOC: ZERO
Ped.:23177442 Contrato:2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

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

Data de Vencimento: 05/03/2021

VALOR TOTAL: R$5.268,43

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
INSS (R$) | RRF (R$) ‘ CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) ‘ PISIPASEF (RS)

Codigo do Servica
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigdo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugtes (R§) Base de Calculo (R§) ‘ Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Valor Aproxmado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servico Mumero Inscrigao da Obra ‘

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-& foi emitida com respaldo na Lei r® 14 087/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RP'S N° 413288 Série C9, emitido em

250112021,

hﬂps:n’nfe.prefeitura.sp.gov.br.fcontribuintefnotaprint.aspx?nf=2652291 78inscricao=59871202&verificacao=ZKPNL7JI 11



@“‘m NOTA DE DEBITO 0

Data de Emissao

25/01/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 37 R$5.365,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$96,57

Ped.:23177442 Contrato:2004030048091 |E:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.268,43
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
413288-ND R$ 5.268,43 05/03/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 413288 de 25/01/2021.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nidmero do Pedido Enviado: 840181
Valor (R$): 5.365,00

Realizadoem: 25/01/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacio Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

014.392.451-69
054.570.151-14
307.965.488-97
064.569.371-59
067.114.461-86
030.875.512-01
408.184.358-95
075.055.671-44
218.194.988-32
019.104.101-79
347.345.758-27
083.486.046-50
002.953.041-54
073.295.425-80
056.444.136-83
733.690.801-25
709.611.581-15

013.389.091-00

01/02/2021

MATRICULA BENEFICIARIO

1439245169

5457015114

30796548897

6456937159

6711446186

3087551201

40818435895

7505567144

21819498832

1910410179

34734575827

8348604650

295304154

7329542580

5644413683

73369080125

70961158115

1338909100

ALINE G PEREIRA DE LIMA
AMANDA AP M DE CARVALHO
ANAGZRSANTO

ANA M C TOSQUE

ANY GEOVANA DOS SANTOS
ARTHUR HM G ARAUJO
BARBARA B F MIRANDA
BRENDA IZABELLA C CASTRO
CAMILA NEVES FRANCISCO
CINARA QUEIROZ LEONEL
DANILOHLLEAL

EDER ROSA DA COSTA
EDZANGELA A BEZERRA
ELAINE MSANTOS DOS REIS
ELIENE FRANCISCO CORREA
ESTEFANI TP B FREITAS
FLAVIOBF SOUTO

GENESY M A QUEIRO

Valor dos Beneficios (R$): 5.365,00

Quantidade de Beneficiarios: 37

VALORDO
DEPARTAMENTO BENEFICIO

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBBE PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

Pagina 1 de 3

R$ 145,00
R$145,00
R3$145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$145,00
R$145,00
R$145,00
R$145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00

R$145,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

& yma marca
Edenred

01/02/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO

Valor dos Beneficios (R$): 5.365,00
Quantidade de Beneficiarios: 37

VALORDO
5 :
DEPARTAMENTO BENEFIcCIO

017.234.831-50 1723483150  LARISSACSCESPED AHEB PARANAIBA RS$ 145,00
112.678.966-63 11267896663 LETICIACF SQUZA AHBB PARANAIBA R$145,00
039.043.241-52 3504324152  LUCASSILVA CORREA AHBB PARANAIBA R3$145,00
305.312.008-92 30531200892 LUCASZP PAULA AHBB PARANAIBA R$145,00
016.976.821-03 1697682103  LUCINEIDE A ASOBRINHO AHBB PARANAIBA R$145,00
025.982.371-77 2998237177  MARCIELI TORO MINHOL| AHBB PARANAIBA R$145,00
596.117.901-04 59611790104 MARIA LOURDESGSGARCIA AHBE PARANAIBA R$145,00
045.002.721-00 4500272100 MATEUS SOARES DA SILVA AHBB PARANAIBA R$145,00
456.125.328-90 45612532890 MICHAEL SHOZIKAWANO AHBB PARANAIBA R$145,00
711.686.991-34 71168699134 MICHELANGELA C MUNIZ AHBB PARANAIBA R$ 145,00
065.041.581-77 6504158177  MICHELLE DE SOUZASILVA AHBB PARANAIBA R$145,00
438.989.698-94 43898969894 MIRELE LEITE GONCALVES AHBB PARANAIBA R$145,00
489.280.701-04 48928070104 NAZIADE ALVES DE FREITAS AHBB PARANAIBA R$ 145,00
007.561.961-41 796196141 NICOLLY MARIA DE SOUZA AHBB PARANAIBA R$145,00
318.495.488-97 31845548897 RUBIA MARA MORAESBRITO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
101.053.466-16 10105346616 SUELISILVA DE OLIVEIRA AHBB PARANAIBA R$145,00
596.049.721-20 59604972120 TEREZINHA D CORREIA AHBB PARANAIBA R$145,00
045.860.971-40 4586097140 THAUANICRISTINASILVA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
129.203.036-43 12920303643 WIGORRGSILVA AHBB PARANAIBA R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
ENIAREDEENTREGA DERARFOMENTO ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PARANAIBA 01/02/2021 R$5.365,00

TOTAL

Pagina 2 de 3




—“

TAXADEADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-96,57 -R$ 96,57
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL
Total de Beneficios R$5.365,00
Taxas -R$96,57
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05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:38:01
306203062 SEGUNDA VIA 0009
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 05/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 172.292,91

¥axx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
NR.AUTENTICACAQ 5.A89.38F.054.0E5.53B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

:::=====_—.======z======z=====:‘======::=.—.===::====

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85810000079-0 84650179210-3
30765005084-0 53494610013-2

Data do pagamento 05/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0013-46
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2021
VALOR DEPOSITO 7.984,65
Valor Total 7.984,65

DOCUMENTO: 030501
AUTENTICACAO SISEB: 4.FE5.825.E02.269.2C4




FETS

FUNDO DE GARANTIA 0D TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

A
.-; || oA —

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/03/2021 - 15:16:16

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAQ

99.808,18

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.984,65

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.984,65

"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

| 858100000790 846501792103 307650050840 534946100132 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/03/2021 - 15:16:16

01-RAZAO SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 99.808,18 38 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.984,65

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.984,65

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

| 858100000790 846501792103 307650050840 534946100132

AUTENTICAGAO MECANICA

LT T T

oS>/

e




05/04/2021 - BANCO DO. BRASIL - 14:41:43
306203062 . : 0050

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090130484000001096675176185530000195000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.502
NOSS0 NUMERO 13048400001096675
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO : 1.950,00
VALOR COBRADO : 1.950,00
NR.AUTENTICACAO ek 3 2.TAE.B30.246.F33.690
S====ss=sESESSSSoS=Zoe=c==SE== ========== ==

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, cancélamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao salucionadaa nos-canais
habituais agenc1a, SAS e dgmais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Audltzvos ou de Fala
0800 729 0088

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




e s i

| RECEBEMOS D COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD,

A 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e N°. 0574707 SERIE1 Estab. 102

T

DATADEREC: 'IMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

I
[_ [ .
| Identificagio do emitente DANFE - T T T T I T —
D ; seceseemsse | (NN
" ™ B VE £ o e s éﬁ- s h AFISCAL XICA
L L K!@{}iﬁf @r E | 0-ENTRADA [, CHAVEDEACESSO S l
% . & 77 5 5, i
{ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-SAIDA 312101677291 7800 0220 5500 1000 5747 0718 3839 0854 4
i B Ptt;ulgof*: 130, DISTRITQ INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N° 0574707  FL1/) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPCRACAOD

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

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

131214002739390 21/01/2021 20:40:45

INSCRICAD ES TADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

i
|
1
H
|
|

CNPJ

67.729.178/0002-20

0629965800021 _ _ 1813016120116
63

DESTINATS

[ CNPIVCPE | DATA DA EMISSAD ]
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 21/01/2021 |
| ENDERECO BAIRRO. DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA |
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 21/01/2021 ;
[TMUNICIPIO TFONE FAX TUF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA !
LLINS 1836591243 Isp | _ !
FATURA/DUPLICATA i -
FATURADUPLIC VENCIMENIO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA'DUPLIC VENCIMENTO | VALOR. |
037470711 _ 08/03/2021 | 1.950,00 | B I ] i
| R sy i i ]
CALCIRODOIMPORTG: . oo oo i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e _195000) ~ 78,00 0,00 0,00 | . 1.950.00 |
| VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO —J VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0.00 ! 0,00 0,00 1.950.00
TRANSPORTADOR INOLUMES TRANSPORTADOS ———ie "
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F.’F CNPJ, |
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0« Por conta do emitente | 01.125.797/0008-92 |
CENDERECO T MUNICIPIO : TCF INSCRICAO ESTADUAL i
LAYW(XP]QEARDOSO 3115 _____ CONTAGEM _ MG | 0620929840177 !
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA T NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIBO
L1.00 _ | VOLUME(S) 0.00001 b o BRIOY o o 00500
DADGS DOS :ROD[’TD‘H SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM . SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAI ICMS 1CMS ® liems] el
(631852 ROCURONIO 1OMGML, BROMETO (MYLAN) L RS026Q 30049979 | 200 | 6108 [FA | ™ so00 39,00 1950,00 1950,00 78,00 ogo| 400 ogo
SO0000F 300420V 31052022 i
.
| |
| i
P
|
|
| 1
CALCLLO 00 15505 . o _ P — 3
INSCRICAO MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 15SQN [ "VALOR DO [SSQN 1
1282010014 0,00 | 0,00 | 0.00 |
DADOS ADICIONALS 2o A e e e AL S B et
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

T RESERVADOD AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA 4637450000]328-AVENIDA ELURICO GASPAR DUTRA 620 BairreDistrite CENTRO Mumaipio
PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOLES APOS 48hs YO RECEBIMENTO Paranaiba DATA ENTREGA 22/01/2021 Pedido 1817095
Auterizacan de Compra(Pedido Cliente) 1817085 =** O pap devera ser realizado arraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
| nao receha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado
AFE 1043977 ** AE 1217151 ** AAS 03422019 Validade 180672021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistrto CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pais BRASIL{Codigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR
| BENEFICENTE DO BRASIL) EC 872015 Valor ICMS Parilha UF Destino 273,00 | LOCAL DE ENTREGA AVENIDA
EURICO GASPAR DUTRA 620 Bawra Distrito CENTRQ Municipio PROMISSAQ UF; SP Pais BRASIL

AHBB - UTi Paranaib{g |
Recebido 25, B2

Ass:
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| ATVENCR®: |7 UER |
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08/03/2021 - BANCO DO -BRASIL -  14:21:30
306203062 SEGUNDA VIQ. 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.552.000.029.912
VALOR TOTAL 2.165,19

****x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATEUS SOARES DA SILVA

AGENCIA: 0552-5 CONTA : 29.912-X
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 8 .EDF.6E8.8BD.4B4 .A1F




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.43

3062703062 SEGUNDA VIA 0038

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: 56.387-0

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

VALOR: RS 1.626,93

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACAO SISEB: 5.515.5B2.7B0.379.FB6




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES "BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.43

3062703062 SEGUNDA VIA 0039

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/CNPJ: 408.184.358-95

VALOR: RS 2.259,88
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030802
AUTENTICACAO SISBB: A.376.5D3.C25.C16.55E




SISBB - SISTEMA 'DE INFORMACOHS.BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA © .

- 14.41.44
0039

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: 083.486.046-50
VALOR: RS

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030803

2.086,50

AUTENTICACAO SISBB: 4.A49.C01.7A3.00A.F66




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.44

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

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: 3997-7 - SJRPRETO-FUNFARME
CONTA: 1.087.122-9

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

VALOR: R$ 3.226,82
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030804
AUTENTICACAO SISEB: 7.949.0F4,96E.C11.1D6




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES- BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO. - 14.41.44

3062703062 SEGUNDA VIA 0048

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 2.874,17

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030805
AUTENTICACAO SISBB: 2.7AF.031.A8F.E6F.1A3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.44

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

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 : 62.534-4

FAVORECIDO: GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ
CPF/CNPJ: 013.389.091-00

VALOR: RS 2.245,90
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030806
AUTENTICACAOQ SISEB: 6.EAE.E1D.911.DC2.1EE

xa



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.44

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 63.228-6

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

VALOR: RS 3.198,02

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030807
AUTENTICACAO SISBB: C.544.748.9E1.72D.BF4




SISBB - .SISTEMA -DE INFORMACOES:BANCO DO BRASIL
05/04/2021 = RUTOATENDIMENTO: - - 14.41.44
3062703062 . SEGUNDA- VIA: - ' 0036
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 4.591,39

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030808
AUTENTICACAO SISBB: 5.6E2.DOE.D7B.167.F49

(R T o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.44

3062703062 SEGUNDA VIA 0045

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: 45.408-6

FAVORECIDO: MARCIELI TORO MINHOLT

CPF/CNBJ: 029.982.371-77

VALOR: RS 3.327,07

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030809
AUTENTICACAO SISEB: 8.B4F.23D.162.407.62F




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES:BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO" - - 14.41.44

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: 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: R$ 2.086,50
DEBITO EM: 08/03/2021

S EEEEEs ST EEE s =s=nme L E s s s Y T T T T EEEsSE=ssm====

DOCUMENTO: 030810
AUTENTICACAO SISBB: 8.466.63F.B16.758.05B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES-BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTOW - 14.41.44
3062703062 SEGUNDA VIA - 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE -
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

S =SS oEEEsSEsSs=o=s=ss===== =EEz==ssSss=====

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

CONTA : 8.246-0

FAVORECIDO: ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 475.092.281-15

VALOR: RS 2.08B6,50

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030811
AUTENTICACAO SISEB: C.73B.69B.C94.A6C.13A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.44

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

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 : 1.078.363-5

FAVORECIDO: THAUANI CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 045.860.971-40

VALOR: RS 3.166,67

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030812
AUTENTICACAO SISBB: 2.C2B.5DE.4A4.6AD.E4E




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:44
306203062 : 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790272009000000107440043652508385540001225000
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 30.813
DATA DE VENCIMENTO 09/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO . : 12.250,00
VALOR COBRADO 3 12.250,00
NR.AUTENTICACAO 8.46A.2D9.A1B.ESC. FCE

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais local:dades

Consultas, informacoes e servicos.transacionais.

SAC BB _ RELEEE
0800 729 0722° : : LN w
Informacoes;! reclamacoes, cancelamento de
produtos e serv1cos g

Ouvidoria
0BOO 729 5678 by

Reclamacoes nao soluczonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals ¢anais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Audltlvos ou de Fala
0B0OO 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de—Ouvxdorla




RECIBO DE LOCACAO

RECIBO DE LOCACAO 10411 Pag.: 1of1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREQO  CEP: 04383-050
JD. JABAQUARA SAQ PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

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 INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 SP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0010411/01 | 09/03/2021 12.250.00
UNID| QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS LUNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
= 0 |C-3752 PAT..VT2587-CM PERIODO DE 08/02/2021 a 09/03/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750.00
- 0 |C-3752 PAT.:VT2617-CM PERIODO DE 08/02/2021 a 09/03/2021 0,00 0,00
AP 1| VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 |C-3752 PAT..VT2631-CM PERIODO DE 08/02/2021 a 09/03/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
. 0 |C-3752 PAT..VT2637-CM PERIODO DE 08/02/2021 a 09/03/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
e 0 |C-3752 PAT..\VT2639-CM PERIODO DE 08/02/2021 a 09/03/2021 0,00 0.00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 |C-3752 PAT..VT2640-CM PERIODO DE 08/02/2021 a 09/03/2021 0,00 0.00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
= 0 |C-3752 PAT.:.VT2835-CM PERIODO DE 08/02/2021 a 09/03/2021 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 f |

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 770,38 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 09/03/2021 - VALOR R$: 12.250,00

VALOR TOTAL: 12.250.00

NO
10411

/ /
Data

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagao

Carimbo/Assinatura




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:41:45
306203062 - = 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000001307318401044985540000124776
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.885.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.814
DATA DE VENCIMENTO 09/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO : 1.247,76
VALOR COBRADO . . 1.247,76
NR.AUTENTICACAO 7. 218 619.6C1.8E3.76B

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, cancalamento de
produtos e serv1cos

Ouvidoria
0800 729 56?3 ;
Reclamacoes nao solncionadas nog canais
habituais agencza, SAC e demaua canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Audltlvos ou de Fala
0BOO 729 0088 : _

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




ST

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

Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

LTDA

Nz

DANFE

C-ENTRADA
1-5AIDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
ELETRONICA

]

A O

CHAVE DE ACESSD

496657

SERIE 1
FOLHA 1/2

C Ita de autenti no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

3121 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4966 9710 0093 0066

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214019214164 02/02/2021 18:42:36

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.14B0296

INSC. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARID
813.020.011.119

CHRY
11.206.09¢/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3487)

CNPJ ‘CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
02/02/2021

ENDERECO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRROTISTRITO
JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

MUNICIPIO
LINS

FONEFAX

1435325198

UE INSCRIGAD ESTADUAL

SP

DATA ENTRADA'SAIDA

FATURA / DUPI

LICATA

001

09032021 1.247.76

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULC DD ICMS

VALCR DO ICMS
145,47

1.247.,76

|a.ass DE CALCULO CO ICHS ST

VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.247.76

VALOR 0O FRETE

VALOR DO SEGURD
0,00

|UESCCMTO
0.00

loum».s DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTALCO 1P
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.247.76

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTACCS

NOME / RAZAD SCCIAL
ATIVA .'JISTHIBU]CAO E LOGISTICA LTDA

FRETE FORCO!

0-DO EMITENTE

NTA

CODIGO ANTT

CRPLCEE

PLACA DO VEICULO

ENDERLCO

A\.-’ENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPID
POUSO ALEGRE

011 2579?000 540

QUANTIDADE

ESPECIE
10

MARCA
CAIXA

NUMERD

31.13

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cooIGo

DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS

T
HCWEH | C

VICHS

VIR

AL IR

22773

29556

25677

28553

1203

YEROPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 9022
{1)06/22 (Formecedor: 566, Lota: oosgaz,
Qtde: 1 ,Data Fab: 23/07/2020, Data

Val: 30/06/2022)

WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BICMM 2 A 6
LT DULO766 (3}10/21 (Formecedor: 2946, Lo-
ter DU10766, Qede: 3 ,Data Pab: 01/11/201-
%, Data Val: 31/10/2021)

|ENEMA JP 125ML C/12-JP LT B19220 (1)03/22
(Fornecedor: 1651, Lote: B19220, Qtde: 1
+Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/20-
22)

100MG CxX C/200CP-IMEC LT 456880 (1)
11/22 (Fornecedor: 1641, Lote: 0458880,
Qcde: 1 ,Data Fab: 30/11/2020, Data

Yal: 30/1172022)

DIPIRONA (DIPIFARMA)LIGR 100AMP IML-FARMACE
LT DP20F294 (1)06/22 (Formecedor: 2385,
Lote: DP20F2%4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-

20320, Data Val: 30/06/2022)

30042099 |

30043100

30045059

30049024

30033099

000

000

6108

6108

6108

6108

CX

Cx

oX

|
5175100 51751 51751

17,6967 53,09

52,1000 52,10 52,10

9,2400 9.24 924

58,0400 58,04

62,10

1.11

6,96

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

£ R 456 3

2 Aliguota par
Emenda Const 1"11:-1‘:'1.:;1 87

1
& produtos importads
de 2015

Valor da partilha para UF de Destino: RS 32,84

Pedido:
Znd.

Entrega:

385
AV JOSE ARIAND RODRIGUES ,

CCMERCIAL
Empresa Enquadrada come Dist. Hospitalar nos

RICMS/MG
Setor de

Cobranca: (11)4534-1665 / 4934-1673

termos do I

/ 4934-1671

nc.

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE =¥
POS-VENDAS NG NUMERO (11) 4534- =-17G3

\Resol uecao 13/2012

do Serado

XVII do

CENTRO - 16400-400, LINS-SP

art. 2

CONTATO COM ROSED

RESERVADD AQ FISCO

3

Horario :

p

L4

A8 - UTH Paranaiba
ocebido: d@"; a‘}f

22 do

Rota....: 6 Cubagem: 0,06
[ IR
:'-d‘ L_. !-!“ ! = £y

e L




IO

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

; : DANFE
oy DOCUMENTO AUXILIA
0 SUPERMED COM. E IMP, DE | PCZ.MeNT0 AUKILAR
|| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | “4NerariSC:
\Isuperlﬂ Rua Proeteda, s/n, ltaim - CAMBUL MG, | 0 o NADA ‘ 1 ; CHAYEOE Ackssg
C—"5 ua a, s/n, Itaim - , MG,
L r : CEP:37600000, Fone:11-4534-1700 1-SAIDA 3121 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4966 9710 0093 0066
- i ] I
> Ry 2
O, 07 N 496697 = ) .
& - 3 de aut; no portal
LU SERIE 1 oU N0 site da Sefaz Autorizadars
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTCCOLO AUTORIZATAC CE USO
Venda a nao contribuinta 131214019214164 02/02/2021 18:42:36

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.14802%6

INSC. ESTADUAL CC SUBST TRIBUTARID
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAQ DOS PROCUTOSSERVIGOS

HNCNSH

GsT

CFOP

UND.

QUANT,

VUNIT,

WV TOTAL

GCICMs

VICMS

VIR

AL P

4972 |ADREN 1MG 100AMP 1ML-HIPOLABOR LT DO01420

(2104/22 (rornecedor: 1898, Loto: D01420,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data

Val: 30/04/2022)

AGUA P.INJECAOQ 200AMP 10ML PL-SAMTEC

LT HGQ2 (6)05/22 (Formecedor: 15842, Lote:
HGQ2, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
Val: 31/05/2022)

ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLZS
MACHADO LT 21.002-70 (1)01/24 (Fornecedor:
1793, Lote: 21.002-70, Qtde: 1 ,Data Fab:

02/01/2021, Data Val: 02/01/2024)

8532

20028

30049099

30042099

38089429

500

6108

6108

6108

CX

cx

CX

\
p ¥
N

LHB
Race

Ass:

175,0000

S3.9817

59,0100

B - Ul

sido:

175,00

323,77

59,01

175,00

323,77

59,01

'l Par;

O

02 L

anaib

21,00

38,85

7.08

12,00

12,00

12,00




10/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:25:33
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
SS=s====ssss==zs=s==s===E=S=ssz=zso===s=sc==s=co=
DATA DA TRANSFERENCIA 10/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.484.000.034.047
VALOR TOTAL 2.065,41

*¥#**%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LOIANE BATISTA MENDES

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 34.047-2
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAQO 1.702.EF9.732.D95.B81




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES_BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERE
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC 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

DEBITO EM: 10/03/2021

DOCUMENTO: 031001
AUTENTICACAO SISEB: A.2D9.255

- 14.41.45
0040
NCIA
PONIVEL

-2

6.756,00

.5E6.1E3.240



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PARANAIBA
PARANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagédes Fiscais

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

Local da Prestacao

Numero da NFS-e
3
Céodigo de Verificagdo de Autenticidade
20BXMIRQX
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/03/2021 as 14:45:12

Chave de Acesso
64B743000ZEXJCFFCPJKZDF1ZAT1IMMR

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0001-02

RG/Inscrigio Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razdo Social

Logradouro Complemento
Avenida José Ariano Rodrigues, 303

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone
16400-400 LINS - 5P 14 35325198

Bairro

Exigivel PARANAIBA-MS PARANAIBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
= - " r http://187.32.167.252:8080/issweb/, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-c.
1-Sim 2 - Nao Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGlinscricdo Estadual  Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
39.752.699/0001-81 10355 000114449 ZILVONE VITAL DA SILVA 44758847134
Logradouro Complemento Bairro
RUA CORONEL CARLOS, 1934 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
79500-000 PARANAIBA-MS RLEOAMACYS@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Jardim Ariano

E-mail

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1.126,00 UN CONFECGAO DE AVENTAIS PARA O USO HOSPITALAR DO COVID-19

VENCIMENTO 10/03/2021
VENCIMENTO 25/03/2021

DADOS PARA DEPOSITO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2660

CONTA POUPANGA: 6470-9 OP: 013
ZILVONE VITAL DA SILVA.

12,00 RS 13.512,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 14.09 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
|Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuirio final, exceto aviamento 0,00% 0000140000009 1412602

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.512,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.512,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.512,00

Informagées Complementares

Fed B
(of 02}

Data CPFIRG

/ !

RECEBI(EMOS) DE ZILVONE VITAL DA SILVA 44758847134 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO 20BXMIRQX.

Assinatura




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:45
306203062 . 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ﬁE TITULOS

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

23790272009000000108223043652504185570000520000
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 :

ASS0CIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.002
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.200,00
VALOR COBRADO 5.200,00
NR.AUTENTICACAO 1.2DF.928.D6A.33A.4AF
==:====z-:uu:l==z:x:=:=_::=====z====-z===========:=:’.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolltanas
0800 729 0001 Demais localidades:

Consultas, informacoes e serv:coa transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, canpelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria L d R

0800 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas ' nns canais
habituais agencia, SAC e dema;q canais de
atendimento £

Atendlmento a Def1c1entea Auditlvcs ou de Fala
0800 729 0088 . -3 -

Informacoes, reclamacoes caneelamento de cartao,
outros produtos e servicos de 0uv1dor1a




RECIBO DE LOCACAO 10487 Pag.. 1of1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050
JD. JABAQUARA SAQ 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 10/02/2021
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
0010487/01 | 12/03/2021 5.200.00
UNID| QUANT DESCRICAQ DOS PRODUTOS L.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1___|VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED FLEXIMAG 10 1.750,00 1.750,00
= 0 |C-3922 PAT..VT2208-CM PERIODO DE 01/02/2021 a 02/03/2021 0,00 0,00
AP 1| VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 1.750,00 1.750.00
a 0 ]C-3922 PAT.:VT2606-CM PERIODO DE 01/02/2021 a 02/03/2021 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 01/02/2021 a 02/03/2021 0,00 0,00
{I *F
g '“-—-«--‘._._‘_,__
Contr.No 3922, - Cobr.: Garantia somente sob A e

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 288,65 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 12/03/2021 - VALOR R$: 5.200.00

VALOR TOTAL: 5.200.00
NO Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagao
/ /
10487 Data

Carimbo/Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES:BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO- - 14.41.45

3062703062 SEGUNDA VIA ™ - 0043

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: 60.514-9

FAVORECIDO: ANY GEOVANA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 067.114.461-86

VALOR: RS 3.632,64

DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031501
AUTENTICACAOQ SISBB: 6.5C8.DA8.E2B.DBC.990




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

/

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro ' 3
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14 JARDIM ARIANO W
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
210.49231.49-1 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua DA SAUDADE, 75
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 3566908 - 0050 / SP 067.114.461-86
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
22/07/1999 REGINA COIMBRA DOS SANTOS
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.373,91 22/04/2020 03/02/2021 05/03/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
912.021.265.05012-0 73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL
DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 324,62 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdrc, de Insalubridade RS 36,67 %zlc. de Periculosidade RS 0.00 if)_/-:\,;:lc, Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 36,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 532,07 B R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR scbre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 gﬁ;:}:viglério Proporcional R$ 389,57 ?f“123‘;§:s|’é{io-Exerc. R$ 0,00
Sfor;érias Proporc 10/12 RS 1.890,56 6?; Féaria? }lenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 630,19
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.803,68
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é(;’féﬁglanlamenlo 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizads, ~ fdlss R$ 0,00 R$ 67,00/sa14rio R$ 29,21
114.1 IRRF RS$ 74,83 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 0,00
/
- ,-" i
N, /] }_f
TOTAL DEDUGOES RS 171,64 7
=71 /S
VALOR LiQUIDO Rﬁé}&zﬂ& 4
i
— ~

S



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:45
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399121986340000003811493701012585600000127250
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.502
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO - 1.272,50
VALOR COBRADO . 1.272,50
s EEsSssSEEssSEmEsssorE===== S=============
NR.AUTENTICACAO B.A91.625.8EB.DEO. 6A9
==:=======-"-=========H=_==ﬂl!=‘.====-=====\==========

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes ‘metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades:

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB 3
0800 729 0722 L5 LR R
Informacoes; reclamacoes, cancelamento de
produtos e gervicos. .

Ouvidoria
0BOO 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditlvos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidcrla




Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. os

produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 15/02/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 1.272,50 NF-e
o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 090-'01 4639
Série 003
CIRURGICA NEVES LTDA EPP. DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRAD.
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | © g pipa . m o G
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010

¢ | 35210204 1820 0300 0144 5500 3000 0146 3912 6551 0732 |
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N° 000.014.639 | —

\ . i
i Y E cirurgjcancvg_g@;;irurgicancvcs‘cgm_br Série 003 ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

%K @V@S b Folha 1/1 l www.nfe.fazenda.gov.br/pontal ou no site da Sefaz autorizadora ’

NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135210169426244 15/02/2021 15:26:55

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ I CPF

438194872116 04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI I CPF DATA DA EMISSAQ =
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/02/2021 |
[excerEco BAIRRO, DISTRITO Cer DATA DA SAIDA |
ii\". JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 15/02/2021 |
] MUNICIPIO i UF TELEFONE / FAX ; INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
(LNS | SP | (14)3541-0969 |
FATURA
| DADOS DA FATURA Namero: 19873 - Valor Original: RS 1.272,50 - Valor Desconto: RS 0,00 - WValorLiquido: RS 1.272,50 l
DUPLICATAS
Namero 001 =
Vencimento 15/03/2021
Valor RS1.272,50
CALCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CALCULO DO ICHs VALOR DO 1CMS BASEDE CALCLLODO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.272,50
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CL74 15 DEYFES A5 AUESST 11AS VALGE O3 31 VALOR TCTAL DA KOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.272,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULOD  |UF ! CNPS/CPF
: O MESMO 0 - REMETENTE | 0—1.182.0033’0001-4-4_ |
ENDERECO M uNiciio |UE INSCRICAD ESTADUAL
| O MESMO O MESMO | SP | 438194872116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
’ T | : : : Lg% |
P‘f_\ggﬁ?a ! DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NowssH | esT | croe | Qe mt'l:\rl:&';o DE‘S‘E;';_“‘,O Jgtq%t Cﬁ?flgis ‘;‘3&“ “';;GR 1{:‘5 =
il 1496 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERELIZADO D0186009| 040 | 51021 UN I %0.0000 25,4500 0,00 1.272,50 0,00 0,00 0,00) 0,00 | 0,00 |
| LOTE DEZ 20902336527008 ! |
! i !
i -
'R
BB U garanaiﬂba
W |
Regebido 5
Asks! =
S$ : R ‘
[ i
| | |
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO |
Vr Aprox Tnb IBPT/Empresometro 182(/D$29CH ==> RS Fed 83,09 Est 152,70 Munic 0,00
Venda Presencial

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL:NOS TERMOS DO | DO ART 20 DA LEI
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006

. : -
4 e
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI | S |
ORCAMENTO 21 609 . . — |
ek
PEDIDO 019873 VENDEDOR __ CONDICAO DE PAGTO 28 DIAS____COBRANCA  CLIENTE 701 e ]

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 15/02/2021 1527 01 Deltress Sistemas - Versio 4 00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.45

3062703062 SEGUNDA VIA 0046

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
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 : 1.931-3

FAVORECIDO: TAMIRYS QUEIROGA FREITAS

CPF/CNPJ: 18.008.076/0001-29

VALOR: RS 345,70
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031503
AUTENTICACAO SISBB: 9.4CD.5A6.13F.0B6.2E6




=3
|15 105
RECEREMOS DE TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME 08 PROIN ITOS ! SER VICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INDICADO AD AT NF e
EMISSAQ: 01/03/2021 - DEST / REM.: AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 345,70
(1]
‘ DATA DE RECERIMENTO MENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000002401

IBENTIFICACAD X0 EMITENTE

TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME

RUA CORONEL CARLOS, 1701 - CENTRO - CEP:79500-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A

L DE ACESSO
=M

- PARANAIBA - MS$ 0- ENTRADA 1 5021 0318 0080 7600 0129 5500 1000 0024 0119 8620 8507
TEL: (67)3668-1232 - FAX: (67)3668-1364 I - SAIDA —

papelaria.entrerios@hotmail.com N° 000002401 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

= 3 i www.nfe fazenda.gov. br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DE ()J'F"]{_-‘\‘,"'.\()

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

150210006541258 01/03/2021 12:43:42

INSCRICAO ESTADUAL

283882182

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIR

CNPJ/ CPE

18.008.076/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPLCPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD

01/03/2021

EXDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES.. 303 JD. ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTAIMIAL HORA DA SALDA
LINS Sp
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 2401 345,70 0,00 345.70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST WVALOR DO CMS SURST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 99.33 345,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 345,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODKGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC RRUTO PESO LIQUID
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o
; ALOR ALOR BASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
Sty DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH [csosN|crop | UND. | QUANT. | uNitiRio | pevtoano | v | cABiE | NYALOR 1Pl [ioms] w1
17650 PILHA 85061011 0500)6403 |UN 2400 1.50 0,00 36,00 0,00 0,00 000| 0,00| 0,00
23838 REGUA ALUMINIO 30CM 42021210 0500|6403 JuN 1,00 6.90 0,00 6,90 0,00 0,00 000]| 0,00| 000
26299 RESMA PAPEL SULFITE A4 COPIMAX 48053000 0500|6403 JUN 10.00 19,90 0.00 199,00 0.00 0,00 000 000| 0,00
28609 TESOURA MUNDIAL HOBBY 4202121 0500]6403 [UN 2,00 9,80 0,00 19,80 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
245 CANETA BIC AZUL 96081009 0500|6403 |UN 10.00 1,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0.00| 0,00{ 0,00
17122 PASTA L 4202121d 0500]6403 |UN 10,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0.00 0.00{ 0,00/ 0.00
19833 CANETA COMPACTOR 1.0 96081000 0500|6403 JUN 20,00 0.80 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
AZUL/PRETA/NVERM
25645 MARCADOR CD VERMELHO 4202121d 0500|6403 JUN 2,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0.00 000/ 000] 0,00
247 CANETA BIC PRETA 9608100d 0500]6403 [UN 10.00 1,00 0.00 10,00 0,00 0,00 0.00) 0,00] 0,00
25554 CANETA BP-1RT PILOT 96081004 0500)6403 JUN 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
29655 MARCADOR CD JOCAR AZUL 4202121q 0500]6403 |UN 1.00 3.00 0,00 3,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0.00
248 CANETA BIC VERMELHA 96081000 0500]6403 JUN 10,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
481 CLIPS 3/ 50 UN 83055000 0500(6403 |Cx 1.00 4.00 0,00 4,00 0,00 0.00 0,00] 0.00] 0,00
22078 FITA EMPACOTAMENTO TRANSPARENTE 39191010 0500|6403 JUN 2,00 4.00 0.00 8,00 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS. 1 ’
Valor Total aproximado dos tributos Federais RS 0,85 |

Valor Total aproximado dos tributos Estaduais R$ 1,36
Valor Total aproximado dos tributos Municipais R$ 0,00
(conforme Lei Fed. 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014) Fonte: IBPT/empresometro.com.br

I (8F6CAT)

— r——
R

DATA/HORA DA IMPRESSAQ 01032021 134346 - TAMIRYS QUEIROGA FREITAS

www dbsofiware com by
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:41:46
306203062 ] 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23750272009000000109030043652509985610001285000
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 BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.504
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.850,00
VALOR COBRADO 12.850,00
===:=====E======l=l==:=2l=====ﬂ====q—.!====:=========
NR.AUTENTICACAO 8.345:051.C98.261.3B1
:z-_—_—.=========-=====-=====n==========:====z:==‘_—==

Central de Atendimento BB . _

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

Consultas, informacqea e.serviqos transacionais.

SAC BB )
0800 729 0722 SaE
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. . s iriy s

Ouvidoria
0800 729 5678 t : Erdiol
Reclamacoes nao solucionadas nos:canais
habituais agencia, SAC e demais ¢anais de
atendimento. vl

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 P

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




' J?: ANA =

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:

RECIBO DE LOCACAO 10561 Pag. 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. 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 EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/02/2021
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
0010561/01 | 16/03/2021 12.850.00
UNID] QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS FILQNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 1.000,00 1.000.00
- 0 C-3762 PAT.:MC2235-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2010 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT..MM2037-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2021 1.000,00 1.000.00
- 0 C-3762 PAT.:MM2634-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2021 1.000.00 1.000.00
- 0 C-3762 PAT.:MM2707-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000.00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT..MM2778-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000.00 1.000.00
- 0 C-3762 PAT.:MM2779-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000.00
- 0 C-3762 PAT.:MM2780-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
== 0 C-3762 PAT.:MM2787-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
- 0 C-3762 PAT.:MM2788-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 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 16/02/2021 a 17/03/2021 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 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
UN 1 MODULO DE PRESSSAO INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00
- 0 C-3762 PAT.:PI2156-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
UN 1 MODULO DE PRESSSAO INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500.00
- 0 C-3762 PAT.:PI2160-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
AP 1 RACK P/ MONITOR PHILIPS EFICCIA CM120 250,00 250,00
-- 0 C-3762 PAT.:RC2027-CM PERIODO DE 16/02/2021 a 17/03/2021 0.00 0.00
‘ i
] S
Contr.No 3762, - Cobr.: Banco:237 Ag..0272 C CONTRATO PERIOD
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 791,56 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 16/03/2021 - VALOR RS: 12.850.00
VALOR TOTAL: 12.850.00
N o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locacao
— 4 o
| 10561 Data Carimbo/Assinatura




05/04/2021 - BANCO ,DO BRASIL -  14:41:46
306203062 s e 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000901?1153600100879528172535610000385036
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 31.505
NOSSO NUMERO 17115360000879528
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALCR DO DOCUMENTO 3.850,36
VALOR COBRADO . 3.850,36
NR.AUTENTICACAO E.42D.7CB.BCC.C35.398

SE=E=m=m=m=a= ===—z"====ﬂ==‘_—EI!=====:==========-—.===Z=
Central de Atendimento BB £
4004 0001 Capitais e regioces matropolltanaa
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servico$ transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes. cancelamento de
produtos e servicos. .

Ouvidoria
0800 729 5678 i 5
Reclamacoes nao scluc1onadas nos—canals
habituais agencia, SAC e dema&a canals de
atendimento.

Atendlmento a Deflc1entes Aud:tixos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes cancelamento de cartao,
outros produtos e -servicos de: 0uv1dor1a




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:46
306203062 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000903087?790090000261517768561000003?993
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR. :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.506
NOSSO NUMERO 30877790000002615
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALCR DO DOCUMENTO 879,893
VALOR COBRADO B79,93
NR.AUTENTICACARO 0.759.945.D19.D46.CBS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOOD 725 0pO0O8s8

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



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:46
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033994545?0130000001337418401040885610000903241
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 :

ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.507
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.032,41
VALOR COBRADO 9.032,41
NR.AUTENTICACAO 7.5E7.BD8.DC8.3C3.131

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 .

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



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE B LR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive Galpao 26 GENTRADA D s il
300 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, 1-SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1676 0310 0084 6920
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N? 167603 Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e www.nfe.fazend gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
HATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE uso
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Marc.Adq.de Terc.ST 135210120323660 02i02/2021 19:22:38
INSCRICAD ESTADUAL Imse ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CRPJ
188.070.970.117 11.208.099/0004-41
DESTINATARIO ; REMETENTE
NOME | RAZAC SCCIAL cnpyCPE DATA DA EMiSSAQ
ASSOC. HOsP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 02/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO 'cEP o
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MuniciPio FONE FAX UF r:iscnrc}.c ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5p
FATURA ' DUPLICATA
001 16032021 9.032,41
CALCULO Do IMPO_STO
BASE DE CALCULG DO ICHS BASE DE CALCLLO 0O Icms T VALCR DOICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
8.816,29 0,00 0,00 9.032,41
VALOR DO FRETE BESCONTO IOUTHAE.‘. DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOH TOTAL DANGTA
5 0,00 0,00 0,00 9.032,41
'I'R.AHSPDRTADDR SVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAG SOCIAL FRETE POA CONTA le G0 ANTT ILAC& oavElcuLo UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE
ENDERLCO MUNCED i INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULOD SF  |149529985118
QUANTIDADE IES PECIE Icha NUMERD !ps:o BRUTO r’ESU LiSuDo
21 CATXA | 95 95,55
DADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
CODIGD DE'&CHI{;.{ODOS PRODUTDSS&ERVIQO‘S NCM 54 CST | cFop UKD QUANT VT VTOTAL BClcus r\n"_I:'.‘MS Vs IC'“:S AL [P
13277 |coLeTOR PERF.CORT. 13LT C/20-DESCARPACE LT
COT3AR008S (1] 08/2025 (Fornecedors 918,
Lote: C013AA008S, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/0=
8/2020, Data val: 14/08/2025) 48191000 | 003 | 5102 Ccx 135,1000 135,10 135,10 24,32 18,00
29250 [FRALDA AD. EXTRA GDZ.apcr C/07 Max: ‘-
CONF LT 5138 (3) 1172023 {Fornecedor: 284-
4. Lote: 5138, Qtde: 3 ,Data Fab: 23/11/2- \
020, Data val: 23/1 1/2023) 96130000 | pap | segs FD 67,6533 202,95
28642 APARELHD BARBEAR DESC, QL Ccr24-B1C LT M1
(1) 11/202s5 {Fornecador: 1787, Lote: M1,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1 1/2020, Data
Val: 30/11/2025) 82121020 | 460 s405 PCT \ 13,1600 13,16
21887 |AG.DESC.13 ¥ ¢ +5 C/100-5R LT 43014 {5}
10/2025 (Fernecedor: 7737, Lote: 430184,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2020, Data \
Val: 31/10/2025) 80183219 | 400 | s102| cx 5 9,8280 49,14 49,14 6,54 13,30
21898 (AG.DESC.25 X 08 C/100-5R LT 227284 (3) 05/
2025 [Fornecedor: 7737, Lete: 227264,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, pata i
Val: 31/05/2025) 80183218 | 400 s102 cx \\ 11,5633 34,69 3469 461 13.30

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

AESERVADO AD FISCO

23 AHBB - UTI Paranaib/,a
ario Recebido: dﬁ! (2 02/

Wragda

antprin

Feaac AV JOSE ARIANC RODRTGUES CENT2Y T B4l

edenciada no Regs

/4934 1673 / 45934 a7t
- HA FNTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE FM COlTATS oM NOEED
11} 4634-.4303

i FERCADORIA AVARIADAS E/OU
~ALTAS SU SERAOREPOSTASS
FOREM RELACIONADAS NO
SONHECIMENTO DE TRANSPORTE. o

{ e
—— - i —
=5 i i —a ——
—
PN



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

rida Tower Aut ive - Galpao 26,

300 - Laranja Azeda - ARUJA, 3P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

T

G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA ! 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1676 0310 0084 6920

K2 167603

SERIE 1 \ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3

C ita de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
135210120323660 02/02/2021 19:22:38

INSCRICAD ESTADUAL :
188.070.870.117 _

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

B
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS

codioo DESCRIGAD DOS PRCOUTCSSERVICOS NCM SH

CST | CFOP |UND QUANT. VY.UNT VTOTAL BCICMS

Vicws

VIFI

AL

AL IR

13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-30LIDOR LT 57420071
(15) 07/2025 {Fornecedor: 2080, Lote: 574-
20071, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/07/2020, Da-

28318 |[FILTEG BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HME? . C/50-5CAV
LT 70428 (1) 01/2024 (Fornecedos: 2425,
Lote: 10428, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/202-

29178 |[FILTRO BACT. VIRAL ELETROSTATICO - SCAV LT
10427 {2) 01/2024 \ LT 10463 (18] 01/2024
(Fornecedor: 2426, Lote: 10421, Quda: 2

+Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/20-
24 / Fornecedor: 2426, Lote: 10463, Qrude:
18 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 3fory

28318 |LAMINA DE EIST.N.15 CARB.C/100-BIOMASS LT
SEMZ0190501 (1) 04/2024 (Fornecedor: 2686,
Lote: SEM2015050%, Qtde: 1 ,Data Fab: 0i/-

24048 |2Q.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT 0/25-VEMAO-
G6-TEL LT HGEMAOG-200604 (1) oss202s

\ LT HGEMAOG-200606 (5] 06/2025 (Forneca-
dor: 2398, Lote: HGEMAOG-200604, Qtde: 1
sData Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/20-
25 / Fornecedor: 2598, Lote: HGEMADG-2006-
06, Qtda: 5 ,Data Fab: 01/06/2020, Data

23282 |SONDA FOLEY 2V N.14 05CC Cf1-
0-DESCARPACK LT SSFARRODOY (1) 0472025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAACOO1, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-

26568 |LANCETA DE SEGURANCA 285 C/100-CESCARPACK
LT SLAKRAO11C (5] 05/2025 (Fornecedor: 31-
8, Lote: SLAKAAD1IC, Qtde: 5 ,Data

25127 |AT.CREPE 15%4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 44919
(6] 11/2025 (Fornecedor: 19952, Lote: 449-
19, Qtde: & ,Data Fab: 18/11/2020, Data

21569 |[ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 1993031G (1) 07/-
2022 (Fornecedor: 1062, Lota: 19330316,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data

26110 |SLETROGO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
O-DESCARPACK LT SECDAACOTT (2) 12/2022
[Forcecedor: 518, Laote: SECDAROCT7, Qtda:
2 ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 3i/12/-

4449 |TURBANTE DESC.ELAST.C/10-

0-DESCARPACY LT STEFAA0100 (4) 06/2025
{Fornecedor: 918, Lote: STEFARD100, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/06/-

23067 [C.6.7,5 X 7.5 13F EST C/10 CX 400-NOBRE LT
04/2020 {1) 04/2023 {Fornecedor: 1887, Lo-
te: 04/2020, Qtde: % ,Data Fab: 01/04/202-

28540 |PROPE DESC. 20GR.ER.C/100. PCT-DEJAMARC
LT 20-DMO3701420 (10) 09/2023 (Fornecedor:
24590, Lote: 20-DM03701420, Qtde: 10 sData

i, Data Val: 30/01/2024) 90122010} coo| s ox \\

2024} 90192010 | o0 | s102 | UnD \m 10,3375 205,75 206,75
\I

05/2019, Data Val: 30/04/2024) 90182028 | 200 | 5102 X

Val: 30/06/2025) 90182010 | z2o0( 5102 ox

val: 18/11/2025) 30059080 | s00| 5102| Dz

2025) 80183921 | 700 | s102| PCT \1 32,3400 32,34 32,34
1

2022) 90181100 | 200 | 5102 PCT

2025] 65050090 | 200 | 5102 | POT

Val: 31/07/2022) 30051030 ) 500 | 5102 | PCT \

0, Data Val: 30/04/2023} 30058090 | ¢oo | s102| X

ta Val: 30/07/2025) 0183218 | 200 s102| ox 15, 11,1173 166,76 166,76

308,1600 308,16 308,16

32,2400 32,24 32,24

4 243500 14378 143,76

Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/2025) 90163959 | 200 s102| Cx \5 18,7600 8,80 28,80

] B,7200 52,32 5232

N
iy

75,4000 75,40 75,40

iy

2 14,8100 23,62 29,62

AN

4 15,8075 6323 63,23

1 1889700 188,97 188,97

N\

Fab: 22/09/2020, Data Val: 22/0%/2023) 830780101 000 | 5102 | PCT 10 18,6990 186,99 186,99

ARER .- UTIParanai

5.80

ry
o
©
@

582

17,78

9.42

533

11,38

34.01

13.30

18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

Recebido: {7‘% (7‘92’1 O?’/
ASSime

I/




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5UMENTO AUKILAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
i O0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Avenida Tower Automotive - Galpao 28, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1676 0310 0084 6920
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 167603 c de autentici ne portal | da NF-¢ www.nle.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210120323660 02/02/2021 19:22:38

INSCRIGAQ ESTADUAL ’msc E

188.070.870.117 -

STADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJY

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO

BESCRIGAD DOS PRCCUTOSSE RVICOS

NCMSH

csT

CFOP | UND

VURIT

VTOTAL

BC ICMS

VICMS

VIR

23164

28744

28606

6826

28603

16978

16580

24138

15182

13533

DISPOSITIVO TRANSFER P.DUPLA C/5-HMEDSONDA
LT 55928 (€) 06/2024 {Fornecedor: 9657,
Lote: 55928, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/202-
0, Data val: 31/08/2024)

SONDA END.PVC K.8,0 ©f CUFF PC-HAISREA LT
201057 (10) 05/2025 {Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201C57, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025)

CATETER F/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI LT
51068 (1) 01/2024 (Fornecedor: 7824, Lota:
51068, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2027, Data
Val: 31/01/2024)

ABAINADOR LINGUA MADETRA C/100-THEOTO

LT 044 (2) 0572025 (Fornecedor: 261, Lote:
044, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/05/2020, Data
Val: 20/05/2025)

MAEC.P/TUBER NSS5(PFF2)RE.10.02ME C/100-KN
LT 220711 (1) 11/2023 (Fornecedor: 26508,
Lote: 22011, Qtde: 1 ,Data Fab: C1/11/202-
0, Data Val: 30/11/2023)

MASCARA TRIPLA C/CLIES ELAST.C/S0-LUVIX LT
MASCO06 (10) 12/2025 (Fornecedor: 2616,
Lote: MASCO06, Qtde: 10 ,Data Fab: o1/ias-
2020, Data Val: 30/12/2025)

LUVA P/ PROCED.M.EST.P C/10-LEMSRURER

LT FRO21K (3} 11/2025 (Fornecedor: 7934,
Lote: PRO21K, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/2025)

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMSRUBER

LT PROO'L (3) 01/2026 (Formecedor: 7934,
Lote: PROOIL, Qtde: 3 ,Data Fab: o1/01/20-
21, Data Val: 30/01/2026)

SCKDA ASPIRACAD C/ VALV.K.14 C/200-MARE LT
16094 (2} 11/2024 (Fornecedor: 164, Lote:
16094, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/%1/2020, Data
Val: 30/11/2024)

SERINGA DESC.20ML SLIF BL ©/250-SR LT H950
(2} 12/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H990,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2020, Data

Val: 30/12/2025)

CARTETER IV 22C C/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAAO33T (1) 03/20-
25 [Fornecedos: 918, Lote: SCTPAAD33J,
Qtde: 1 ,Data Fab; 01/04/2020, Data

Val: 31/03/2025)

90183929

90185083

90183929

44218300

63079010

401519C0

80183929

83182118

90183329

Al

50

€00

0co

cco

c0

oco

200

200

415

Recebid:

5102 BLI

5102| PC

5102 | PCT

5102 | PCT

5102 | PCT

5102 CX

5102 | CX

5102 | CX

5102 CXx

5102 | CX

5102 ©X

40787

4,4420

4,3800

30150

442,8000

22,7782

941,2000

157,2400

128,8800

87,4600

S AL S s S S S

6,03

442,80

277683

2.823,60

314,48

253,76

87,46

UTI aragaig

24,48

4,38

6,03

442,80

2.776,80

2.823.60

314,48

87,46

4,40

8,01

109

79,7C

41,00

43382

15,74

ICMS

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

13,30

18,00

AL IPY




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:46
306203062 0049

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

0339948457013000000133?420601041185610000838463
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 31.508
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.384,63
VALOR COBRADO 8.384,63
NR.AUTENTICACAO E.BDE.CE0.97B.FD0.921

:::z::==:=======z===:==‘_—ﬂ=====.===z=_-.==:=‘_—=z====:=
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

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
SUPERMED COM. E IMP. DE | POG/MENTO AUXLIAm
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, SENTRADA 1 Thea
{s] o
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1676 3710 0043 8587
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 167637 ~ ORI
de no portal da NF-8 www.nfe.f gov.b
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA CPER I‘CLO PROTOCOLO ﬂUTf)FlIZAC-ﬁO DEUSD
Venda de Merc.Adqg.de Tere. MNenda de Merc. Adg.de Terc.ST 135210120420837 02/02/2021 19:57:42
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ChePd
188.070.870.117

11.206.092/0004-11

DESTINATARIO ' REMETENTE

NCME / RAZAO 5001,

ASSCC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPLCPE
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
02/02/2021

ENDGEREGO

AV JDSE ARIANO RODRIGUES, 203 SALA 03

BAIRRO DISTAITO
JARDIM ARIANO

CcEP

16400-400

DATA ENTRADA SAIDA

03 FEV 7

MUNICIPIO
LINS

[Fone Fax
1435325198

’mscmcm ESTADUAL

HORA DA SaDA |

021

FATURA ' DUPLICATA

001 16/03:2021

838483

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DG ICVS
295 52

VALCR DO ICM5
1.093,24

L0 DOICMS 5T

|VALOR DO ICMS SUBSTITLLGAD

¢.00

VALCH TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR 0O FRETE

0,00

VALOR DO SEGURD pESCONTG |

4,00

i VALORTOTAL DOIRL

5] nn
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAG SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0-DO EMITENTE

CODIGD ANTT

PLACA DO VEICULO BHESCPE

01125797000701

ENDERECO

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAQ PAULO

GUANTIDADE
1
'

J[apscm

MARCA NUMERG

CAIXA

PESO BRUTD

INSCRIGAD ESTADUAL
148529966118

215,92

PESO LIQUIDD

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

215,92

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS BERVICOS

HCM'SH

CFOP

UND QUANT

v.umaT VTOTAL BGICMS

VICMs

Yir!

AL IR

13352 |[VARCOMICINA S00MG

Val: 30/10/2022)

13324

022 (Fornecedor:

Val: 3i/i10/2022)

28907

te: 2246720,

29350 [S0L.CL.DE S0DIO ©

2017182, Qtde: 1

10/2022 (Fornecedor: 1000, Lote: TE34c,
Qtde: 1 ,Data Fab:

MIDAZOLAM(BY) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR [PORT.344/98) LT AP-393/20 (3] 10/2-
1898, Lote: AP-393/20,
Dtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

CL.POTAS.19,1% 200AMP 10ML FL-FARMARIN LT
2246/20 [1) 11/2022 (Fornecedor: 6434, Lo-
Qtda:
0, Data val: 30/11/2022)

(9% 1000ML 12FR-EQUIPLEX
LT 2017042 (3) 12/2022 \ LT 2017182 (1)
12/2022 [Fornecedor: 104,
Qtde: 3 ,pata Fab:
¥al: 30/12/2022 / Fornecedor: 104, Lote:
«Data Fab: 01/12/2020,
Data val: 31/12/2022)

25FAM-ABL LT 105314C (1)

91/11/2020, Data

1 .Data Fab: 01/11/202-

Lote: 2017042,
61/12/2020, Data

30042071

30048009

30049099

30042099

5C0

020

500

5102

5102

5102

5102

1EMS

CX

™
N
A

N

CX 4

128.3200 128,32 128,32

1.698.0100 5.084,03 5.094.02

58,4700 58,47

49,1650 196,66 196,66

18,00

611,28

791 13,20

35,40 18,00

DADDS ADICIONAIS

INFCRM A&-OES COMPLEME NTARES

"{

SETE DE  SBETEMBRD

por substituicao

Tributaria
anterior base: 9¢

Tacae

520G

g s
i ¥ g CEN

R0

A 124 A
I\

|RESERVADO AC FISCO

58 - UTI Paranaiba

i
Lh e W

) 1-ak h!‘-« nVHW.!

ALTAS SO S
FOREM RELACI O%AD’AS NC
"CNHH..C.ME\T“DF"*“"\\:aPOR

A

RAO RE

_\

S —_—— -
] ! .
1 o
—
£ i
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

ida Tower Aut: ive - Gal

300 - Laranja Azeda - ARUWJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

R

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1676 3710 0043 8587

I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

HATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adqg.da Terc./Venda de Merc.Adg.de Ter.ST

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
2, 1-SAIDA

N2 167637 o ita de autenticidade no portal

SERIE 1 ou no site da Sefazr Autorizadora

FOLHA 2/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE Uso
135210120420837 02/02/2021 19:57:42

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

’:mc ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

NP
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS

CCOIGD

DESCRIGAC DOS PRODUTOSSERVICOS

CroR

CUANT. VLNT

V.ITOTAL

BCICMS

V.ICMS

AL

21852

15642

12157

29553

23863

29577

28639

23383

23014

23772

S0L.CL.DE 50DTIO 0,9% 24FRS 500ML-EQUIPLE
LT 2014975 (2) 08/2022 {Fornecedor: 104,
Lote: 201457s, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2-
0Z0, Data val: 31/08/2022)

SOL.CL.DE SQDIO 0,9%=-40FRS 250ML-EQUIPLEX
LT 2015045 (2) 0972022 {Fornecedoz: 104,
Lote: 2015045, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2-
020, Data Val: 30/09/2022)

SCL.CL.DE S0DIO 0,9% 60 FRA 100ML=-FARMACE
LT 20149808 (7) 09/2022 [Fornecedox: 2185,
Lote: 20T4580R, Qtée: 7 ,Data Fab: 01/09/-
2020, Data Val: 30/09/2022]

DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE
LT DX20I142 (1) 09/2022 (Fornecedor: 2185,
Lote: DXZ0Iv4z, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/31/-
2020, Data Val: 30/09/2022)

SULFADIAZ.DE PRATA 1% STBS 306G GEN -KAT LT
210055 (2) 01/2023 [Fornecedor: 981, Lote:
210055, Qtde: 2 ,Data Fah: 01/01/2021, Da-
ta Val: 31/01/2023)

FENITAL(C1) SOMG/ML 10AMP SML-CRISTALIA
{FORT.344/98) LT 20100090 {10} i0/2022
{Fornecedor: 727, Lote: 20100050, Otde: 10
+Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/10/20-
22)

AGUA P/ IRIECAD S00KMI 2DFR-ECOFLAC BRAUM
LT 2101720502 {1) 01/2024 [Fornecedor: 26-
7%, Lote: 2101720502, Qtde: 1 Data

Fab: 01/0%1/2021, Data Val: 31/01/2024)
HEPARINGX SD 40MG 10 SERINGAS IV/SC-CRIS
LT A12706C (1) 05/2021 [Forneceder: 727,
Lote: A12706C, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2-
019, Data vai: 3irosszezn)

CEFTRIAXDNA 16 IV 100FAM GEN-BLAU LT 2012-
0176 (1} 09/2022 [Fornecedor: 47, Lote:
20120176, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 30/08/2022)

SOL.DE GLICOSE 5% 250ML 40FR-EQUIPLEX

LT 2017065 (2) i2/2022 [Fornecedor: 104,
Lote: 2017065, Qtde: 2 +Data Fab: 01/12/2-
020, Data Val: 3f1z/2022)

INDAEEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
156.12/2020 (10) 12/2022 (Fornecedor: 198-
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 10 ,Data Fab:
22/12/2020, Data Val: 29/12/2022)
FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20205220 (2) 12/2022 (Fornecedor: 931, Lo-
ta: 20205220, Qtda: 2 ,Data Fab: 01/12/20-
20, Data Val: 31/12/2022)

NCMSH ‘ CsT

30049039 |

20039039
30032033

30043072

30045065
230043099
30048093
30042053
30048099
33063000

30033039

000

Vo]

G20

3C0

200

500

060

5102

)| 5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

a102

CcX

Cx

CX

Cx

Cx

Cx

Cx

cx

cx

CX

UND

CX

\‘\ 2 54,1600

r

82,4000

2
o
ra
o
3
3

\ 1| 1847700

\2 25,0000
\3 35,6090

\, o

634,8300

&

2 110,6350

\10 89110

10832

164,60

71874

184,77

386,09

53,62

634,89

221,27

112,64

103,32

164,80

718,74

184,77

356,09

53,62

231,90

221,27

112,64

AHBB - I\JTI Parana

19,50
29,66
95,59
19,77

6,00

84,10
9,656
41,74

76,19

13,52

ba

7/

IcMs

13,30

12,00

12,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.46
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
::===:=======z===:===:===:=======:===:===::==::=
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 35.300, 00
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031509
AUTENTICACAO SISBB: 2.0C0.0C4.903.0F3.0A6



16/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:31
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
S=======s==sc=zs==z======= == S=======z=z===z==z==
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 2.285,82

***%*%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA; 5.329-5
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02

NR.AUTENTICACAQ E.OAD.48F.747.CA5.973



16/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:31
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
:==:::===-.‘——=:-".:=::===ﬂ==z====z============:=‘_—==:
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 9.871,48

*¥**kk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA : 5.329-5
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02

NR.AUTENTICACRO B.092.29B.8D3.120.56A




16/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:31
306203062 SEGUNDA VIA 0014
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 16/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 2.606,33

****k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329-5
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004,229

NR.AUTENTICACAO 1.191.646.B0D.68C.ASD



mrc :
. i aisf T L-.- i i
SNy, | SUPERMED com. EMP. DE | POTIETE AT
v |
y 7 1:\ % | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA apodlie
Y ST
me-_ m
SUE?%" O-ENTRADA CHAVE DE AGESSD
- Rua Projstada, s/n, itaim - GAMBUI, MG, 1
\_7_,_..--‘ . ﬂy CEP137600000, Fone:11-4934-1700 1-5AI0A 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5046 3710 0031 1885
: &
O-b Cﬂr@' N® 504637
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.tazenda.gov.briportal
D{fﬂf SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora :
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO0 AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214071296392 17/03/2021 12:15:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUEST TRIBUTARIO

001.771.1480296 813.020.011.119

CNPY
11.206.098/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

HOME [ RAZAD SCCIAL

DATA DA EMISSAD

PLCPF
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) i’é.ﬁf&mmom-oz 17/03/2021
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 4 7 A AAD 07
MUNICIPIO FONETFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA OA Sack s, TUET
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
0 17/03/2021 2.606,33
CALCULD DO IMPOSTQ
BASE DE CALGULD DO IGMS VALOR DO ICMS iBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.606,33 303,02 0,00 0,00 2.606,31
VALOR DO ERETE IVN.OR DO SEGURO —IoEscomo Touw»\s DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL CO IPI VALCR TOTAL DANOTA
C.,00 0,0 ’ 0,00 0,00 2.606,.33
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGQ ANTT PLACA DO VEIGULD U JEREUCRE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 1125797000540
ENDEREGO HUNICIPIO gr  [HSCRGACERTAIUAL
AVENIDA PREFEITO ObAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE M5 5250929840008
CUANTIDADE ,/ ESP?IE MARCA NUMERO PESO BRUTO iﬁso LIGUICO
4 CAIXA 24,95 24,95
DACOS DOS PROJUTOS | SERVIGOS
clDIGo DESCRIGAD DOS PRCDUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST |CFOP [UND | CUANT VUNIT VTOTAL BCICMS VICMS VIRl i qJ_A_.Pl
14586 |ZNOXALOW GOMG 10SER.PREENC.0, SML-BLAU
LT 20120238 (3)11/22 (Formecedor: 47, Lo-
te: 20120238, Qtde: 3 ,Data Fab: 03/11/20- \
20, Data Val: 09/11/2022) 30049099 | 000 | 6108 CX 3 234833 1.888,39 1.88839 | 226861 12,00
29555 |WOSULIN MNPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10276 (3)01/22 (Fornecedor: 2946, Lo-
te: DV10276, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/202- \
0, Data val: 31/01/2022) 30042100 | 200 61C8| FA 3 17,4067 52,22 52,22 2,09 4,00
20556 [WOSULIN REG.100UT/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10335 (4)01/22 (Formecedor: 3054, Lo- H
te: DV10335, Qtde: 4 ,Data Fab: 28/02/202- ;\ |
0, Data Val: 30/01/2022) 30043102 | 200 | 6108| FR| 41 17,4075 £9,63 69,63 2,79 4,00
16358 |LACTUGOLD E67MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE MWATI-
VA LT 6/20 (10)0%/22 (Pornecador: 7885,
Loter 006/20, Qrde: 10 ,Data Fab: 24/09/2-
020, Data Val: 24/0$/2022) 21069030 | ooo| £108] FR | 10 64190 64,12 84,19 7,70 12,00
29333 [SUCCITRAT 100MG 10FAM-BLAU LT 20091354 (2)
08722 (rornecedor: 47, Iote: 20091354,
Qrder 2 ,Data Fab: 14/08/2020, Data \
val: 14/08/2022) 30049099 | 500 | 6108 CX 2 150,5000 381,00 381,00 a572 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ER U B 4
TTEM 2 e 3 Aliguota parza produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 166,12
Podido: 472102 AﬁBB UTl Paranalba
Tnd. Entrega: AV JOSE ARIANO ROCDRIGUES , CENTRO - 1€400-4C0, LINS-SP - Horario : 3 OL/
COMERCIAL ) id ﬂ
Empresa Enquadrada comc Dist. Hospitalar nos termes do Inc. XVII do axrt. 222 do
R:g.»:smc Recebl O
Deposito no 2anco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.: 45349461000102 )
Setor de Cobramca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE msnm;r;,nm*r.,.;..ace:r.,x gy s
PAS-VENDAS NO NUKERO {il) 4934-1703 =
Rota 6 Cubagem: 0,06 -m-a--r o ralarienadas

s gaziararn

B TR R T e

Lot

“h rins
gimenies

dg 1ransnores.

-RECIVIL
RGENTE




DANFE

- Lt
SUPERMED COM. E IMP. DE | POp2E0 Auxuian
PHOD. MED. E HOSF'T- LTDA ELETR(‘]NIC&
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG MENTNEA l 1 ] S A0
e 1 ' - " 9
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5046 3710 0031 1885
N® 504637 - .
b de no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadora )
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO :
Venda a nao contribuinte 131214071296392 17/03/2021 12:15:01
INSCRIGAC ESTADUAL INSG. ESTAQUAL DO SUBST TREBUTARIO ol

001.771.1480296

813.020.011.119

11.206.089/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | €sT | crom |usp. | ouanT. VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICHS Vir ads | AL
20928 (ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
[MACHADO LT 21.060-70 (2)03/24 (Formecedoz:
1793, Lote: 31.060-70, Qtde: 2 ,Data Fab: |
01/03/2021, Data Val: 01/03/2024) 38089429 | poo| 6108 CX 2 75,4500 150,90 150,90 18,11 12.00

A
QN
X

N

ba




16/03/2021 = BANCO DO BRASIL -  17:29:31
306203062 ' SEGUNDA VIA: © 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 7.004.229-2
==:====2==:===Z=‘—'=-__l:‘—'=:===========-’=====‘——=Z==.—.===
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 2.450,39

*¥¥¥xx+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA : 5.328-5
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02

NR.AUTENTICACAO C.AB4 .EB6.E4C.EEC. 04A



Ok

' ] DANFE
waS e, :
v g p;?i S SUPERMED COM. E IMP. DE | POZCNPRI0 AUXILIAR
(‘\;’ /(I _ NN\ [PROD.MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
= {

O-ENTRADA
da Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA |:|
\ £ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 51,
< I 4 & CEP:07430350, Fone;” (-4334-1700
() N2 184403
Sl SERIE 1
FOLHA 1/2

O A

CHAVE DE ACESSO
3521 0311 2060 9300 0441 5500 1000 1844 0310 0043 7619

C Ita de de no portal i

po da NF-e www.nfe.faze nda.gov.br/partal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAS DE USD
135210290999621 17/03/2021 11:34:49

INSCRIGAD ESTADUAL ,lNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

Icmu

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ! REMETENTE
NONE  RAZAD SOC! CNPUCRE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENT E DO BRASIL (34\7? 45,349.461/0001-02 17/03/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO ICEP DATA Tﬁqagﬂ ﬁﬁm? a4
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 i e d
MUNICIPIO 'rowaru: Iur IINSCR!CJ“O ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 17/03/2021 2.450,39
CALCULO DO IMPDSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS lwu.on ooicMs |ms£— DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALGR TOTAL DOS PROCUTOS
2.342,67 331,96 0,00 0,00 2.450,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO IOUM DESPESAS ACEGSORMIAS VALOR TOTAL DO PY VALOR TOTAL DA NOTA
a.co 0.00 0,00 0,00 2.450, 39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO S0C FRETE POR CONTA |con'.sn ANTT FLACA DO VEIGULO ue  |CHPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO0 EMITENTE 01125797000701
uraciFo uF INSCRIGAD ESTADUAL
_F__iUA SALW\DOH RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5¢ 0 [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE WARCA NUMERO PLSOBRUTO PESOLIQUIRO
22 CATXA J 183,93 183,93
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/EH | CST | CFCP |UND | Quant vUNIT VIOTAL BCICMS vicMs vie . ;qu ALIRY
28443 |CL.SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL-FARMARIN
LT 2195/20 (1) 10/2022 (Fornecedor: 6434, \‘
Lote: 2195/20, Qtde: 7 ,Data Fah: 01/10/2- \
020, Data Val: 31/10/2022) 30043095 | 000 | S102( Cx 1 56,2100 56,21 58,21 10,12 18,00
27852 |S0L.CL.DE SODIO 0,9% 24FRS SOOML-EQUIPLE
LT 2015214 (1) 09/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2015214, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2- \
020, Data Val: 30/09/2022) 3004909¢ | s00| s102| Cx 59.4200 59,42 59,42 10,70 18,00
21639 |SOL.CL.DE SODIO 0,9%-40FRS 250ML-EQUIPLEX |
LT 2016937 (4) 12/2022 (Fornecedor: 104, |
Lote: 2016931, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/12/2- \ |
020, Data Val: 30/12/2022) 30042083 | 500 s102| ©X 4 £6,5575 348,23 346,23 62,32 18,00
15642 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 60 FRA 100ML-PARMACE
LT 20I0459A (10} 09/2022 [Forneceder: 238-
5, Lote: 20I0459A, Qtde: 10 ,Data Fab: o1/
0542020, Data Val: 30/05/2022) 30039083 | 000 | sio2| cox 105,4680 1.054,68 105468 14027 13,30
24930 |STNVASTATINA 40MG 30CP GEN-CIMED LT 21073-
22 (1) 01/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2101322, Qtde: 1 ,pata Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30038068 | 000 | 5102 X \ 4,8200 4,82 482 0.58 12,00
AN
DADOS ADICIONAIS N
INFCRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#RZVIRZVIREVZO| |
ITEM 10 Irmposto Recolhido por Substituicac Tribut aria
Th.V. 10 ICMS-8T retido pur c,pm agda anterior base: 75 r: 4,08

183582

AV AN RIS

: eredenciada ne Regime Especial de Distribuidor Hospiwalar

ia Portaria CAT 116/2077

no Banco do Brasil - Ag:23

Cobranca: {71)4934-1669 /

INCONFORMIDADE NA ENTRESGA,

5 XO NOCMERO (1) 4934-1703
Z Cubagem: 0,47

57-X Conta:5329-5 {Cad.
49341673 / 4934-1671
ENTRE IMEDTATAMENTE EM

Tdont

CONTATO

036035/20%8 nos
L1 45348467

20M T

AHBB - UTl Paranaiba
Recebido: 14,177, OL/

Ass:- //

10580

L/




300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0311 2060 9300 0441 5500 1000 1844 0310 0043 7619

N2 184403
SERIE 1
FOLHA 2/2

C Ita de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terr' ST

PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USC
135210290999621 17/03/2021 11:34:49

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

ITSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARD

G
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODISO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMSH

CET | CFGP | UND.

AL
ICMS

QUANT V.Ut VTOTAL BCICMS VICMS VAP AL 1P

27349 [FLUOXETINA 20MG 30CP GEN-MEDQUIMICA LT 23-
4498 (1) 10/2021 [Foarnecedor: 7981, Lote:
234495, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Da-
ta Val: 31/10/2021)

QUETIAFPINA(CT) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2C4024 (12) 01/2-
023 (Fernecedor: 335, Lote: 204024, Qtde:
12 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 21/01/
2023)

AGUA P/ INJECAO 500ML 20FR-ECOFLAC BRAUM
LT 21026371902 (2) 01/2024 \ LT 2102633002
(1] 01/2024 (Fornecedor: 2975, Lote: 2102-
6319D2, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021, Da-
ta Yal: 31/01/2024 / Fornecedor: 2975, Lo-
te: 2102633002, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2024)

CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2101-
1196 (1) 01/2023 (Fornecaedor: 47, Lote:
21011196, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023)

CHLORCLEAR ENXAGUANTE BUCAL 0,12% 25-
OML-VICPHARMA LT C9337 ({12) 12/2022
(Fornecedor: 7744, Lote: C9337, Qtde: 12
(Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/12/20-
22)

23523

295717

24966

277

ke ug
‘I'

ERCADORI

FALTAS 8¢

ol &

RIA AVARIA
‘ERAO REF

30049033

30049073

30049099

30042059

33068000

DAS
(05T

000

5102

5102

300 | 5102 CX

5§00 81c2| CX

C60| 5405| Cx

E/
AS

Ou
SE

Ve

J 7

/

/

L=

2,4100 241 241 029 12,00

58,86

(%)

52,3067 156,92 156.92 28.24

03,1200 €03,12 603,12 72,38

89767 10772

8B -
Reacebid:
Asgs:

ara

/ v/

rUREM
u( I"‘jHECiMENTO i.} le"‘!\

RELAC %DA& N O

SPORTE.




16/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:29:31
306203062 SEGUNDA VIA 0006
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 16/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 1.694,89

***kx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA
AGENCIA: 3359-g¢ CONTA : 2.034-6
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO B.B6E.65E.A2F.452,DES



h UANFE )
UPATR, 1 PraLaR con | | COSUMENTO ALxiuns | l ||
: < IMP L STCTDA ELETRONICA
: o AU JOSESEVERINO, 1 3520
du,al' r’ CATALAD- GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP;T5.709-518 1-8AIDA ! 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1680 1710 0116 1561 |
HISPITALAR COM. [P EXP. LTDA. TELEFONES |
ESTOQUE CATALAQ: (E4) 3442-5081 N°® 1168017 L : [
ADM GAKTOS S (13] 3228-8700 C ta de aut d no portal nacional da NF-¢ www.nle.fazenda.qgov.br/portal
SERIE 1 ou no eita da Sofaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152213905178482 17/03/2021 16:11:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUSST TRIBUTARID CNPJ
10.444 .430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL F— DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {B8149) 45.349.461/0001-02 17/03/2021
ENDERE BAIRRO/DISTRITO CER DATA ENTRADASSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 3p 16:10
FATURA J DUPLICATA
01 17/03/2021 1.694,89
CALCULO DO INPOSTO =
BASE CE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALORTOTAL DOS PRCDUTCS
1.599,02 102,30 0,00 0,00 1.654,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TCTAL DO 1P VALOH TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 0,00 0,00 1.694,8¢9
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCHME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CEDIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNERCPE -
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
£NDEREGO LNICTFIO U |NSGRIGKO ESTADUAL B
AVENIDA JOSE MRINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE / l ‘Eyic:s MARCA NUMERO PESOBRUTO [FESOUTAUIG
3 CAIXAS 25,00] 26, 00
DADOS DOS PROJUTOS/SERVIGOS
coniGo DESCRIGAO DO PRODUTOVSERVIGOS NEMCH | esT |cror |uND | cuUANT vuNIT v TOTAL BC ICMS VIS vIPl ._f;‘.q AL PI
35768 |FITA ONCALL PLUS C/50- MEDLRVENSOHN (Lote:
1250774, Qtde: 14, Dt Val: 16/08/2022 ,Da-
ta Fab: 17/08/2020) 38220090 | 20| 6108 CX 4 25,1000 351,40 292,82 | 3514 12,00
33095 |ALGODAO HIDROP.S00GR - CREMER (Lota: 3671-
82104, Qtde: 3, Dt Val: 31/01/2026 ,Data
Pab: 01/01/2021) 30058090 [ p20| 6108| RL \3 10,7000 32,10 26,75 3z 12,00
25928 [HEPAMAX-S S000UI 25F/A SML - BLAU (Lote:
21010530, Qtde: 2, De val: 31/01/2023 «Da- \
ta Fab: 01/01/2021) 30045099 | 300 | 6108| CX 2 559,9000 1.119,80 1.119,80 44,79 .00
945 [APRESOLINA 50MG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote:
2043051, Qtde: 1, Dt val: 30/04/2022 ,Data
Fab: 01/11/2020) ‘ 30049089 | 020 | s108| ox \\3 7,3300 21,09 waz| 220 12,00
31181 |SOL.RINGER C/LACT S0OML FSP C/30-PRESENIUS
(Lote: 74PL46597, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/2-
022 ,Data Fab: 01/11/2020) 30042039 [ 020 | 6108| ©X 2 84,8000 169,60 141,33 16,96 12,00
DACOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

PARNAIBA / DUPATR1Z - END. CNBJ AC/ LUCAS
a4 2,4 a 5 RED.BASE DE CALCULC CONF.

ITENS 1

DEC.4.852/87 - RICMS/GO

ITEM 3 Resolucac Senado Federal n 13/2012 e Convenio

ITEM 1 e 2

ITENS 3 a 5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI

ART, 8°, INC. VIII, ANEXO

ICMS 38/2013

10.147/00

ITEKS 1 a 4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 5 ALIQUOTA 13,3% CONF.
ITENS 1 a &
ITENS 1 a §
Emenda Constitucional 67 de 2015:

INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP

Valor da partilha para UF de Destino: RS 183,30

VALOR APROX. TRIBUTCS, R$ 132,09, Federal, RS 28,79, Estadual, R$ 102,30

Pedido: 1250545

Representante: REGIAD SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF -
‘eco. :RUA S B, -SP

CNEJ. :

- Inscrigdo Estadual.:633565182110 -

Ix

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTI Paranaiba

9,07,/

Recebido: /

.#f !1 oL

Ass:




16/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:;29:31
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
S S SSsssssESssss=s=Ss==sss=ssssssssSssssoso=soo
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 1.893,31

***%%k+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 9.765.56A.413.C3F.B6B



e S DANFE
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
ﬁ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
{!U ﬂ(r F|  Avenoa pepro pascoaL DOS OEMIRADA. | 4 c;’“;&g En‘f A 750 5500 1000 1 010 0024
ir v .| BAMTOR Ml B8 1-SAIDA 3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1589 1010 0950
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
g SUM::nEE.;?S:‘.ngE:-;SJO?HSEL :::R::aixo Consurl_a de autentici “ no portal ional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autarizadora
L FOLHA 1/2
NATUAEZA DA OPERAGAD ) PROTCCOLC AUTORIZAGAG DE USO
'\'J’ENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210293286744 17/03/2021 19:14:24
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL CO SUBST TRIBUTARIO CHPJ
571.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOVE | RAZAT SOCIAL CNPLCPF DATA DAEMISSAD
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 17/03/2021
ENDERECD BAIRROTISTRITO cEP DATA ENTHADASAIDA
AV JOSF ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/03/2021
T QIPID |EONEFAX LE INSGRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 s 19:02
FATURA | DUFLICATA
o0 17032021 1893,31 I
‘CALCULO DO IMPOSTO l -
DASE DE CALCULD DO IGHS VALOR DD ICMS BASE DF CALCULO DO ICMS 5T VALCA DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.893, 31 250,85 0,00 0,00 1.6893, 1
VEL G DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL VALCR TOTAL DA NOTA
(0, 0f 0,00 0,00 a,00 1.893,11
EBIN‘SPO RTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME * RAZAD SGTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF
'C_r EMITENTE {43) 0 - DO EMITENTE
ENDERZGO MUNICIPIC LF
RUA S O_‘l_-’_ﬁULG. 31 . SANTOS 5P |633565182110
P /\ JESF?’E MARGA NUMERG {pesosRuTO lP_ES\" Lcuizo
_ 4 CATXAS | 18,80 18,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DECCRIGAO DO PRODUTO.SERVICOS NCKWUCH | C5T | croP [unp | ousnT YUkt VTOTAL BC ICHMS VICMS vip| . ;:.::s ALiPY
17883 {ATADURR CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 KU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 46962, Qtde: 3,
Dt Val: 22/02/2026 ,Data Fab: 22/02/20- \
21) 30059020 | poo | si02| Dz 3 8,1000 24,30 24,30 4,37 18,00
33335 [COMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F Cx 400/10 !
= NOERE (Lote: 0820, Qtde: 1, |
Dt Val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20- \
20) 30059090 | ooo | s102| ox | 1702000 170,20 170,20 30,64 18,00
23857 |pRODE DESC.GR 20C/100-HNDESC {Lote: 12-
10104005, Qtde: 7, Dt Val: 04/01/2024 \
;Data Fab: 04/01/2021) 63078010 | poo | s102{ PCT g 14,8500 103,95 103,95 18,71 18.00
3399 |ABAIXADOR DE LINGUM C/100UN-ESTILO {Lo-
te: 21620A771, Qtde: 2, Bt val: 31/08/-
2023 ,Data Fab: 01/08/2020) 44219900 [ oo0| s102| POT | \2 3,7500 7.50 7.50 1,35 18,00
34604 |MEROPENEM IV 16 C/25 GEN - BIOCHIMICO i
{Lote: 009095, Qtde: 1, Dt val: 30/09/- I \
2022 ,Data Pab: 01/10/2020) 30042099 | 000 | 5102| Cx| 1| 4820000 483,00 48300 57.96 12,00
9234 |ETOMIDATO 2MG/ML 25/10ML GEN-CRISTA C1
USC IV (Lote: 20100600, Qtde: 1,
Dt Val: 31/10/2022 ,Data Fab: 01/10/20-
20} 30049069 | 000 | s102| ©X 1 430,3500 430,35 43035 51,64 12,00

CADOS ADICIONAIS
: GES CGMPLEMENTARES RESEAVADD AQ FISCO

, AHBB - UTI Paranaiba
"OFINS,CF.ART.2 DA LEI 14.147°00 Rec@bido. /ﬁ‘ yg;oé/

RS 274,06, Federal, RS 23,21, Estadual, RS 250,85

.;'<.-_?_;:n;r:l‘-t:aru: REGIAQ SJRP - (VITOR)
Ass:




LA T

CHAVE DE ACESSO
3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1589 1010 0024 0950

[ - DANFE
i DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
: COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
@w ﬂfr #| AvenDa PEDRO PASCOAL DOS ?;:JJTDA 1
HEPTaLaT cone men Ler Lo | SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MD 4 ES - R
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 158910
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 2/2

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

MNATUREZA DA OPERAGCAC
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135210293286744 17/03/2021 19:14:24

INSSRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CHNPJ
04.027.694/0007-50

DADOS DUS PRODUTOS I SERVICOS

cODIGS DESCRICAD DO PRCDUTO.SERVICOS

NCMCH CFOP |UND

AL
ICMS

VUNIT V.IOTAL BC ICM5 WVICMS VPt ALIFI

26358 |PHOSFOENEMA 130ML C/12-CRISTALIA {Lote:
20110540, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2022
.Data Fab: 01/11/2020)

VANCOMICINA 500G 25/10ML GEN

- RBL (Lote: 109316C. Qtde: 2, Dt Val:
30/11/2022 ,pata Fab: 01/12/2020)
EBROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
(Lote: 2027214, Qtde: 1, Dt Val: 31407/
2023 ,pata Fab: 01/07/2030)

FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML C/6 BOLSA
GEN-SANOBIOL (Lote: 20060724, Qtde: 4,
ot Val: 30/06/2022 ,Data Fab: 01/06/20-
203

FENOCRIS 100M3 C/200CP-CRISTALIA Bl
(Lote: 15090333, Qtde: 1, Dt val: 30/0-
9/2021 ,pata Fab: 01/09/2019)
ACETILCISTEINA GOOMG C/16 GEN-EMS (Lo-
te: 1VESB1, Qtde: i, Dt Val: 306/09/2022
+Data Fab: 01/09/2020)

33722

29193

28934

1564

23635

30049099 5102 | CX

30042071 CX

30049045 CX

30045099 CX

30049069 5102 CX

30049059 5102 | CXx

Par.anaib}
5 1

58,0600 10,45 18,00

122,7000 245,40 24540 29,45 12,00

52,3500 52,35 52,35 6,28 12,00

275,40 275,40 12.00

30,2000 30,20 5.44 18.00

12,6000 12,60 12,60

= f1)




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:47
306203062 0051

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

4229720?030005311240093339583929135620000064?54
BENEFICIARIO:

O MI COME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

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

OMI COME MAN EQ INFORMATIC
CNFJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR :

AS50C. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.701
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 647,64
VALOR COBRADO 647,64
NR.AUTENTICACAO E.47F.363.A3B.6E2.AEC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 723 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 Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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



f1
N |
{ b Duroudde

Nimero da Nota

8627
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA e g
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e sepotkncis

25/02/2021 as 11:36:43
Cddigo de Verificagio

6883-4849-0619
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 08.517.361/0001-11 Cad. Mobilidrio 59843 Insc. Mun. 59642 Autenticagio
Nome OM.I. COM. E MANUTENCAD EQUIP.INFORMATICA LTDA RG/IE 177.253.999.119
Logradouro RUA-BAGUAGU Nimero 597
Bairro SUMARE CEP 16015-280
Municipio ARACATUBA UF 8P
B
Situagio Optante do Simples Nacional
Felefones (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gtoqueloncontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscricio Mun. Cad. Mobilidario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp,
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SsP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descrigao Vir, Unitirio Otde Desconto Tributo Total
(IBPT)
353 J[ALUGUEL DE IMPRESSORAIMPRESSAG MONOCROMATICA | 0,0400][ 16.191,00][ 0,00 0,00] 647,64
Valor Total dos Servicos - R$647.64
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SETOR: SANTA CASA DE PARANAIBA
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengiies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1Pl (RS) TCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 647,64
Atividade
7733100-Aluguel de méaquinas e equipamentos para escritdrio
Operagito Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lancamentos de Matenais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servico
Sem incidéncia de 1SS Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir, Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
0.,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 647,64
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
- O credito gerado estara disponivel somente apods o recolhimento do 1SS desta NF-e.
q ------------------------------------------------------------------ -
cv ------------------------------------------------

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

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 8627 emitida em 25/02/2021 as 11:36:43 - Cod Verif 6883-4849-0619
Condi¢des de Pagamento: Vencimento: 25/02/2021 Valor Total RS 647,64 Valor Liquido RS 647,64
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Moy |

L
’ﬁ AN ?/\_‘"




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.47

3062703062 SEGUNDA VIA 0033

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: 16.608-1

FAVORECIDO: RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBALAGENS
CPF/CNPJ: 03.599.795/0001-94

VALOR: RS 200,00
DEBITO EM: 17/03/2021

DOCUMENTO: 031702

AUTENTICACAO SISBB: 1.253.BBE.750.BDB.324



| RECEBEMOS DE RIUTEL TELECOMUNIC, ACOES EMBAL COM LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS {_‘Q\‘SI.'ANTES DA NOTA FI'JCAL 'II‘CD.(‘A[XJ AL LAI!J
i

i !-..'.[L‘:SMJ - 03032021 - DE:;: !

LM ASSUCLACAD HOSPLLALAR BENEHCIEN LR X0 BRASIL -
| DATA DE RECCRIMENTO

| IDENTIFICACAO E ‘LQS&ATU'RA no RECEBEDOR
I

f JUENTEFIC AL A DO EMITENTE

| RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM. |

DANFE

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

oy
NF-B !
N° 000006054 |
SERIE 001 :

0 R i MY |

TR

\’M.Qk LOLALL IS 200,00 .

LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA fo - I
i RUATREZE DE MAIO, 263 - CENTRO - CEP;79500-000 - U-ENTRADA | 4 ! | CHAVE RE ACESSD !
| PARANAIBA - MS ; i 1] 5021 0303 5997 9500 0194 5500 1600 0060 5410 0106 0542 |
| TEL: (67)3668-1761 | L-Salnk L= sama
| | N° 000006054 .1/ ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<¢ i
I . . ’ ! www.nfe.fazenda gov.br/portal |
! SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora i
RATURFEADEOMRAGAD o 2 T ! PROTOCGLO DE AUTORIZAGAG DEUSO T =1
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ' 150210006851887 03/03/2021 12:21: 45 B ‘
| INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRICAQ LSTADUAL DO SUBST T j crs aF -
| 283128038 | | 03.599.795/0001-94 ) |
nm«r&mormmmﬂt ) .
\mnm.-\osocm T T cxpriCRE | DATA DA BMISSRO |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BI-'\IL‘FI(.IINTE DO BRASIL _45.349461/0001-02 | 03/03/2021
| ENDEREGO T [ BARRO/DISTRITO Tcer | DATA SAIDA/ENTRADA |
| | | | |
| AV JOSE ARJANC ) RODRIGUES, 303 . JARDIM ARIANO | 16400-400 | 03/03/2021 i
sancipn ’ ) TRNEIRAX e i'Lw RIAD ESTADUAL | BORA DASAIDA :
| LINS | 35325198 | sp ! | 12:21:39
CALCULO DO IMPOSTO
[ BaszpECALLODO IoMS [ vaLorpoichs | BASE CALE IoMs ST [ VALOR DO 10Ms SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
} 0,00 | 0,00 | 0,00 ooei 200,00
! VALUR DU FRETE : VALGR DX SEGURG J LSOO (ATTRAS DESP ACESS VALOR DO T ] VALOR TOTAL DANOTA
0,00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 _ 0,00 i 200,00
ms_\smummm vo‘[.{’\ﬁ;smuspok‘rmas . . . =
RAZAO SOCIAL T FRETEPOR CONTA T dimeoanr I’P:.a{'a'm\m'z:.o [ | omiar
| | 0-REMETENTE i L
|NDERECD T T = Tammceo = Tur | INSCRIGAO ESTADUAL
- ; i |
QUANTIDADE | Eseice T sarca } NUMERACAD " | resoeRUTO | pEsoLiquibo !
i i ! i
- { s ) : ST S . 5
mms Do PRDDI’I’O /SERVICOS
: . - N S S —— . : ==
| N wxm, or| OND | Qe | SRR D Dt‘sa)\:ro | h:,,l,wvr&, i cﬁ“‘ifm | S
m?mou: ow2[5102icX | 200 10000 " Togo]  20000] 00| 000
| CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’ ' )
| Voce pagou aproximadamente: R$ 16,86 de tributos federais RS 34,00 de tributos estaduais Fonte: TBPT
DADOS ADICIONAIS _ . o :
i INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AOFISCO
i .i
[ [ |

i R — e



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:41:47
306203062 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

OOIBO0000901?11536001003833?1171685530000195000
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 31.703
NOSSO NUMERO 17115360000883371
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.950, 00
VALOR COBRADO 1.950,00
NR.AUTENTICACAO 2.2C8.0A6.4EB.C6E.B1B

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 :
Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e gervicos.

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 poas

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



'lllrﬂtiﬁcacin do emitente DANFE I R R R i e e e
3 v P DOCUMENTO AUXILIAR DA
; f{ Ki @iﬂa @ﬁsg 0-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO
e i 3521 0267 7291 7800 0491 5500 001 3944 3718 3011 7426
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I-SAIDA - g S 1 3 33[_' 72 43__.._
;‘f\‘(ii::l.tl )M,‘\_H;I?NA'(O 1000 -MUCLIED RESIIN'NCIAL DXOUTOR JOAD ALING MNASSIF - Nﬂ. 1394437 FL1/ i Ccnsuita de autenﬁciclade no portai nacional da NF'e
LT 13906074 - | 935225800 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 135210115736822 01/02/2021 22:39:31
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 o 67.729.178/0004-91 o o
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/02/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 01/02/2021
MUNICIPIO I FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
_LINS o 1836591243 SP b e
FATURAMUPLICATA o
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 13944371 18/03/2021 1.950,00
CALCULO DO IMPOSTO — D
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.950,00 351,00 0,00 0,00 1.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.950,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS ae s ey S . s
NOME / RAZAO SOCTAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
&&B&iﬁcd e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO o SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE 3 MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESD LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 00000t | 0970 | 0.970
DADOS DOS TRO UTOS /SERVICOS .
CODIGO DESCRICAO PROLUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN [ QuaNT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1CMS | 1PI
031852 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (MYLAN) L- RS025 Q 30045079 200 | 5102 | FA N§0,00 39,00 1.950,00 1.950,00 351,00| « 0,00| 18,00] ©,00
50,0000 F: 30/04/20 V' 30/03/2022
CALCULO DO 15508
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 o 0,00 0,00 0,00
DADDS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO Fi H
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito CENTRO Municipio i [ SR
PROMISSAQ CEP 16370000 UF: SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAOD el o
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. compra de Paranaiba DATA ENTREG A 02/02/2021 Pedido
I1B25536 Autorizacao de Compra{Pedido Clicnte) 1825536 =** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo & nofa _ »
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletes@rioclarense com br ou o telefone [IO)Z&ZJ:-SSOO. Sciorpdé B s i P e .
Cobranca Privado AFE' 1.04397-7 *% AE: 122375.2 ** ASS' 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL- RODOVIARIO / TII
ENTREGA. ENPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego’ AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimaDistrito- CENTRO AH BB - UTI pafana iba
Municipio: PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédige Interno Emitente 4758 Nome Fantasia ASSOCIACAD .
HOSPITALAR DENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Barro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais BRASIL Recebido ®
Ass:

L |




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:47
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0019000009017115360010088?7661?8385630000640035
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 31.704
NOSSO NUMERO 17115360000887766
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.400,35
VALOR COBRADO 6.400,35
NR.AUTENTICACAO 1.9E2:.1BE.56B.BD4.ECC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Ouvidoria

0800 729 5678 =
Reclamacoes nao soluciocnadas nos- canais
habituais agencia, SAC e demais ¢anais de
atendimento, i A

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




! Identificagio do emitente DANFE TN I T ____________]
it i I NOTA FISCAL ELETRONICA ]
“-ﬁ-? R’Octar@nse 0-— ENTRADA I,Tcﬁiﬁ DE ACESSO
1-SAIDA 1 {3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3997 5911 7644 9964
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I
?:é;ﬂnﬁ?mlf\fgmm 1003 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIE - N° 1399759  FL1/2 iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P 13916074 - 1918238 SERIE 1 wviw.nfe.fazenda.gov.br/portal ous no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135210174171230 16/02/2021 16:48:26
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 | 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE . s i
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPITCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL N | 45.349.461/0001 -02 16/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/02/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX [ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[LINS [ 1836591243 SP |
FATURA/DUPLICATA ;
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR | _FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUFLIC. VENCIMENTO VALOR ‘
1399759/1 18/03/2021 | 6.40035 | 139975972 ] 19/04/2021 6.400,35 e 1
[ | | ) | |
CALCULO DO IMPOSTO e :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B 12.800,70 .620,94 0.00 J 0,00 12.800,70
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 12.800,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPJ j
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do cmitente 15.066.184/0001-60 f
ENDERECO MUNICIPIG UF | INSCRICAO ESTADUAL i
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQ PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2.00 VOLUME(S) . 0.03427 29,635 29,635
DADOS DOS FRO! UTOS!S.L‘RV‘IQE
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP {UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
N UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P ICMS | IPI
022068 HEPARINA SODICA 5 000UIN.  (BLAU) L: 20081137 Q 2 30045099 | 300 | 5102 | FA \ 25,00 22,3943 559,86 559,36 100,78 0,00 18,00{ 0.0
5,000 F: 30/06/20 V" 30/06/2022, nFCT: FF56EB6D-EE40-46B6-50
07-3TTAIFSE619E
031021 VANCOMICINA S00MG (NOVAFAR/FRESEN) L:78PMs7980Q | 30042071 000 | 5102 | FA \so,ea 52114 260,57 260,57 46,90 0,00 18,00 000
50,0000 £: 03/12/20 V: 031272022
019304 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFARFRES | 30041019 000 | 5162 | FA 50,00 21,00 1.650,00 1.050,00 126,00 0,00] 12,00] 0,00
EN) (ITEM GENERICO) L 7SPL4351 Q: 50,0000 F- 3071120
V:30/11/2022
— e | e e —
028292 BROMOPRIDA 10MG/2ML (UNTAO QUIMICA) (ITEM GENER | 3004605 500 | 5102 | AP 50,00 1,0573 52,87 52,87 6,34 0,00| 12,00/ 0,00
ICO)L:2036684 Q. 50,0000 F 24/09/20 V: 30/09/2023, nFCI- 3 |
16B68BD-BAS4-454A-9CES-COEITBCDSFFE
029217 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (CRISTA 30049069 | 000 | 5102 | FA 50,00 9,3984 269,92 469,92 84,58 0,00 18,00 0,00
LIA) L. 20100097 Q' 50,0000 F: 30/10/20 V: 30/10/2023 *=* Po \
Ttaria 344/98 A
021057 MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AP 30049059 | 500 | s10z | AP 500,00 17,00 8.500,00(  £500,00) 1020,00 0,00( 12,00] 0,00
009721Q:  500,0000 F: 30/01/21 V: 30/12/2022 *** Portaria 344/
L 98 BI, nFCT: 6CTDEISF-3E75-48C4-B58A-ES4E06657602 f |
CALCULO DO ISSQN
{ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASEDE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN j
L 550516029 0.00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS S

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: 5P Pais:

Pedido 1837789 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1837739 =+=
nota fiscal, cas0 nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@ri
Cobranca Privado. AFE. 1.04397-7 ** AE. 1.22375.2
ENTREGA. EXPRESSA Aliquota ICMS 12%
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baira/Distrito: CENTRO Municipio:

BRASIL

BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFFRIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 8552 / Paranaiba DATA ENTREGA 17/027021
0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anevo a
ioclarense com br ou no telefons (19)3522-5800, Setor de
** ASS. 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO
& cf. art 54, Ing XVII, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderso:

PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pas
BRASIL{Cédigo Intemno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Balmo/istrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF, Sp Pais

RESERVADO AO FISCO
Baimra/Distrito. CENTRO Municigio

~ AHBB - UTI Paranaiba
| By

F

Recebido:
Ass!




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:47
306203062 0045

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23750601029104900000239000107704585630000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.843.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BAGADOR :

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

NE. DOCUMENTO 31.705
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
=::=‘.===:=====‘l====Z=====E===ﬂu===-=====:====::===
NR.AUTENTICACAO C.364.C38.40B.6E0.B67

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

0BOOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



110883564111

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt VALOR NOTA N F"e
RS 630,00
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.131.367
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1
DANF
DOCUMENTO AUXILIAR
5 I DA NOTA FISCAL
h[mﬂdﬂlﬂ] ELETRONICA
) : ENTRE 4) e _ CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (l] g:}(;'ada E 3521 0251 9436 4500 0107 5500 1000 1313 6710 0464 0322
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - oaida
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sio Paulo - SP N°  000.131.367 Consulta da astenticidade o portal msciiasl da upc
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 oo nte. fazends iq;suf:;pif-;::v
www.biomedicaLind.br_www.careter.com.hr FOLHA: l1del h ) ’ o
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210173669855 - 16/02/2021 15:10:29
[NS(‘I'U(';‘\G ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

s tributos cenf. L
ual: RS 81,60 (12,0C

s do anexo I, do RICMS/

: IBP

S? Decreto 45.45%0/700

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |16/02/202]
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |16/02/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 15:10:07
FATL fR.-\_ _ _
Numero Data Veto  Valor T -
001 18/03/2021 680,00
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 181 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV. PERT RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
:ﬂbn DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ‘s‘;l“ osT | croe| tsip | quast u\-:%mo ;’;‘E BCALC 1085 | VALOR 10MS | varor 1p1 1{::’:‘:"“‘07;? ;‘;Lsoﬁum
CTD20BNW Cateter para Subclavia DIL CVC, TFrx  |90183929) 5 40| s101] L~ \0« 68,000000 680,00 0,00 0.00 0,00 000 | 000 110,16
20cm com acessarios BNW ROPM
0702040150
L 37025 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI 9F30
347B-54BC-457D-A322.DA2R12385F55
~ 038 - UTH Paranaiba
g o 0(2’/'
Recebido 1 02 4
| Y
Ass: e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICGS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES cg)}\ipmmxrms RESERVADO AO FISCO
NOSSO PEDIDO: 107530 -




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:41:48
306203062 0042

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000901?1153600lD088??941?0185630000224464
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 31.706
NOSSO NUMERO 17115360000887794
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.244,64
VALOR COBRADO : 2.244,64
NR.AUTENTICACAD A.2F3,132.43F.4DC.78F

Central de Atendimento BB g

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 3
Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. v E

Quvidoria

0800 729 5678 ol
Reclamacoes nao solucionadas nos- canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. g

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 poss :

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



'—Id_emiﬁtncio do emitente = DANFE
i a DOCUMENTO AUXILIAR DA
N R i NOTA FISCAL ELETRONICA
- KIOClarense
: 0- ENTRADA D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA

PC EMILIO MARCONATO 1000« NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF -

T

JAGUARIUNA - 5p N% 1399790 FL1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P 1391607 - 1935 - SERIE 1 vaww.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
VENDA DENTRO ESTADO 135210174299295 16/02/2021 17:16:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNF]
395060142110 67.729.178/0004-91 J
ni:s‘rmaﬂnmmtmﬂ:ﬂ
NOME /RAZAO SOCIAL o CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02 16/02/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 16/02/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
L LINS 1836591243 _|sp |
FATURA/DUPLICATA
[~ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR
1399790/1 18/03/2021 2.244 64 13997902 | 19/04/202] 2.244 64 <‘ - _f
CALCULO DO IMPOSTO B - — )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS5 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
4.368.30 786.29 0,00 0,00 448928
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.489.28
TRANSPORT, m)gr_\;g!‘;lmtslgn RTADDS ’ r T _—
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL l
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
5,00 VOLUME(S) 0.00098 i 34,153 34.153 |
DADOS DOS PRO DUTOS / SERVICOS e
caniGa DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS jid] iems| mr
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIY (MEDLEVENSOHN) L: 1290738 | 38220090 | 700 | 510z T \soc,oo 0,5457 272,85 272,85 49,11 0,00/ 1800] 0,00
Q: 5000000 F. 17/07/20 V- 16/2022
010304 ALGODAQ HIDROFILO 500GRS (ERS) L: 1220 Q. 30000F | 52030000 | 000 | s102 | RO \ 3,00 11,076 3323 33,23 5,98 0,00| 18,00/ 000
16012720 V- 30/12/2025
014437 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (DESCARPA(’K) 40151900 | 000 5102 | PC 1.000,00 0,81 810,00 Blo,00 145,80 0,00] 18,00 0,00
L:SLTCAASOTL Q:  1.000,0000 F: 01/10%20 V- 30/09/2025
027470 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 22 (MARKMED) L.1602 | 90183929 | 000 | 5102 | pe \ 10,00 12218 12,22 12,22 2,20 0.00| 1800 0,00
00 10,0000 F 30/11/20 V- 30/11/2024
023163 SONDA ALIMENTACAD ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 90183921 | 040 | S102 PC 15,00 8,0652 12098 0,00 0,00 0,000 000/ o000
) LS54 Q. 15,0000 F: 30/01/21 v o024 *Isengdo conf, \
Ancxo I At 14, RICMS/2000.8P (Conv. 01/99)
016726 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (LEMGRUBER) L 40151900 | 000 | s102 | pC \: 000,00 0,81 1620,00 1620,00 291,60 6,00( 18,00 a00
PRODILQ  2000,0000 F: 01/01/21 V- 30/01/2026
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGEDVT) L 40151900 {200 | 5102 | pC 2.000,00 0,81 1.620,00 1.620,00 291,60 0,000 18.00] 0,00
TLLMIOS9MM Q 2000,0000F 30V07/20 V. 300772025
CALCULO DO 1550% = _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN = =
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES o RESERVADO AQ FISCO ]
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001325-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baima/Distrito: CENTRO Municipio
PROMISSAD CEP 16370000 UF- SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 8552/ Paranaiba DATA ENTREGA- 17/02/2021
Pedido 1837777 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1837777 *** 0 T2 devera ser reali I‘) alra\vﬁg; boicloqanex(:la 'ba
ota fiscal, nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522.5800, Setor de
z“ohra:::: Privado AFE. 043977 ** AE. 1223752 “* ASS: 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL,. RODOVIARIO / TIPO .. :.igB - UT‘ Paran at
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA- Endereco AVENTDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO e n N /'
Municipio PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Pais. BRASIL(Cidigo Intemo Emiteate: 4768 Newor Fantasia: ASSOCIACAO //‘ 0 °é’l ol
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 . d . {
Bairroistrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF. SP Pais: BRASIL Recebl Q
Ass!



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL = 14:41:48
306203062 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE- TITULOS

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

001900000901?1153600100883524175685540000135?46
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 31.707
NOSS0O NUMERO 17115360000883524
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.857,46
VALOR COBRADO 1.857,46
:===Z‘_—.==2‘——======-\====I======‘—‘=3======Z===‘-’===Z====
NR.AUTENTICACAQ 3.527.939.B80.429.F73
:==Z=‘—'=Z::==:==-__=======l:===z===ﬂl==:============

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices 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. d

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DoO88

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




[ ldentificacio do emitente

JAGUARNMNA -80
CEP 139}6:-074 - 1935235870

£ Riodlarense

COMFRCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA
PCLMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDG NASSIE -

Ne.

0-ENTRADA
1-SAIDA

SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ll

CHAVE DE

ACESSO

T

! 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3946 3211 3913 1148

ULH g

1394632 FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135210119005603 02/02/2021 14:49:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SURS. TRIBUTARID | CnPl
395060142110 { 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE R I R
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 02/02/2021
MUNICTPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP ]
FATURAMMUPLICATA S
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VALOR
1394632/1 15/03/2021 1.857.46 |
,riu'um DO IMPOSTO S
| BASEDECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.857.46 297.03 0,00 0,00 _ 1.857.46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.857,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME / RAZAO SOCIAL ERI—:]'E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. i TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 E
[ENDEREGO ] MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
{ RMARIA CERON VOLPE 2260 _ SAO JOSE DO RIQ PRETO SP_[ 647598751114
fommrmoﬁ ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESOLIQUIDO |
{3.00 VOLUME(S) B 0,00883 10,110 | 10.110 |
DADGS DOS PRODUTOS / sr.uwgus
cODIGO DESCRICAO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Pl 1cms | 1er
010304 ALGODAD HIDROFILO SODGRS (ERS) L 1220Q  1,0000F | 52030000 | 000 | 5102 | RO 1,00 11,076 11,08 11,08 1,99 000} is,00| 000
16/12/20 V' 30/12/20258
S PO N N U
029395 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML ECLIPSE 25X7 (BD/BECTO 90183119 {200 | $102 | PC \:oo,m 3,1094 621,88 621,83 74,63 0,00| 12,000 0,00
N} L Dl47853 Q) 2000000 F. 30,05/20 V' 31/05/2022 :
014437 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G {DESCARPACK) 40151900 | 000 | 5102 | PC \000{)0 08686 868,60 BAS.60 154,35 0,00) 18,00) 0,00
L SLTCAASOTL Q  1.000,0000 F 01/10/20 V. 30/09/2025
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290730 | 38220090 | 700 | 5102 | T1 w,oo 0,7118 355,90 355,90 64,06 0,00 18,00| 0,00
Q  500,0000F 15/07/20 V. 14/07/2022
L
CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
i 550516029 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BRASIL

-

LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURIC
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZA|

"0 GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrita CENTRO Municipic
DO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido de Paranaiba DATA ENTREGA 03/02/2021 Pedido
| 1826079 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1826076 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao reccba cafre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de
Cobranca Privado AFE' | (4397-7 ** AE. 122375.2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of art 54, Inc XV, RICMS/SP Dec 45490/00 LOCAL
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAQ CER
BRASIL(Cédigo Intemo Emitente 4768 Nome Fantasia ASS0CTA
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DU

CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DD BRASIL) LOCAL
TTRA 620 BairaDistrito’ CENTRO Municipio PROMISSAD UF SP Pais:

DE ENTREGA. Endereco.
16370000 UF. SP Pais.

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTi Paranaiba
Recebido:.g “% (7&1 Q’/

Ass:




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:48
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171l536001D083373?173185640000295825
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 31.708
NOSSO NUMERO 17115360000883737
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.958,25
VALOR COBRADO 2.958,25
=::====Z========:=========Z===t=========:===Z===
NR.AUTENTICACAO 0.D4A.32C.0A3.967.B05
:=‘.,.—,==:::==:=‘_—===l====E_—,=======:====n====z====:===

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB ”
0800 729 0722 ’ sl
Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. v

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 poss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros preodutos e servicos de: Ouvidoria.



"Identificagio do emitente DANFE i T T
| ¥ s DOCUMENTO AUKILIAR DA
i / ‘,.‘ E’{ a @ F;; @ e @ F? S. g NOTA FISCAL ELETRONICA . 18 1AL
| en? LU 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| % 1 -SAIDA ! 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3948 6611 39131147
| COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
PCEMILID M.‘.KEUN-‘\'!U 1000 - NUCLEOQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALD MASSIF - N°. 1394866 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IUNA -5 ;> s .
L team. |:ns:)g'n SERIE 1 vaw.nfe.fazenda.gov.or/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD T PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210120308838 02/02/2021 19:18:31
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARID CNFJ
1395060142110 167.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE = .
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0001-02 02/02/2021 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 __02/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
' LINS o 1836591243 | SP o 1
FATURA/DUPLICATA 2 e
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VALOR 1
L 1394866/1 19/03/2021 2.958,25 | o .
P 7
L ! ] sl
CALEULO DO IMPOSTO _ :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L _ 295825 ) 386,81 0,00 . 000f 2.958.25 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO Il OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl 1’ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ) 0.00 | 0,00 | 0,00 0,00 2.958.25
NSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS = o .
ME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ FLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 1' 15.066.184/0001-60
Lr oo s a e o - el . EE
ENDERECO 2 = MUNICIPIO : UF INSCRICAO ESTADUAL
| R MARIA CERON VOLPE 2260 1 SAOJOSE DO RIOPRETO | SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERQ PESO BRUTO T PESO L1QUIDO
{ 2,00 ’ VOLUMEC(S) . | 0.00351 9.099 | 9.099 !
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QuUaNT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
& UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS 11 ICMS | TPt
023638 VASOPRISSINA SINTETICA 20U (BIOLAB SANUS) L 10545 30043999 | 500 | 5102 | AP \m,oo 22,3835 223,89 223,89 40,30 0,00] 18,00 0,0C
64Q 10,0000 F: 30/09/20 V. 30/09/2022, nFCT 4AF75F3D-2D0
S-48DG-016DSETIFSCIASA
023927 CLONIDINA 0,1S0MG/ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L. 20 30049039 {000 | 5102 | AP \o.oo 6,6963 200,89 200,89 36,16 0,00 18,00/ 0,00
100610Q 30,0000 F 30/10/20 V: 30/10/2022
026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 | 200 | 5102 | FA 50,00 20,40 1.020,00 1.020,09 122,40 0,00 12,00 0,00
(TEM GENERICO) L 7104804 Q' 50,0000 F 30/07/20 V' 30/
0772022
028089 NOREPINEFRINA SMG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) (| 30039099 | 000 | 5102 | AP 200,00 7.04 1.408,00 1 408,00 168,96 0,00{ 12,00 000
ITEM GENERICO) L 20121667 Q: 200,000 F: 01/12/20 V- 30/
122022
e Daatell [ PR P e | ————
020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO QHYP/BRAIN) L B 30040043 | 000 | 5102 | TB 0,00 21094 105,47 105,47 18,99 0,00( 18,00 000
20E1700Q 50,0000 F' 30/05/20 V' 30/05/2022
CALCULO DO IS5QN P o o
[ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULODODISSON VALOR DO ISSQN
o 550516029 0,00 0,00 ] 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMERTARES

LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENID.

A EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistato. CENTRO Municipio

’ T'ﬁi.:'.:f-iu',\tx}.m HISCO

ROMISSAO CEP 16370000 UF: SP Pais BRASIL
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
1826092 Autonzacao de Compra(Pedido Cliente). 1826092 »*=
fiscal, caso nao receba entre om comato atraves

ENTREGA EXPRESSA LOCAL

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

LOCAL DE ENTRE
Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF. SP Pais BRASIL

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
RECEBIMENTO. Pedido da

Paranaiba DATA ENTREGA' 03/02/2021 Pedido

O pagamento devera ser realizado awraves do boleto anexo 2 nota
do e-mail boletosirioclarense.com br ou no telefone ( 19)3522-5800, Setor de |
Cobranca Privade AFE 1043977 ** AE | 22375-2 %= ASS. 1302716 Validade 23/04/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO |
DE ENTREGA: Enderego. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito. CENTRO |
Municipio PROMISSAQ CEP 16370000 UF: SP Pas BRASIL(Codigo Inteno Emitente 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO |
GA. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 |

AHBB -U
Recebido:
Ass:

Tl Paranaiba

03]




05/04/2021 - BANCO DO -BRASIL -  14:41:48
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0019000009013048400000109800817853564000017?586
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.709
NOSSO NUMERO 13048400001098008
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.775,86
VALOR COBRADO 1.775,86
NR.AUTENTICACAO 8.BB3.864 .BBF.E4B.AGF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicog transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. -

Ouvidoria

0800 729 5678 il
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 v

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
Outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE
|

LA

T

~Rioctarense

0—-ENTRADA ‘I' !CHAVE DE ACESS0

| 1-SAIDA {3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5760 2115 6500 5263 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | - ! ey
RL APALLO ‘Co'?r:\ 140 - DISTRITQINDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG | N®, 0576021 FL1/1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !

Nt A e | SERIE 1 \www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
TNATUREZADA OPERACAO T = | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO — 1
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST A NAO | 131214018611911 02/02/2021 13:24:06 i
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ —_i
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
TNOME ' RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD B!
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/02/2021 }
| ENDERECO | BAIRRO / DISTRITOQ | CEP DATA DA ENTRADA SAIDA I
LAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 | 02/02/2021 |
| MUNICIPIO FONE!FAX I UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
L LINS 1836591243 'SP e,
FATURADUPLICATA ——
| FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC |  VENCIMENTO | VALOR 1
(BTN L vomsneal [T NTsgel 11— — o i '[
L. J ! 1 |

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM§ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO —l' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
| 1.775.86 _ 168,31 0.00 0.0 1.775,86 |

0
| VALOR DO FRETL J-\',\Lor'{ DO SEGURO VALORDODESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl ' VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 | . 1.775.86 |
TR.\\';P!!RT.\!B)R J'\!!Ll'_\lll.&'IRAT\'SI‘OIITADO& T 'l
| NOME. RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DU VEICLLO FF [&57] |
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emutente ! 01.125.797/0008-92
. {
[ ENDERECO MUNICIFIO TGF INSCRICAQ ESTADUAL i
AV AP!_Q_CABDOSO 3115 | CONTAGEM MG 06__2092934017?__ o
QUANTIDADE ]r_spw:s TMARCA [ NUMERQ T PESOBRUTO PESO LIQUIDO
100 VOLUME(S) - —— 1000003 ] = 1908{ 1,908 .
DADOS HOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS]
K UNITARIO TOTAL ICMS | ICMS 1P 1ens | opn
032068 HEPARINA SODICA S 0000 T ML (BLAL N L 20100758 Q 2 30049099 | 300 | 6108 | FA 2500 22,3943 439,86 550,86 2239 0,00 400 000
Is,mcr- F 30°10 20V 30102022, aFCI FFS6EBAD-EE40-46B6-50
|07-877A3F8EG 19
s | ] ) [y . N L
010054 io,v.s-'pmzm. AOMGE-A (BLAU) L 20010235Q  40,0000F | 50049069 | 500 | 6108 | FA \Q{o 30,40 1216,00 1 216,00 145,92 0,60 12,00] 000
U220V 30122022 rFCL AASS6F42-9696-482D-BSOC-863E | =
'TIAFSED
| | |
' i
I
' |
| {
| 1
| |
i ]
| . | 3
| ! | | :
| ! ' !
i : | i
1
| | !
Ccuovossoy S DR ]
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 15508 !
[ 1282010014 0,00 | 0,00 B 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESFRVADO AD FISCO

LOCAL DE ENTREGA 403T4500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairoDistrito CENTRO Municipio |
PROMISSAO CEP 16370060 UF SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAOQ |
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido Paranaiba DATA ENTREGA 03022021 Pedido |
1826091 Autonzacao de Compra(Pedido Cliente) 182600] *=* O pagamento devera ser realizado atraves do baleto 2nexo a nota |
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bolewsa@rioclarenss com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de 1

Cobranca Privado AFE 1043977 *= AE 121711 ** AAS. 0342201 Validade 18062021 MODAL. RODOVIARIO ; 1150 | ERT=T £ |
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro Distito. CENTRG, | AHBB - UTI Paranai ba |

Municipio PROMISSAOQ CEP 16370000 UF SP Pais BRASIL{(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAQ I (‘/ 1
HOSPITALAR BENLFICENTE DO BRASIL) EC 87201 Valor ICMS Pantilha UF Destino: 151,34 | LOCAL DE ENTREGA. . 5 00’2! / !
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistrito CENTRO Municipio PROMISSAO UF SP Pais' BRASIL RECEb'dO' f i i |
|
Ass:. oo -
|
Anaa
—
.
a



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2021
VALOR DO INSS 6.464,13
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.464,13

DOCUMENTO: 031901
AUTENTICACAO SISBB: 7.C61.05A.D75.7D2.20D

e e o o ok VIA EMPREGADOR Wk ok ok ko ko

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - - 14.41.48
3062703062 SEGUNDA VIA o022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CODIGO DO PAGAMENTO : 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2021
VALOR DO INSS - 6.464,13
VALOR OUTRAS ENTIDADES ' : 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA .= 0,00
VALOR TOTAL s 6.464,13
DOCUMENTO: 031501 .

AUTENTICACAQ SISBB: 7.C61.05A.D75,7D2.20D

ook ke ke kA VIA CDNTRIBUINTE o e e e



17/03/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

u3 - CODIGO DE

PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

PRSVIDESICIA FOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 = IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0013-46 6- VALOR DO INS$ 6.464,13
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 -

JARDIM ARIANO )

LINS sP

CEP 16400-400 g-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 1 9;03'{2021 ENTIDADES U'UU
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [[10-A [:M’MUI TAE 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |[TUROS )

ser adicionada i contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subscquentes, até

que o total seju igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 6.464,13

AUTENTICAGAO BANCARIA

_:g..:___...

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

S sociar GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / EN DERECO

CNPJ 45.349.461/0013-46 G- VALOR DO INSS 6.464,13
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 ..

JARDIM ARIANO
IlLINS SP

CEP 16400-400 Y

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19"03!2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao .:IOII‘{QIM;MUH—A E 0’00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera L

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

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 -TOTAL 6.464,13

AUTENTICACAO BANCARIA

a oy d—

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/fa ces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultad oDoCalculo.xhtm|

ez~

-

M



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES-BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
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  ceoommo o .

DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA o _________
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo ___
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL B8.216,47

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS L ... ____
VALOR TOTAL B.216,47
AUTENTICACAO SISBEB: A.4BF.C9E.5AB.FF8.6CS
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ‘001,DE 2006

DOCUMENTO: 031903




MINISTERIO DA FAZENDA

|

R

| 1 NOME / RAZAO SOCIAL
|

|

I

I

’02 PERIODO DE APURA(;:I;b

' Data limite para acolhimento:

| Observagoes:

| SENDA (Versio:4.9.7)
I

1a via

= — =
01 NOME / RAZAD SOCIAL

| Data limite para acolhimento:
|

! Observagtes:

- 28!'02;*2021 '
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 0— e A i - S — i
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 3 e 45, 349 461 1000‘1 -02
EAS S At — e— 1
cOmGo DA RECE TA |
DARF 04 | - 5952
|05 NUMERO D REFERENCIA i - - |
05 |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 mirkbevacueito > 19/03/2021
07 valor DOPRINCIPAL - - - o ]
1910312021 . L e !
08 vaLorRDAMULTA i 0.0 0
C ORDOS 1ou - N
_ 09 ::E]EJARGOS ;f??f);s:sg - 0,00 |
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP | ey SR SEEaTS =t
10 vaLorRTOTAL e 8.216,4? |
16/03/2021 14:29:04 |1 1 AUTENTI-CA(;M:J- BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. viaQi o
2a. via
= - . . — : R SR e ==
MINISTERIO DA FAZENDA e N 28;0212021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 0 3 e —
# Documento de Arrecadacio de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02
DARF 04 CODIGO DA RECEITA '_'_; - o 5952_
ST — B I I —
.05 NUMERO DE REFERENCIA - .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA OE VENCMENTO 5 19,*03;2021 |
_ 07 VALOR DO PRINCIPAL ____...;__ - - o 7|
19/03/2021 L - - _ ___82164 J
08 VvALORDAMULTA - 0,00 |
509 VALOR DOS JUROS E/OU 5 o - OOE)q
ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
Sicalc Contribuinte - 6643 - SpP I —— —_— —_— S |
|10 VALOR‘I'OTAL & 8.216,47 | |

| SENDA (Versio:4.9.7)
|

16/03/2021 14:29:04 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente s 1a.  2a. vias) |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0043
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  ccemo_ o ___________

DATA DO PAGAMENTO 19/03/2021
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021
NUMERO DO CPBNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA o _________
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo ___
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 2.650,47

VALOR DA MULTA ..o
VALOR DOS JUROS  ______
VALOR TOTAL 2.650,47

AUTENTICACAQ SISBB: B.ES50.CCE.FFB.0F2,7B1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006
=====‘——==:l=========:====l:====ﬂ‘===-E’==============

DOCUMENTO: 031904




MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

;*4 DARF

01 NOME / MO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -

Data limite para acolhimento: 19/03/2021

Observagdes:

Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp

,I SENDA (Version:4.9.7)

(]_5 N@%-DE ﬁ?F_E.R.I.ENC.I.A

_ 07 vALon Do PRlNCIPAI_

|02 PERIODO DE APURAGAO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

06 DAT;R DEE;'Z-:IMENTO

08 vaLOrRDAMULTA
/09 VALORDOS JUROS E/0U
ENCARGOS DL - 1.025/69

'1 _d_\m.o F;C-);AL- _

-+

16/03/2021 14:27:29 (] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, o 2, vias)
|

13 via

28! 02/2021

45. 349 4611‘0001 02

1708|

1 9!03,-“2021

265047!

0,00 |

0,00

265047'

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais

DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| Data limite para acolhimento: 19/03/2021

i Observagdes:

| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

| SENDA (Vers30:4.9.7)
|

- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

16/03/2021 14: 2?29

,02 PERIODO DE APURA(;AO

03 NUMERCIDOCPFCHJCNPJ
S
|04 CODIGO DA RECEITA

|0 5 NUMERO DE REFERENGIA

06 opataDE vﬁﬁm‘?o_”

'07 VALOR DO PRINCIPAL

08 vAoRDAMUTA

V.AI_OR DOs JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

(0_9

1 0 valor TOTAL

2a via

28/02/2021 |

45.349. 461!0001 -02

1?08

191’03!2021
o |
2.650,47

000|

000

2.650, d?



23/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:02:14
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 23/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 4.338,40

*¥*kwx+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACRO B.174.D1E.C2F.AF2.331




MEDMASTER COM E.R('IAL LTDA EPP
RUALUIZ GAMAL T35 - ND - VILA INDEPENDENCTA
17054-300 BAURLU - SP
FONE: (14) 3236-4400

DANFE
DOCUNENTO
AUNTTTAR DA
NOH AL IS0 AL

FETERONIC Y

F=S AT A

000,043,353
SERIE |
FOLHA /1

LN ERALA

A

CHEANE D0 AT Sag)
33210303 5217 8300 0136 3500 1000 0433 3311 7007 $2 5y

m .

Consulta de autenticidade no portal nacional du N -

ou no site da Selay Autorizadora

SATUREZN DA OPERAGAD

VENDAS

PROTOCOLO D AUTOREZAC SO DE LSO |

135210315253170 23/03/2021 16:03:27

INSCRICAQ ST AN AL INSCRIC MO ESTADUNL [DOSEEST T1RIBL ) NP
209.261.183.111 03.521.783°0001-306

DESTINVIARIO. RENMETENTE
SONE R A7 R0 SO T4 CNETL BRI AT SHas
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENLEFICENT DO BRASIL 45.349.46 1/0001-02 2303 24 gl
NIRRT FEATRRGY 1S THITCr [ DA EATY S, S A
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO [ 6400-400 23/03/2021
MUNIL IO (] TONT FAx INSCRICAOTSTADD A HORA DA MDA
LLINS SP (14)33532-5198 15:38:00
CALCULO DO INPOSTO
S, (LGNS VALOR TCNS BASE CALC 10N IS S VALR TCNS ST TOT AL DOS PRODE TS i

433840 S20.01 000 0.00 4.338.40 |
VALGR R Y ALOR SEGLRO) AALOR THSCON [0 OU TR AN DS VAL AALOR APRON TRI TOTAL DA NUT A ]

0,00 0.00 0.00 (.00 [ (.00 [ 4.338 40

OANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME RAZ R0 S0CTA RITTPORTONTY TCOBeo T TR o PR I
NIKKEY RIO PRETO LOG E FRANSPORITT LLTDA M| l O-EMITENTIL 13,066,184 DOUL-00
ESDLRECO MUNICTIO T INSERIC SN E L <] v

| y 3 i = e il
RU A MARIA CERON VOLIPLL 2260 SAO JOSE DO RIO PREETO SP 047.598.751 | |4
WEANTIFAR HERECH MARC A NUVIERAL O PISU DR T TGRS -
|
IS DS FRODU TOS CSERV I Os o )
CEHMO PISCRIC A DO PRODU L0 SERV IO (BN ]\||J|’ ST [0 ANT A AL OR VoA OR ALt MVALOR | Ad 1) (L]
RO 1 (] TRy [TRSE Woars e s
H704d DIAZEPAN TOMG2ME GENFRICO (1110 NN 100 SN i
! SANTISA SOUROOTHLO00 | STO2LAMPL 2 2000 1972 (4 33840 4 338 MY 320061
| Lote=20101320 Val- 30006/ 2022 Otde 2 200 PNIC 0 0010
G 1 000" PNIC 0001 000 |
Codigo de Barras: TRYRH0422067 3 ‘
|
|
i
I
| ]
! l
| |
|
|
| | |
| |
|
|
| | l
UOALE L L) D) TS8O )
INNE GG MO TSI I N ATOR TOT AL 100S 51 RN _| GAST DL C ST D00 Toes YA ORI TR
! e —— i | .
BATS ADECION ATS - - . )
JESPORNIAW 0D S CONMPLEMENT AR S I SERY AU VLTS

[= PEDIDCISIEDNAS TEIR 39490 - DADOS PARA D POSEO T3S0 1 AS ]

AGENCIA D037-NCCONTA CORRENTL TI24-XO0 21N 03 327 785 G101 - 30

0 /)

jpano'




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:48
306203062 0046

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033999139060500000009007919010101856500000856300
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 :

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.301
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
JUROS /MULTA 10,35
VALOR COBRADO . 873,35
NR.AUTENTICACAO D.E67.FCD.0D5.8D9.C13

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, cancélamento de
produtos e servicos. i %

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 0088

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero da Nota: 000000006885-1 ’Data de Emissao: 02/03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAQO 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
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/02/2021 - 28/02/2021 UTI PARANAIBA
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
N&o informada

Cadigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagdo: Situagéo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (RS) LR. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L.(RS)

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugées de Materiais Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (RS$)

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 autenticagao: 1C7EF6EFD63B2D449C603ECB42EEAFAF
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:48
306203062 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0019000009033098412080000?3961?9285650000005502
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.302
NOSSO NUMERO 33088412000007396
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 55,02
JUROS /MULTA 0,03
VALOR COBRADO : 55,05
NR.AUTENTICACAO 1.3BA.4D0.D02.6D1.2AE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. '

Ouvidoria

0800 729 5678 v
Reclamacoes nac solucionadas naos:canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. i

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 o088 :

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




05/04/2021 - - BANCO DO -BRASIL - 14:41:48

306203062 0043
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2

00150000090330884110900006709174985650000052188
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.303
NOSSO NUMERO 33088411000006709
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 521,88
JUROS /MULTA 0,51
VALOR COBRADO 522,39
EEss======ss=Ss=s=so======= EE=====s=s=Sss===sD======
NR.AUTENTICACAO 0.7C0.DE5.FE6.EEF.D65
:===========:u=====:==|========-:=I=======-_—=:=_—.===:=

Central de Atendimento EB

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

0B0OD 725 5678 : .
Reclamacoes nao solucionadas nos.canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 P g

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



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:49
306203062 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033994845?0130000001368356001047985680000201430
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 32.304
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.014,30
VALOR COBRADO 2.014,30
NR.AUTENTICACAO A.6E0.33F.B13.19C.7FA
=:===:===-==¢-=-_—=:===z=-.======z===-:-==============

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades:

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 ol
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. i

Ouvidoria

0800 729 5678 S
Reclamacoes nao solucionadas nos-canais
habituais agencia, SAC e demais tanais de
atendimento. ’ :

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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



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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IIflﬂl[”lllllllllllﬂ!||HllIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIlll|I||IHIU|HIIll

Avenida Tower Automotive - Galpao 26 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
venida Tower otive - Galpao 26,

300 - Caranja - ARUJA, SP, 1-5AIDA 3521 0211 2060 9900 D441 5500 1000 1727 4810 0058 5539

CEP:07430350, Fone:11-4534-1700
N2 172748 C 1 autenticidade no portal Ida NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE Usc

135210173417850 16/02/2021 14:22:33

INSCRIGAD ESTADUAL

188.070.970.117

’u\".‘.c ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

CHPS
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ! RAZAO SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3457)

CNALCPE

DATA DA EMISSAD

45.349.461/0001-02 16/02/2021
ENDEREGO BAIRAG CISTRITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 18 FFY 2071
MUNISIPIO FONE FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198
FATURA ; DUPLICATA
cot 23/03/2021 2.014,30
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO toMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DOICMS SUBSTITUICAD VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
1.960,83 259,81] 0,00 0,00 2.014, 30
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO |::s.wwro Icur:us CESPESAS ACESSERIAS VALOR TOTAL 0O 191 VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 3, 0O 0,00 Z2.014, 30
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME HAZAD SOCIAL FAETE POR SONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ’CNP"CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECQ MuNCiPo UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODR IGUES PRADO, 200 SAQC PAULO sp |1 48529966118
CUANTIDADE 'EsPEmE !MAHCA NUMERO JP&.‘;-:.‘ 8RUTO IF'FSGL’QU'D“
12 CAIXA | 89,65 82,865
DADOS DOS PRODUTOS | 2.
COoDIGD nﬁscmc!«oaosmonuma-ssnwcos NCM'SH | CsT | cEoe 1:.-9.-:\ i CUANT LRST VTOTAL BCICMS VICMS VPl 7 ;’;‘; AL Pt
13845 MEROPENEM 1G IV 10FAM GEN-ABL LT 111501520 [
{5} 0&/2022 {Fornecedor: 1000, Lote: 1115~ |
075EQ, Qitde: 5 ,Data Fab: 01/07/2020, pata I | {
Val: 30/06/2022) 3:-3'52399! 500 5162 | ox \,: 202 5620 02332 1.02332| 12280 12,00
15799 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 25FRs SO00ML-EURQFARMA | r |
LT 881214 (1) 06/2022 (Fornecedor: 7690, [ [
Lote: 681214, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/20- | | \ |
20, Data Val: 30/06/2022} 30049038 | 0o0 | sic2| x| 1| 593500 59,35 5935| 7,89 13,30
o 15642 |S0L.CL.DE SODIO ©,9% 60 FRA 100ML-TARMACE | [ | |
LT 20I0458A {1} 05/2022 \ LT 20I0461A (5) |
09/2022 [Pornecedor: 2385, Lote: 201045aa, ! i
QOtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, Data |
Val: 30/09/2022 / Fornecedsr-: 2385, Lote:
20104612, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2020, \
Data Val: 30/03/2022) 30032099 | coo | sw2| ox 6 102,6767 616,08 61606 | 8194 13,30
29577 |aGUa B/ INJECAD 500ML 20FR-ECOFLAC BRAUM
LT 2101720082 (2} 01/2024 (Fornecedor: z9-
75, Lotae: 2101720082, Qtde: 2 (Data
Fab: 01/01/2027, Data Val: 31/01/2024) 30049099 | 300( 5102 ox \ 2 51,5500 103,10 103,10 18,56 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

94,36 valor: &,5;

S E/IOU

RESERVACO AO FISCO

IR ranaiba
AHBB - UTi Pa -

Recebido:

- , By
Assa !f ;-E,_/

Y Wa)

REPOSTAS SE

FALTAS SO SERAD

TANET

FOREM RELACIONADAS NO

———— N

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

A ¥
5

e

J—
e — e

i, AL




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE “03‘;':5)’;;0;8”;&%
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ol

PR HEL ive - Galp 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
300- I:::jra Azeda - ARUJA, sp o 1-SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1727 4810 0058 5539
\?: o CEP:07420350, Fone:11-4934-1700
i . N® 172748 - | g
-5y D?C ﬂ[ g SERIE 1 e sited::;ew!‘az Mw&:::r:nnl da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGED DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc Adg. de Terc.ST 135210173417850 16/02/2021 14:22:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ChPJ
188.070.970.317 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRI".‘}DDOSPRODUTOS:SFR\.’;cOS NCM.SH C5T | CFCP | UMD QUANT YUNT VTOTAL BCicMs vicMms ViR l(‘i:s AL IPY
5584 |TRANSAMIN 50MG/ML SAMP SML-ZYDUS NIKKEC LT
720.023 (2) 07/2022 \ LT 0920.006 (4} 09/~
2022 (Fornecedor: 2611, Lote: 720.023,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
Val: 31/07/2022 / Fornecedor: 2611, Lote:
0920.006, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/2030,
Data Val: 30/09/2022) 30039099 | soo | s102| ox \s 19,8683 119.21 119,21 2146 18,00
18245 |CLOREX ALCOSLICA 0,5% 100ML oX c/2-
4-VICPHARMA LT M27576 (1] 06/2022 (Forne-
cedor: 7744, Lote: Mi7576, Qtde: 1 ,Data \
Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/2022) 30039099 | 000| s102| Cx 1 39,7900 3978 39,79 716 18,00
22014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
156.12/2020 (5) 12/2022 (Fosnecedosr: 1986,
Lote: 156.12/2020, Qtde: 6 ,Data Fab: 22/- \
72/2020, Data Val: 29/12/2022) 33063CC0 | o020 | 5405 | UND 8 89117 53,47

aranaiba

8%

iP

puer]

+BB-U
Redebi
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05/04/2021 - BANCO DO BR#SIL - 14:41:49
306203062 s 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.228-2

03399484570130000001368359401046?8568000009684?
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 32.305
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 968,47
VALOR COBRADO 968,47
NR.AUTENTICACAO 7.636,517.E02.5B0.59E

Central de Atendimento BB ;o

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 723 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servidog transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 5%
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poO88 : ;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
Outros produtos e servicos de Ouvidoria.




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO3UMENTO AUXLIAR , "“ m I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R";:;?;‘;?;:&ﬁf;‘;:‘;’:1;i‘;'a“:fﬁf$“' 1-SAIDA D 3121 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4991 3910 0019 1339
Ne 499139 c de no portal I da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCCLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131214036594131 16/02/2021 14:47:42
INSCRIGAD ESTADUAL lmsc. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPy
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAD SOCIAL CnPyCPR DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 16/02/2021
ENDEREGC BAIRRQDISTRITO cep DATA ENTRAD,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 393 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 18 FE\ﬁfm
MuNiCiPIO FOMEFAX ‘Up INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5B
FATURA/DUPLICATA
oo 23/03/2021 968,47 |
|
!
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
968,47 107,87 0.00 0,00 968,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR TUTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 968,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HCME / RAZAO SOCIAL FRETE POA CONTA COTGDANTT  |PLACADOVEICULO NPACET
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO UNICIFIQ INSCAIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE VARCA NUMERG PESO BRUTO FO TIGUEo
9 CATXA 34,32 34,32
DADDS DOS PR ODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRCOUTOS/SERVIGOS NCM/SH | esT | croe .: . CUANT VUNIT, v TOTAL BCICMS VICMS VIRl [::Ls AL 1Pt
14586 [ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC. O, 6ML-BLAD ] |
LT 20120238 (1)11/22 (Formecedos: 47, La-
te: 10130238, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/11/20- } | \
20, Data Val: 09/11/2022) 3008038 | 000 | €102 Cx | 1 373.4500 373,48 37348 44,82 12,00
28555 [WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIGMM 2 A 8 | |
LT DV10029 (3)11/21 (Fornecedor: 2946, Lo- i |
te: DV10025, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/12/201- | I
9, Data Val: 30/11/2021) 30043100 | 200 6108 | FR | \ 3 17,4067 52,22 52,22 2,09 4,00
29556 [WOSULIN REG.1000I/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8 | |
LT DUL0766 (3)10/21 (Fornecedor: 2846, Lo- [ |
te: DULO766, Qtde: 3 ,Data ¥ab: 0D1/11/201- f \
9, Data Val: 31/10/2021) 30043100 | 200| 108 | £ 3 17,4067 52.22 s222| 2,08 4,00
16358 |LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE NATI- |
VA LT 520 (5)06/22 (Ffornecedor: 7865, Lo- |
te: 520, Qrde: 5 ,Data Yab: 01/06/2020, i
Data Val: 30/06/2022) 21068030 | 000 | 6108 | FR \ 5 6,0560 30,28 30,28 3.62 12,00
7234 |BICARBONATO SCDIO 8,4% 20- i
OAMF 10ML PL-SAMTEC LT BHF (1)12/22 |
(Forneceder: 15642, Lote: BHF, gtde: 1 |
+Data Fab: 14/01/2021, Data Val; 31/12/20- |
22) 30048099 | ooo| s108| cx \ 1 123,0000 123,00 123,00 14,76 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#RAS N 4 .
ITEM 2 e 3 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015 -
Valor da partilha para UF de Destino: RS 54,98 . UTl Pafanalba
Pedido: 466817 _ AHBB - a Of
End. Entrega: AV JOSE ARIAND RODRIGUES , CENTRD - 16400-400% LINS-SP - Horario :
COMERCIAL 5 4 . __Qé&
Empresa Enguadracda como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do arc. 22 o . S
RIQUS NG Receb‘do
Setor de Cobranca: (11)4934-1668 / 4534-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE KA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC &
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Ass
Rota....: § Cubacem: 0,07 Mocaadnen nuntladag QU fathas
— PR EEfUTY HSHARIHE Hara = 7/

URGEN

RCUIY . L
TE

) serdn repostas

50

EC ':::1.\“:-......

SE 0T [EIaTmsTes
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nherimentos do iransparies.
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3 a



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

Rua Projetada, s/n, taim - CAMBUI, MG,
CEP:37800000, Fone:11-4934-1700

DANFE

C-ENTRADA
1-SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[-]

I

CHAVE DE ACESSO
3121 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4991 3910 0019 1339

Ne 499139
SERIE 1
FOLHA 2/2

Ci de no portal I

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131214036584131 16/02/2021 14:47:42

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

CADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCWSH CST | croP

CUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP

8532

aves2

23523

20528

AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC

LT HHC1l (3)05/22 (Fernecedor: 15842, Loto:
HHC1, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2020, Data
Val: 31/05/2022)

LOSARTANA 50MG 30CP REVEST. GCEN-NEO QUIMI-
CA LT B2OX0749 (1)12/22 (Fornecedor: 1113,
Lote: BIOK0745, Qtdor 1 ,Data Fah: 06/12/-
2020, Data val: 06/12/2022)
QUETIAPINA(CL) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 1WS506 (10)08/22
{Fornecedor: 335, Lota: 1W5506, Qtde: 10
(Cata Fab: 01/08/2020, Data Val: 31s/08/20-
22)

ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHATLO LT 21.002-70 (2)01/24 (Fornecoedor:
1753, Lota: 21.002-70, Qtde: 2 «Data Fab:
02/01/2021, Data Val: Q2/01/2024)

ICMS

30049093 6108

30049069 | soo| 6108

30048073 | 500 6108

38088429 6108

x
=
i

CX

CX

CX

Ccx

cebi#i’-l_

s
N

59,1633 177,49 177,49 21,30 12,00

3.4800 3,48 042

4,9050 49,05 5.89 12,00

v

2 53,6250 107,25 107,25 12.87 12.00

BB é?-, 0&'52/;

Sl




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:49

306203062 i 0021
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.229-2

033994845701300000013633508010446856800000?4521
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

NE. DOCUMENTO 32.306
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 745,21
VALOR COBRADO 745,21
NR.AUTENTICACAD 4.AE7.EAB.80B.4C2.BBA

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722 Lo
Informacoces, reclamacoes, canceélamento de
produtos e servicos. I

Ouvidoria
0800 729 5678 : Pl 3
Reclamacoes nao solucionadas ‘ngs’canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. SR W

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 x

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




DANFE

—misine,
TN SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AuLan
N §| IO\ | PROD. MED. £ HOSPIT, LTDA e
i’ EI :

¥

Supé C-ENTRADA | [craveseacesso
= P +&ln, |1 - CAMBUIL, MG,
\?__,f;;:"a/ Rua Projetada, sin, Itaim - CAMBUI, MG ek 1

CEP:37600000, Fone:11~:633.1700 3121 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4991 4010 0003 0379

\._‘ A7}
% @0 ;
%D??EI 1 O""Z‘ 1;;3::9;4 0 c de de no portal da NF-e www.nfe.fazenda. gov.briportal
L 9U no site da Sefaz Autorizadara
FOLEA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214036594137 16/02/2021 14:47:42
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRiBUTARID GNPy
001.771.14802¢S6 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME/ RAZAD SOCIAL CNPITPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 16/02/2021
ENDEREGO BARROTISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO I16400-400 1 R EEY ﬂ]ﬂ
MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL HOHA A SAiDA
LINS 1 sp
FATURAJ DUPLICATA -
oo 23/03/2021 74521 ]
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO Ioms ]m.cn DO IcVs lease DECALCULO DO TS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
745,21 65.75 0,00 0.00 745,21
VALOR CO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESS Ruse VALOR TOTAL CO 1Pt VALOR TOTAL DA NGTA
0.00 o,ool 0,001 745,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ceoco st Jracaboveicuio
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DD EMITENTE ]
ENDEREGD MUNICIPID
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
QUANTIDADE EsPECIE Imnca INOMERG |PES0 BRUTO
5 CAIXA | 11,52
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAC DOS PROSUTOS/SERVICOS HCMSH | osT ' CFoR | | ous vuNIT VTOTAL BCICMS VICMS VIRl | ;‘;g ALIPL
28220 |TERMOMETRO CLINICO DIGIT. BCo HCO70-MULTI~ |
LASER LT MHU12 (2)10/23 (Fornecedor; 2332, |
Lote: HMHU1Z, Qtdo: 2 ,Data Fab: 01rs10/202- | |
0, Data Val: 31/10/2023) 90251110 | zoo| s108 15,0300 30,05 30,06 1,20 4.00
28583 |FILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HMEF.C/40-SCAY | | |
LT 10244 (1)08/23 (Pornecedor: 2426, Lote: 1 i
10244, Qeda: 1 +Data Fab: 01/08/2020, Data | | i
Val: 30/08/2023) 80192010 | o | 5108 ox| \ 1 245,5300 246,53 24653 | 2958 12,00
13775 SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-5R L7 H578 | |
(3)07/25 (Fornecedor: 1156, Lote: Hs7s, |
Qtde: 3 ,pData Fab: 01/07/2020, Data | |
Val: 31/07/2025) 90183119 | 200 6108 | cx| \ 3 88,6067 265,82 26582 | 1063 4,00
29602 MASCARA TRXPLA C/CLIPS ELAST.C/50-LUVIX T ! |
MASCO06 (10)12/25 (Formecedor: 2616, Lotas [ | |x
MASCQO6, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/12/2020, | | _: \
Data val: 30/12/2025) 63079010 | goo | 6108 | PCT | 10 20,2800 202,80 202,80 | 24,34 12,00
|
| [
|
|
|
[
| 1
| ‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
# R 46 B 2

4
ITENS 1,3 Aliquota para predutes importades (Resol ucac 13/2012 do Senado Fr:dera‘;.A ,._""BB - UT‘ Paranalba/
Emenda Constitucional 37 de 2015: /
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 55,89 ﬁ &)2’02
Pedido: 466618 cebido: 7

End. Entrega: AV JOSE ARTANO RODRIGUES , CENTRC - 16400-400, LINS-5P - Horarieg : R

COMERCIAL .

Empresa Enguadrada coms Dist. Hospitalar nos termos do Inc. "VII do art. 222 do s‘ "
RICHMS/MG

Setor de Cobranca: {11)4934-166% ; 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE I¥EDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS KO NUMERD {11) 4534-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,13 Y .
L _H'é.'caﬁvu:: ﬂlfji.l-lh‘dj'-q tH—TEthes e
$0 serdc repostas se forem relacionadas o
a0 conhecimentos (o Iransportes., e
—— 3




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:49
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033994845?013000000136335780104958568000028416?
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 32.307
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.841,67
VALOR COBRADO 2.841,67
NR.AUTENTICACAO D.D56.827.94F.284.06A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 !
Informacoes, ‘reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Ouvidoria

0800 729 5678 el
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. : P ETE s
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088 :

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




I

DANFE |

TN SUPERMED COM. E IMP. DE | DOSUMENTO AUXILAR
& :\ & |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMCA
St L= adl
‘Lsuperm L Galian 26 O-ENTRADA ‘ CHAVE DE ACESSO
ow - Galp. 5
\\“Ef% y _ prerldshebipesslip g 1-SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1728 4910 0119 4650
23 . CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
%Sb%:}@‘@v N2 172849 (Consulta de autenticidade no portal I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
{8 SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA 1/3
NATUREZA DA CPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210174373506 16/02/2021 17:34:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARKD CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAD SCCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO ERASIL (3467)

CNPLCPF DATA DA EMISSAC
45.349.461/0001-02 16/02/2021

ENDERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BARAO/DISTR:TO
JARDIM ARIANO

cER E "
16400-400

MUNICIPIO
LINS

FONEFAX
1435325198

UF
5P

INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

oct 23/03/2021 2.841.67

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICNS
2.694,7

VALOR DO ICMS
464,64

IBASE DE CALCULO DO ICMS ST

[VALOR TGTAL GOS PROGUTOS
2.841,67

VALCA DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD

0,00 0,00

|n;s::omo

|ourms‘. DESPESAS ACESSGAIAS

VALOR TOTAL DOIP WALOR TOTAL DA NOTA

2.841,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ! RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA

FRETE POR CONTA
0-DOEMITENTE

COTIGO ANTT

lrtacano VEICULO

ENDERECO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

|

QUANTIDADE ESPECIE
El CAINA

MARCA

NUMERD

lresoeRuTO

36,47

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS

NCM/SH

CST | CFCP (UnD

vuNT VTOTAL vicus | vipl A am

29250 |FRALDA AD. EXTRA GDE.BPCT C/07 MAXI

CONF LT 5138 (1) 11/2023 \ LT 513% (1) 11/
2023 (Fornecedor: 2347, Lote: 5138, Qtde:
1 ,Data Fab: 23/11/2020, Data Val: 23/11/-
2023 / Fornecedor: 2844, Lote: 5139, Qtde:
1 ,Data Fab: 30/11/2020, Data Val: 30/11/-
2023)

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 431084 [6)
10/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4310H4,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/10/2020, Data

Val: 31/10/2025)

AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 3704N4 (6] 05/
2025 (Fornecedor: 7737, Lota: 3704N4,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/09/2020, Data

Wal: 30/09/2025)

ALGCDAQ ORT.15CM X 1,8MT INDIV.DZ-ORTOBCM
LT 265 (1) 11/2025 (Fornecedor: 259, Lote:
265, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025)

21897

21898

9788

26120000

§0183219

80183219

30059030

5408 FD |
s102| X
5102( CX
0z0

sw2| Dz

IcMS

2 68,1200 136,24

9,8283 58.87 784 1330

6 10,7783 &4,67 64,67 8,60 13,30

1 13.8400 13,84 318 057 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
HRIVOR2VI] |

base:

ICMS-8T retido por operagio anterior
jido: 172443
ErdseRBatrega:

AVUOSETERIANG RODRIGUES |
COMERCERE B '

Imposto Recolhideo por Substituicao Tributaria

125,72 vilor:

BERTRO L 16400

[RESERVADO AQ FISCO

11458 - UTI Paranaiba

-

" m——h W, 02,
Empresa credenciada ne Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 636035/2018 nos | =

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Coebransa:
QUALQUE

DAS NO NOMERO (11) 4934-1703
-Trin.RICMS Art.313- G Item 1

AN AANOBPIA

(11)4334-1669 / 4974 1673 / 4934-1671
R INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO OOM Nasso

AVARIADAS EICE

fzecébiGO'

Asst

VIC Vo ADOI Ty

FALTAS SO SERAO REPOSTAS s___
FOREM RELACIONADAS N P
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE -




NG TR
o Py

BN

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

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

O-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:D?430350, Fone:11-4534-1700

1-SAIDA

N2 172849
SERIE 1
FOLHA 2/3

[]

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1728 4910 0119 4650

i

de

ou no site da Sefaz

no
Autorizadora

portal

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Merc.Adg.de Teiz.Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

INSCRIGAD ESTADUAL

FROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE Uso

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

(CNPY

135210174373506 16/02/2021 17:34:56

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COOIGo

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

13434

11612

24048

9650

29285

26588

25872

26110

13884

29745

27049

28087

18101

23164

28560

|2000033z2z, Qtde: 1 ,Data

NCMSH

csT

CFOP

QUANT

V.uNIT

V.TOTAL

(AG.DESC.40 X 12 C/100-50LIDOR LT 5722007
(6] 07/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 5722~
0071, Qtde: & +Data Fah: 01/07{2020, Data
Val: 30/07/2025)

SERTNGA DESC.03ML sLIP C/100-DESCARPACK 1T
SSSLAAS15B (5] 03/202% (Fornecedor: 318,
Lote: SSSLAAS1SB, Qtde: § +Data Fab: 01/0-
4/2020, Data Yal: 31.’03/2025]
EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-vEMAO-

6-TKL LT HGEMAOS5-200606 (4) 06/2025
{Fornecador: 2598, Lote: EGEMAO6-200606,
Qtde: 4 ,Data Fab: 1'."{06_!2020. Data

Val: 30/06/2025)

SONDA URETRAL N.14 C/10-MEDSONDA LT 58454
(2} o1sz02s (Fornecedor: 5657, Lote: 5849-
4, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021, pata
Val: 30/01/2025)

|SONDA FOLEY 2V N.16 oOsce c/1-

U-DESCARPACK LT SSPAAAOGG2 i1} 09/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFRAMD002, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAROTIC (5] 05/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLARAMOIIC, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/2028)
NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM Cc/24 - su-
PERMEDY1 LT 20200806 (1) 0B/2025 (Fornece-
dor: BO61, Lote: 20200806, Qtde: 1 +Data
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025)
ZLETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/%5-
0-DESCARPACK LT SECDARDO1S (6) 04/2023
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAAOD1S, Qtde:
6 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2023}

CATETER IV 20G C/100 5/~
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAAD4ZF (1} 10/20-
25 |Fornecedor: 918, Lote: SCTPAAD4ZF,
Qtde: 1 ,Data Fab: o1/11/2020, Data

Val: 31/10/2025)

SONDA END.PVC N.B,5 C/ CurF PC-HATBREA LT
201057 (10} 05/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fah: 18/09/202-
0, Data val: 17/09/2025)

TURBANTE DESC.ILAST.E!/1DD-HN.DZSC LT 21010~
4004 (10) 01/2024 (Fornecedor: 1125, Lote:
210104004, Qtde: 10 ,Data Fab: 04/01/2021,
Data Val: 04/01/2024)

C.G.7,5 X 7.5 13F EST ¢/10 CZX 400-HOBRZ LT
04/2020 (1) 042023 |Fornecedor: 1887, Lo-
te: 04/2020, Qtde: 1 .Data Fab: 01/04/202-
0. Data val: 30/04/2023)

PROPE DESC.20GR.BR.C/100.

PCT-EN CESC LT 12011200003 {8) 11/2023
({Fornecedor: 1125, Lote: 12011200003,
Qtde: € ,Data Fah: 23/11/2020, Data

Val: 23/11/2023)

DISPUSITIVO TRANSFER P.DUPLA C/5-MEDSONDA
LT 54186 (4) 04/2024 (Fornecedor: 9657,
Lote: 54186, Qtde: 4 «Data Fab: 01/04/202-
0, Data Val: 30/04/2024)

TAMPA LUER FEMEA C/200-EMBRAMED LT 200003~
3222 (1) 05/2023 (Fornecedor: 1496, Lote:
Fab: 01/10/2020,

Data Val: 30/09/2023)

90183219

80183119

S0182010

80183923

8183921

50182839

30061090

90181100

20183929

90182099

63072010

30052050

63079010

80183929

90189010

200

200

700

200

200

00

000

000

000

5102

5102

5102

s102

5102

102

5102

S1c2

S0
5102

5102

Ccx

Ccx

CX

PCT

PCT

ex|

PCT

BLI

PCT

6 11,1183

24,8980

4 28,8525

2 57200

23,0200

5 19,7600

1 20,8800

& 159117

82,0500

4,4480

14,4040

188,9700

16,5875

£,0775

4

1 41,5000

s T

Pt t=]

68,71

124,49

114,61

11,44

98,80

82,05

44,49

144.04

185,97

132,70

16,31

41‘2(1

Receni
Assl

BCICMs

VICMs VIP

AL
frevey AL IR

124,49

114,61

11,44

30,89

144,04

188,87

132,70

8,87

16,56

2,08

522

17,78

5,58

17,18

1477

801

34.01

|

15,30

13,30

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00




DANFE
& wnsf")
P SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUKLAR
/’ ]:\ & |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA E ErEas:
gd!
rf'ﬂ
81.1[33 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
\Z/'gé'f/ ““ﬁ:“gﬂa“:;?“;uﬁx'“s‘; % | 1sapa ! | | 352102112060 9900 0441 5500 1000 1728 4910 0119 4650
,S,\FE»": & CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Qs o N2 172849 S R Lo ;
o portal da NF-e www.nfe.f. gov.brip 1
!OI’?CJIO],@ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorlzndara e
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USe
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc. erc.Adg.de Terc.ST 135210174373506 16/02/2021 17:34:56
INSCRIGAD ESTADU, INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARO i
188.070.970.1 17

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cdoiGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS SERVICOS NCMiSH

UND

QUANT

VUNIT. V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

viel

AL

AL IR

6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 044 (1) 05/2025 [Fornecedor: 261, Lote:
044, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/05/2020, Data
Val: 20/05/2025)

COL.UR.2000ML SF C/VALY C/20-DESCARPACK LT
SBSPAROIOA (1) 07/2025 (Fornecedor: §18,
Lote: S3SPARDIOA, Qtde: 1 ,Data Fab: c1/0-
8/2020, Data Val: 31/07/2025)

SIST.FECHADO ASPIR.TRAQUE.N.14-BRMED

LT 201056 (10) 07/2025 (Fornecedor: 1854,
Lote: 201056, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/07/2-
020, Data Val: 18/07/2025)

INF.MULT. 2V C/CLAMP Cl4-

0-DESCARPACK LT SEUUAADC1S (2] 12/2024
[Fornecedor: 918, Lote: SEUUARDD19, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 3Nnz/-
2024)

SONDA ASPIRACAD Cf VALV.N.14 C/200-MARE LT
16421 (1) 01/2025 (Formecedor: 164, Lote:
16421, Dtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
Val: 31/01/2025)

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT HS03
{1} 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: 3903,
Qtde: 7 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/2025)

SERTNGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
H746 (1) 09/2025 (Fornecedor: 1156, Lotas
H746, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
Val: 30/09/2025)

43219300 | cop

27674

39268030 | 700

26642

80183928 | 200

21840

0183010 | 209

24139

90183929 | poo

15182

90183119 | 200

15181

90183111 | 200

5102

5102

5102

5102

5102

PCT

Cx

UND

PCT

Cx

Cx

X

3,0200 302

1 70,7200

1,72

84,0840

2 28,3300 58,66

1 152,7200 152,72
118,6200

119,62

1 100,8300 100,88

Recebi

,\';:'iB‘B “

3,02

70,72

152,72

118,62

10088

0,54

1273

151,35

10,56

1591

18,17

N
S

2
b o

125

105

18,00

18,00

18,00

18,00

13,30




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:49
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000903l5?499009000093711?0385700000015000
BENEFICIARIO:

GAMBERO 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 32.308
NOSSO NUMERO 31574990000009371
CONVENIO 03157499
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTQO 150,00
VALOR COBRADO 150,00
NR.AUTENTICACAO 3,7C9.701.7D4.78C.39B

::===:==Z=========:‘.===‘====n=====l==:..__..
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos. -

Ouvidoria

0800 729 5678 Lk
Reclamacoes mao solucionadas nos:canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. - i

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 : -

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




Nota Fiscal de Telecomunicagées

2L

IHFORMATICN

GAMBERO & VIEIRA LTDA
CPF/CNPJ: 15.144.872/0001-00
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

= ey

Nota fiscal N°

000.000.026

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Conta contrato

000000025

L

Destinatanio:

L Tipo de cliente:

i LlnslSao Paulo CEP: 16400-400

Comercial

290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| 8 CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
.§ End: Avenida José Ariano Rodrigues - 303 - - - Jardim Ariano

IE/RG:

ISENTO

g
Contato Anatel: 1 33101332

para p

J

o

CFOP - Natureza da operagio
6303 - Prestagio de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial

@‘ Fatura
|__31574990000009371-8

Data de Emissao

08/03/2021 J

r;sa de calculo do ICMS Aliquota
000 0

Valor do ICMS {
0.00

Valor do FUST

Data da Emissao

Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagio
0,00 de 25/02/2021 até 24/03/2021

0,00 08/03/2021 ]
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
S0MB Corporativo 1 150,00 0,00 150,00 Més Download Upload
02/2021 e 139.80 GB
01/2021 == B3.63 GB
12/2020  pomm— 166.95 GB
11/2020 = 761.74 GB
10/2020  pr——— 352.19 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 150,00 0972020 wr=—— 250.12 GB
mmal;:ﬁes complementares '/Raservado ao fisco
ref. ID 9371 AUTENTICACAO DIGITAL: 2638.AA03.7ADE.00CF.F88E. A4 12 B49F.EAZE
Z
BANCODOBRASIL I 001-9 I 00190.00009 03157.499009 00009.371170 3 85700000015000

Local de pagamento

Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil 25/03/2021
[Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficiario
GAMBERO & VIEIRA LTDA . 0484-7 / 36684-6
— Data Do ~INUMETT DoT: Espetie Dot Acwirs — Dalda Frocessaments | Nosso Nomero

08/03/2021 26/1 DM N 08/03/2021 31574990000009371-8

Uso do Banca Espécie Moeda Quant. Moeda (%) Valor Carteira (=) Valor Documento
| 17 R$ 150,00

InstrugGes (Texlo de responsabilidade do Beneficiario)
Apos o vencimento multa de 2% e juro de 0,033% ao dia.

de 25/02/2021 até 24/03/2021

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador

290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEF!CENTE DO BRASIL

Avamda José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariang - Cidade: Lins,

45 349 461/0001-02

— Autonticagso Mecanics -—

T

"
o

maa
R



Nota Fiscal de Telecomunicagées

—
Nota fiscal N°®
GAMBERO & VIEIRA LTDA

b . CPF/CNPJ: 15.144.872/0001-09
LY o i 000.000.026

Fone: (67) 3668-0494 SAC: (67) 98112-8212 Série 001 - Via 1 - Folha 111

Rua Barao do Rio Branco, 1234 - Centro
CEP: 79500-000 - Paranaiba/MS
E-mail: financeiro@thedoctorinfo.com.br - Site: www.thedoctorinfo.com.br

Destinatario: w

290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Y
. |SCPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
r. .:8 i i i i ) Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
! i§Aven|da José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano Fobbnains Budithes
J" Lins / Sao Paulo CEP; 16400-400
! Tipo de cliente: Comercial J
CFOP Natureza da operagao
6303 Prestacéo de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial

Base de célculo do ICMS Aliquota ‘ Valor do ICMS T Valor do FUST [ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagdo
0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 25/02/2021 até 24/03/2021

FATURA / DUPLICATA

Data da Emissao
08/03/2021

26/1
25/03/2021
150,00
DESCRlCAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. DESC., TOTAL
50MB Corporativo 1 150,00 0,00 150,00 Més Download Upload
09/2020  p— 250.12 GB 36
10/2020 Er— 35219 GB
11/2020 761.74 GB
12/2020 ye—— 166.95 GB
01/2021 = 83.63 GB
02/2021  prem— 139.80 GB

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 150,00
'flnformagées complementaras Reservado ao fisco
1D titulo referéncia - 9371 AUTENTICAGAO DIGITAL: 2638.AA03.7A0E.00CF.FB8E.A412.B49F . EA2B




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:49
306203062 0042

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

341915?8335962821451863380110005985700000115000
BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NOME FANTASIA:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
PAGADCR :

ASS0C. HOSPITALAR BENE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 32.309
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTQ 1.150,00
VALOR COBRADO : 1.150,00
NR.AUTENTICACAO 8.A31:CFE.2FC.C10.C6F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoes nac solucionadas nos'canais
habituais-agencia, SAC e demais canais de
atendimento. - : . iR

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 (pos88 '

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




[ ) ..-"}j‘-,
02.92/2021 "/
= R e i ira - B Série do Documento
ﬁ Prefeltu!'a Mun_lglp?l de Ribeirao Preto - SP Lt ) Nota Fiscal de Servico
’ Secretaria Municipal da Fazenda etrénica” Eletrdnica - NFS-e
T Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ g
Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME
REGAL Regal Hospitalar
) ters Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condominio Itamaraty
HOS A CEP 14024-193 - Fone 01036271316 - Ribeirdo Preto - SP
. vendas@regalhospitalar.com.br
Inscricao Municipal 20007388 - CPF/CNPJ 16.671.9859/0001-03
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Matureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 02/02/2021 02/02/2021 10:16:54 |42cECF Nomero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS
136
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ﬂpg:ﬂwww,issnetonline.com.br.’ribelraopreto-‘online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Razao Social
45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Nuimero Complemento Bairro
Rua José Ariano Rodrigues 303 Jardim Ariano
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16400-400 Lins / SP
Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo
Descrigdo dos Servigos
Locagéo Bipap Synchrony serie 6049311 - Periodo: de 22/02/2021 a 21/03/2021.
Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario
Valor aproximado dos tributos: R$ 121 .33 (10,55%)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Alividade 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 | Deductes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.150,00 R$ 39,44 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal , R$ 1.150,0ﬂ
Informagées Complementares
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

1



05/04/2021 - BANCO DO ‘BRASIL - 14:41:49
306203062 0044

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE .TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004,229-2

34191090080185087020341808710002985?1000010228D
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR :

ASS0C HOSPITALAR BENEF ERA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.310
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COBRADO ; 1.022,80
s ESE==scsssss==Scs===somzccm=cmme== ========== ==
NR . AUTENTICACAQ E.32D.10D.5DD.ADS.068

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nQs:canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ?

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 R

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



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRQ | Wm0 da s

00018508
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissan
A 11/02/2021 14:26:41
LA ] NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cbdigo de Verificacdio
20210211uinsazizal:cjom-imsﬂwaccmu -NOTA CARIOCA - VA4GU-6IDB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41 Inscrigao Municipal: 0.441.780-1 nscrigao Estadual: ---

Nome/Razao Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
q_}Ep--r--,;,.;; Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150

Endereco: RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010

Municipio: RIO DE JANEIRO UF RJ E-maiI:ﬂnanceiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: --—

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO Tel:
CEP: 16400400

nscrigdo Estadual; -—-

Municipio LINS UF: SP E-mail’ ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

re Epimed Monitor UTT.

Licenga de uso de softwa

VALORDANOTA=R$1.02280

Servigo Prestado

01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagso

Dedugées (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do IS5 (RS) | Credito pf IPTU (RS)
0,00 0,00 1.022,80 5,00% 51,14 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010

- PROCON-RJ Av Rio Branco r°® 25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov br

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e- 03/03/2021.

- Esta NFS-¢ naa gera cradito para abatmento no IPTU

- Valor Liquido a Pagar: R$ 1.022,30




24/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:44:33
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.229-2
2==Z2===H===HE========Z====-‘.===:==‘_—=ZE‘—'=========
DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2021
NRE. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 2.750,00

***4%4  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO A.547.66D.E11.E52.A7B




RECEEEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA (CATALAD) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD NF—e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 1169945
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) sﬁgzg 1

OO

CHAVE DE ACESSO
5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1699 4510 0038 0721

de autenticidade no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-a www.nfe.fazenda.gov.briportal

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
|MP EXT LTDA ELETRONICA
- AV. JOSE SEVERINO, N° 3530
ddpalri = somos
CEP: 75.708-616 1-SAIDA
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
Ef;l. sm%?m: ﬁ;; nza-a?u:: N® 1169945 c
SERIE 1
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
152213922080471 24/03/2021 19:01:44

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ChPJ
10.444 4304 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 24/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/03/2021
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 19:01
FATURA | DUPLICATA
001 24/03/2021 2.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.750,00 110,00 0,00 0,00 2.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |pEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |conico aNTT PLACA DO VEICULO
VEICULO PROPRIO (90) 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
1 CAIXAS 8,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCM/ICH | €ST | cFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VLRI IC“:S AL IPI
34166 (PIPER.TAZOB.4,5G C/10 GEN - AUROBINDO (Lo-
te: PTO421003A, Qtde: 10, Dt Val: 31/12/2-
022 ,Data Fab: 01/01/2021) 30041019 | 200 | 6108 cCx 10 275,0000 2.750,00 2.750,00 | 110,00 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PARNAIBA / DUPATR12Z - END. CNPJ AC/ LUCAS
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 1
ITEM 1
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 220,00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 110,00, Federal, R$ 0,00, Estadua 1, R$ 110,00
Pedido: 1253387
Representante: REGIAC SJRP - (VI TOR)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - - 14.41.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0046

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 SICOOB SA BANCO s
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 10.626,00
DEBITO EM: 24/03/2021

DOCUMENTO: 032401
AUTENTICACAQ SISBB: 7.DE5.C24 .EC0.EE9.6DD




DANFKE
BW DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO AUXILIAR
T DA NOTA FISCAL
MEDICAMENTOS LTDA ELETRANICA

A U T —, CHAVE DE ACESSO
N A e 0 Emeor (1] [3321.0326.7011.7000.0197.5500.1000.0188.5512.2423.2115
A A _ RIO DE JANEIRO - RJ — =
- 21011100 N°: 18855 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: 2125271912

FOLHA:1/1

ou no site da SEFAZ Autorizadora,
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou re 333210044341630 / 19/03/2021 - 12:21:59
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT. CNPJ
87275671 26.701.170/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 | 19/03/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS sp
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

SOME/ RAZAD SOCL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

TNDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP

AV JOSE Al :ANO RODRIGUES 303 SALA 03 16400-400
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO ° UF FONE / FAX
JARDIM ARIANQ LINS SP

FATURA / DUPLICATA
[001]19/032021] 10.626.00 |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.626,00 1.275,12 0,00 0,00 0.00 10.626,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ATESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT \Y ALDAROTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.626,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPI/CPF
O PROPRIO EMITENTE
ENDERECO MURICTPTO UF INSCRICAD ESTADUAL
RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-
) 0,000 0,000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ecrmir ey Cr = VALOR VALOR B.CALC | VALOR | VALOR JALIQ. | ALIQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT UKiT DESCONTO | . oral =2t 1OMS Bt sl B
52687 MIDAZOLAM 05MG ML 30049069 | 000 | 6108 | AMP 280 | 37,950000 0,00 | 10626,00 | 10626,00 1275,12 0,00 12 0
100AAMPX10ML(G)(B1) Reg MS: 1134301430086
Lt: AP-278/20 Val.: 31/07/2022 Qud.: 280

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ICMS UF destino: 637,56-1CMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: % Pedido No: 1980 COMISSAO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR DA ALERJ ' RUA 1o DE MARCO § N, PALACIO TIRADENTES, CENTRO, RIO DE JANEIRO, CEP
20010-000_TEL 021 - 2588-1612 OU 0800-282706 - PROCON:RUA DA AJUDA, No05, SUB SOLO, CEP: 20040-000,
CENTRAL DO BRASIL, PCA CRISTIANO OTTON, $ N, SUB SOLO, CEP: 20221-250, CENTRO, RIO DE JANEIRO, RJ -
DISQUE PROCON: 151 DISPENSA VISTO PREVIO-REPUBLICA DA PORTARIA 344 98(ARTIGO 25) DOU 31 12 98
ESTA NF CONTEM PRODUTOS DA PORT 344 98)PEDIDO SOLICITADO POR ANDERSON CARRIIO

WSGE - www.jdsystem.com.br

D58 e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO- - 14.41.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0041

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 ~  -commmoooo . _______

DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021
NUMERO DO CBNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA ____________
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTOAL: g
VALOR DO PRINCIPAL 2.610,99
VALOR DA MULTA 34,46
VALOR DOS JUROS  ____________
VALOR TOTAL 2.645,45
=Z======.—-===ﬂ===================Z¥==============
AUTENTICACAC SISEB: 9.EF5.BFC.83E.359,3A6

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

DOCUMENTO: 032501




Aprovado pela INRF8 n* 736/2007 1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA 2 FELRRERARRILAS 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/03/2021
DARF IRRF 02 2021 UTI PAR ANAIBA, (7 VALOR DO PRINCIPAL
2.610,99
DARF vilido para pagamento até 25/03/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 34=46
LINS 00 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.58.71.6643 - opgdio 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR-TOTAL 2645,45

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 g 24 vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2 Via
; . ; PERIODO DE APURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA e e 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF ik
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/03/2021
DARF IRRF 02 2021 UTI PAR ANAIBA 07 VALOR DO PRINGIPAL
2.610,99
DAREF valido para pagamento até 25/03/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicllio tributério do contribuinte: 34 ’ 46
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.59.71.6543 - opgdo 1 - DLL versio 1.4 1 D VALOR TOTAL 2645,45

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 14 e 2* vias)

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

DARF impresso sem cadigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do perfodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

sl

—— cortar nesta linha —

== corar nesta hnhg ——



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

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

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3660-9 - TECELOES DE LOoDZ

CONTA: 6.470-9
FAVORECIDO: ZILVONE VITAL DA SILVA

CPF/CNPJ : 447.588.471-34

VALOR: RS 6.756, 00

DEBITO EM: 25/03/2021

DOCUMENTO: 032502
AUTENTICACAO SISEB: 7.300.CDD.66E.987.176




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

1 T A e
Exigibilidade do 1SS

MUNICIPIO DE PARANAIBA

3
PARANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 2OBXMAROX

: 3 Chave de Acesso
Incidéncia do ISS

648743000ZEXJCFFCP KZDF1ZAT1IMMR
Exigivel PARANAIBA-MS PARANAIBA - MS
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

05/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal

Nimero da NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Data e Hora de Emissao da NFS-e
05/03/2021 as 14:45:12

Regime E: ial Tributagao Tipo 1SS hnp:.‘nsr.azmusz:som“mw, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-Sim 2 - Nio Microempresarlo Individual (MEI) 04 - Fixo
PRESTADOR DESERVIGOS. ' e
4’ PJ Nome/Razio Social
39.752.699/0001-81 10355 000114449 ZILVONE VITAL DA SILVA 44758847134
Logradouro Complemento Bairo
RUA CORONEL CARLOS, 1934 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
79500-000 PARANAIBA-MS RLEOAMACYS@HOTMAIL.COM

45.349.461/0001-02

Logradouro

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
16400-400 LINS - SP

RG/inserigio Estadual Inscricio Municipal

Avenida José Ariano Rodrigues, 303

ST oy

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento Bairro

Jardim Ariano
Telefone E-mail
14 35325198

HEATT,

AT (R

TR L SRR e T

YTt Ve :
VIr. Unitario
1.126,00 UN CONFECGAO DE AVENTAIS PARA O USO HOSPITALAR DO COVID-19 12,00 RS 13.512,00
VENCIMENTO 10/03/2021
VENCIMENTO 25/03/2021

DADOS PARA DEPOSITO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3660

CONTA POUPANGA: 5470-9 OP: 013
ZILVONE VITAL DA SILVA.

T

guer
Lk ir T

e » quando o material for fo ido pelo usuirio final, exceto aviamento 0,00% 0000140000009 1412602
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
}RS 13.512,00 R$ 0,00 R$ 13.512,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS

R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

csLL © Outras Reten
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.512,00

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS)
Data

I f

DE ZILVONE VITAL DA SILVA 44758847134 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICACAD 20BXM9RQX.

CPF/RG Assinatura




26/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:06:38
306203062 SEGUNDA VIA : 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL -

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.229-2
S S SsssEEssssssssSsmssco=scassssascsosssoomsmeooo
DATA DA TRANSFERENCIA 26/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 224,989,55

***%x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR . AUTENTICACAQ 1.8E9.464.475.1C6.106




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES: BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO: - 14.41.50

3062703062 SEGUNDA VIA | 0040

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.173,12
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033001
AUTENTICACAO SISBB: 2.86B.B48.81D.DFE.22E



Nimero da Nota
1901
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS N
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
" 3 i Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 05/03/2021 s 11:44:18

Cadigo de Verificagio
2079-0085-9557

-} A Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGAE 521.154.679.119
y ’ Logradours RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
Bairro CENTRO CEP  16300-031

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-90 Cad. Mobilidgrio 76568  Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagao

Municipio PENAPOLIS UF spP

Situacio N&o Optante do Simples Naclonal
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscricio Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF spP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitirio Qtde Tributo Total
(IBPT)
[3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO 1 1.250,0000][ 1,00]| 0,00][ 1.250,00]
Valor Total dos Servigos - RS1.250,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
REF 02/2021 - UTI PARANAIBA
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IPI (RS) Qutros Tributoes (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS$  1.250.00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) VIr. do ISS (RS)
3,0000 1.250,00 0.00 76,88 37,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.173,12

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AOQ FISCO)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servicos Eletronica n.® 1901 emitida em 05/03/2021 as 11:44:18 - Cod Verif 2079-0085-9557

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 05/03/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liquido RS 1,173,12
Ass: em / /
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinalura




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:41:50
306203062 0045

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399273290170000000100010301013835?40000600000
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

DAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 33.002
DATA DE VENCIMENTO 29/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.000,00
JUROS /MULTA : 19,98
VALOR COBRADO 6.019,98
NR.AUTENTICACAQ 1.BDD.1A7.8DF.BDB.F1C
=Z=======Z===Z-=‘——=:==l=E========’=-=======ﬂ=======

Central de Atendimento BB o

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

Consultas, informacoces e servico; transacionais.
SAC BB

0800 729 0722 3

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. s

Ouvidoria

0800 729 5678 =i
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. s

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 N

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de' Quvidoria.




&

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

% Séne do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda

Ecq Manutencao

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. B - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - Ribeirdo Preto - SP

carlos.roque@drcontabilrp.com

Inscrigio Municipal 20110250 - CPF/CNP.J 30.712.200/0001-38

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-a

01/03/2021

Data de Emissdo da NFS-e

01/03/2021 10:05:10

Cédigo de Venficagdo de Autenticidade
83 6B 33

Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emisséo do RPS

60

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:fiwww.issnetonline,com.briribeiraopretolonline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Numero Complamento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos
Servicos Realizados na a Uti Adulto, localizado na Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba - MS.

Periodo de 01/02/2021 a 28/02/2021

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 Cod. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 (1401 3312103
Valor Total dos Semigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | 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 CCFINS 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$ 6.000,00

Informagées Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .




05/04/2021 -  BANCO DO ‘BRASIL -  14:41:50
306203062 : 0050

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL -

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 7.004.229-2
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121985340000003B11533001019585740000127250
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EFF

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44

BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADCR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 33.003
DATA DE VENCIMENTO 29/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.272,50
JUROS /MULTA 5,09
VALOR COBRADO 1.277,59
=-—-:—-.==Z‘—:======!==========:l===l====!=======z======
NR.AUTENTICACAO F.BEC.98D.017.1EE.7C2
::==:===========l===l====E======================ZE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB ;oo i AR
0800 729 0722 _ G sn s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. i

Ouvidoria

0800 729 5678 P LR
Reclamacoes nao solucionadas nds canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. <

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 > s

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




[Recebemos de CIRURGICA NEVES LTD,

Emissdo: 01/03/2021 Dest/Reme: ASSOC

|DATA DO RECEBIMENTO

A EPP. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal
IACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Val

Eletrénica indicada 20 lado,
or Total: 1.272,50

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.014.714

NF-e

' CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

)

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

|

I

Il

|

|

|

I

|

I

Il

=

I

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360- ALTO | © :E,‘:{I’Eﬁm’\ BENELEARSO
c ﬁhz‘:fg};ﬂ ';[;l}sl? 5 FS& .Cff:3; -}go ; :r; ;30 N° 000.014.714 3521 0304 1820 0300 0144 5500 3000 0147 1415 5456 9272
M % chr;,ggicmm@cim,gica},gveg‘com,br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
iy @ %f @S Folha 1/1 wwiw.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
[NATURFZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO T
: VENDA DE MERCADORIA

| INSCRICAQ ESTADUAL

135210224873737 01/03/2021 16:32:43

| 438194872116

INSCRIAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBLTARIO

CNPI I CPF

04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL

| ENDERECO

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNFI/ CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAOQ

01/03/2021

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

j BAIRRO, DISTRITO

MUNICIPIO
[ LINS

. __!l_J.F_

JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

DATA DA SAlDA

01/03/2021

TELEFONE / FAX

| sP | (14)3541-0969

INSCRICAD ESTADUAL

HORA Da SaiDa

FATURA

Ems DA FATURA

Ntmero: 19946

- Valor Original: R$ 1.272,50 - Valor Desconto: R$0,00

- ValorLiquido: R$ 1.272,50

DUPLICATAS
Numero 001

—

Vencimento  29/03/2021
Valor RS$1.272,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I0MS

VALOR DO ICMS

1.272,50

VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

229,05 0,0

DESCONTO

VALOR DO ICMS SUBST
0

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o
1

1.272,50

0,00

0,00

(UTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

0,60

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

1.272,50

O MESMO
ENDEREGO

FRETE POR CONTA
0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

FLACA DO VEICULO

CNFI I CPF

04.182.003/0001-44

O MESMO

| QUANTIDADE

ESPECIE

MUNICERO
O MESMO

UF
SP

INSCRICAQ ESTADUAL

1| Vol./Caixas

MARCA
Diversos

NUMERACAD

PESO BRUTO

PESO LiQUIDO

438194872116

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO

FRODUTO
07

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

VALOR

UNID M 9TOE |\ iTARIO

NCMISH | CST | crop

VALOR
DESCONTO

VALOR
LiQuipo

CALC

BASE DE

VALOR VALOR

ALIG %

ICMs ICMS 1]

LOTE FEV 2190233703320B

EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX S0UN)

90189099 020 | 5102 | UN | 50,0000

25,4500

0,00

1272,50

1.272,50

229,08 0,00

ICMS | 1P
18.0¢] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vr Aprox Trib IBPT/Empresometro 182C/DS29CE mets RS Fed:83,09 Est:152,70 Munic 0,00

Venda Presencial
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECO
COMPLEMENTAR N 123, DE 2005

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
DRCAMENTO 21 668

PEDIDO" 019946___ VENDEDOR . CONDICAO DE PAGTO 28 DIAS__ COBRANCA __

LHER O ICMS/SS PELO SIMPLES NACIONALNOS TERMOS DO 1 DO ART 20 DA LEI

_CLIENTE 701

Recebido:

2y UTi

JATA E HORA DA IMPRESSAD: 01/03/2021 16:32:48

( -,

2 /_‘ Deltress Sistemas - Versio 4 00



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES. BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
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: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033004
AUTENTICACAO SISBE: 3.2F5.AC2.D80.5B8.549




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 421
Data & Hora da Emisséo 30/03/2021 11:56:29 Competéncia 30/312021 Codigo de Verificacéo MIXGLTLDE

Numero do RPS

No. da NFS-e substituida

CALTDA - EPP

Local da Prestagao

SAO CARLOS - sp

Nome Fantasia
CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrigio Municipal 73644 , Municipio l SAO CARLOS - sp
Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complemento

COND.TRIADE 01

ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

Inscrigdo Municipal

, Municipio ,

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

coronavirus (COVID-19)
Quantidade de Plantges : 56
COMPETENCIA: 02/2021

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e lécnicas nao especificadas anteriormente

SERVIGOS MEDICO PRESTADG

¢ UTI da Santa

Valor do Servigo  R$ 175.000,00 Natureza Operagao Valor do Servica R$ 175.000,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéio no municipio (-) Deduc@es Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagsio (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengies Federais 10.762,50 0-Nenhum |Base de Calculo 175.000,00
(-) Outras Retencdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (%) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2- Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 164.237,50 (=) Valordo ISSQN  R$ 3.500,00
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. . :
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagio.
Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES®BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTORTENDIMENTO - 14.41.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

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 SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA : 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ : 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 78,43
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033005
AUTENTICACAO SISBBE: 6.5DC.862,1F9.471.923

x
~




31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:56
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
S SSsssssssss=ssssscscssssscassssmssossscssmommoo
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 203.673,47

**xk%k+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
S SSsssE=scc=assssssss=ssssoaszsssssosssoo=ooo
NR.AUTENTICACAO 3.CC7.39F.6A4.3E7.041

Transag&o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.




