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AHBE

GESTAO EM SAUDE

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAIBA

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO O objeto a ser executado pelo plano refe # disponibilizagdo de servigos médico-! pital em Pronto Atend - PA e Pronto Socorro - 08,
proc-:dm)e[llos cirurgicos de media plexidade, exames pl . entre outros proced: medico-hospitalares, haja vista que o municipio ndo possu estrutura fisica para realizar esses SErVIgos
EXERCICI0: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI: 45.349.461/0001-02

ENDERECO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC - CEP 16210-000

RESPON’S.—‘\’EI.([S] PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECERBIDO: R$465.000,00 (Quatroscentos ¢ sessenta e cinco mil reias ]

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) |  VALORES PREVISTOS (RS) DATADOREPASSE | NOMERO EREOCUMENTODE( \\ L ORES REPASSADOS (RS)
20/04/2021 RS 465.000,00 2010412021 Transf. Bancaria Rs 465 000,00

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 203.673,47
TOTAL| RS 668.673,47

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS -

O sig 10, na lidade de rep da entidade beneficiaria: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aphcagio dos
recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de RS ()

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE :
ATE J ) : M RECU VALOR APLICADO RS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO
MANUTENCAOQ/CUSTEIO MUNICIPAL RS 465.000,00
= 21 a 3 021

MANUTENCAO/CUSTEIO 0104720214 30704021 PROPRIO RS -

TOTAL DAS DESPESAS| RS 487.046,63

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS 181.626,84

'ALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| Rs 181.626,84

AHBB - Associncio Hospitalar Benefi do Brasit

Ca 7
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Arianc — Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel. 485 14 3532 5168
www.ahbb.org.br
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1
NATUREZA DA DES

CREDOR il }:ml:sEM VALOR N DOCUMENTO ' DATA DA COMPENSACAO
Comercial Cirurgica Rioclarcnse Lida e RS 7.880,00 30,101 011042021
ECQ Manuteng 3o Hospitalar Lida Outros Servigos de Terceiros R$ 800,00 40.102 01/04/2021
Biomedical gy "‘:"""" o g RS 688,16 40,601 06/04/2021
M Hnwlmhr P i RS 7358 40 40,602 06/04/2021
£ Hompitales i & RS 3.679.20 40603 06/04/2021
Umio.Qmmuall-?m fim s RS 957,00 40,604 06/04/2021
T:.r.d'n m: Despesas financeiras ¢ bancérias R$ 5495 B20.960 903252 587 06/04/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras e bancirias RS 120 820,960,903 810,718 06/04/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras e bancdrias RS 10,45 820.960.904.393 246 06/04/2021
Alinc Gongalves Pereira Recursos humanos (5) RS 321391 17.458 08/04/2021
Amanda Aparecida Menezes Recursos bumanos (5) RS 310960 17.458 08/04/2021
Ana Graziclla Zuza Ribeiro Recursos humanos (5) RS 3.000,25 17.458 08/04/2021
Ana Maria Cerqueira Tosque Recursos humanos (5) RS 2.086,50 17.458 08/04/2021
Brenda [zabella Costa de Castro Recursos humanos () RS 208650 17.458 08/04/2021
Camila Neves Francisco Recursos humanos (5) R$ 414703 17.458 08/04/2021
Cinara Queiroz Loonel Recursos humanos (5) RS 3155274 17.458 08/04/2021
Danilo Henrique Lopes Lea Recursos humanos (5) RS 225038 17.458 08/04/2021
Elaine Machado Santos dos Reis Recursos humanos (5) RS 220434 17.458 08/04/2021
Estefani Taissa Paulino Recursos humanos (5) RS 332830 17.458 08/04/2021
Leticia Carla Felix de Souza Recursos humanos (5) RS 2.086,50 17.458 08/04/2021
Lucas Silva Correa Recursos humanos (5) RS 185445 17.458 08/04/2021
Lucincide Aparccida Arantes Sobrinho Recursos humanos (5) RS 1.132.55 17.458 08/04/2021
Maria de Lourdes Gongalves Recursos humanos (5) RS 1.854,45 17.45%8 08/04/2021
Michacl Shozi Kawano Rocursos humanos (5) RS 317354 17.458 08/04/2021
Michelangela Carlos Muniz Recursos humanos (S) RS 226290 17.458 08/04/2021
Mirele Leite Gongalves Recursos humanos (5) RS 1.989,11 17.458 08/04/2021
Naziade Alves de Freitas Recursos humanos (5) RS 219440 17.458 08/04/2021
Nicolly Maria de Souza Recursos humanos (5) RS 185445 17.458 08/04/2021
Rubia Mara Moraes de Brito Recursos humanos (5) RS 223171 17458 08/04/2021
Sueli Silva de Oliveira Recursos humanos (5) RS 221143 17.458 08/04/2021
Taynara Alves de Araujo Recursos humanos (5) RS 1.983.33 17458 08/04/2021
Terezinha Domingues Correia Recursos humanos (5) RS 211754 17458 0R/04/2021
Loiane Batista Mendes Recursos humanos (5) RS 1.614,69 $50.484.000,034.047 09/04/2021
Mateus Soares da Silva Recursos humanos (5) R3 223171 550.552.000.029.912 09/04/2021
Barbara Bruna Ferreira Miranda Carvalho Recursos bumanos (5) RS 226646 40901 09/04/2021
Eder Rosa da Costa Recursos humanos (5) RS 1.989,11 40,902 09/04/2021
Flavio Batista Ferreira Souto Recursos humanos (%) RS 288343 40,903 09/04/2021
Genesy Martins Arvelino Queiroz Recursos humanos (5) RS 223,71 40,904 09/04/2021
Lanssa Cabral da Silva Cespede Reeursos humanos (5) RS 339011 40,905 19/04/2021
Lucas Zogbi Percira dc Paula Recursos humanos (5) RS 396137 40,906 09/04/2021
Marcieli Toro Minholi Recursos humanos (5) RS 3.206,14 40,907 09/04/2021
Michelle de Souza Silva Recursos humanos (5) RS 2.086,50 40,908 09/04/2021
Rosemary Pereira dos Santos Recursos humanos (5) RS 2.086,50 40.909 9/04/2021
Thavani Cristina da Silva Recursos humanos (5) RS 316667 40910 09/04/2021
Arthur Henrique Marcal Guimaracs de Arasio Recursos humanos (5) RS 161788 40911 09/04/2021
Edzangela de Almeida Bezerra Recursos humanos (5) RS 316667 40912 09/04/2021
Rafacl Alves Barbosa Recursos bumanos (5) R$ 1.264.43 40913 09/04/2021
0. M. L Com. E Manuteng 8o Equip. Informitica Ltda Locagdes Diversas RS 578,19 40914 09/04/2021
Cirurgica Neves Lida Epp s RS 1.235,00 41.201 12042021
Ticket Servigos Rocursos humanos (5) RS 6.000,31 41.202 12/04/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 811.020.904.325.089 12/04/2021
Tanfa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 £11.020.904.325.090 12/04/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 £11.020.904.325.091 12/04/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 811.020.904.325.092 12/04/2021
Tanfa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 811.020.904.325.093 12/04/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,43 811,020.904.325.094 12/04/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 $11.020.904.325,095 12/04/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 B11.020.904 325096 12/04/2021
Tanifa Bancéria Despesas financeiras e bancdrias RS 10,45 811.020,904.325.097 12/04/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras e bancérias RS 10,45 £11.020.504,325.098 12/04/2021
Tanifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 £11.020.904.325.099 12/04/2021
Tanfa Bancéria Despesas financeiras e bancirias RS 10,45 811.020.904 325.100 12/04/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras e bancirias RS 10,45 811.020.904,325,101 12/04/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancérias RS 78,20 811.020.904.777.678 12/04/2021
Medilar Prod o ¢ RS 704,00 554,044.000.013.845 13/04/2021
Ministério da Fazenda Servigos médicos (*) RS 57,77 41,301 13/04/2021
Ministério da Fazenda Servigos médicos (*) R$ 18,62 41302 13/04/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras e bancdrias RS 1.20 $21.030.502.304,010 13/04/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1.20 $21.030.902.304.011 13/04/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras e bancdrias RS 10,48 821.030.502.867 458 13/04/2021
Tasifa Bancéria Despesas financeiras e bancdrias RS 1.20 891.031.100.016.917 13/04/2021
CDA centro diagnostico Audiologico Servigos médicos (*) RS 240,00 550.484,000,029.531 15/04/2021
GO Med. Distr. De Medicamentos Ltda za RS 4.930,00 £54.534.000,019.926 15/04/2021
Estefani Taissa Paulino Recursos humanos (5) RS 10.224.26 13.970 15/04/2021
FGTS Arrecadagiio GRRF Recursos humanos (5) RS 862931 41.501 15/04/2021
Clean Medical Com. De Equip. Hosp e ey R$ 12.282,64 41.502 15/04/2021
Clean Medical Com. De Equip. Hosp Y e RS 12.850,00 41.503 15/04/2021
Biomedical p oo RS 680,00 41.504 15/04/2021
FGTS Arrecadagio GRRF Recursos humanos (5) RS 1.796,47 41.505 15/04/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras e bancarias RS 1.20 $21.051.200.245.090 15/04/2021
Tanfa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1,20 £21.051.200,245,091 15/04/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida T RS 2699.10 41501 19/04/2021
Comercial Cirurgica Rioclarcnse Ltda T RS 3.990,00 41.902 19/04/2021
Comercial Cirurgica Rioclarcnse Lida LA RS 98,50 41.903 19/04/2021
Conmercial Cirgrgios Rioclarmss Lida i s o g RS 6,400,358 41.904 19/04/2021
Comerrial Cirurgica Rioclarense Ltda o RS 224464 41.908 19/04/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 340 £21.090.904.612.839 19/04/2021
Anbition Importa et RS 322200 42.001 20/04/2021
Destra- Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho LTDA Servigos médicos (*) RS 1.278.30 42.002 20/04/2021
Si Tecnologia de I Lida Outros Servigos de Terceiros RS 863,00 42.003 20/04/2021
Ministério da Fazenda Servigos médicos (*) RS §.195.63 42,004 20/04/2021
Ministério da Fazenda Servigos médicos (*) RS 264375 42.005 20/04/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida LS RS 276345 42.006 20/04/2021



Unido Quimica Farm L ¥ RS 957,00 42,007 200472021
Ministério da Fazenda Servigos médicos (*) RS 214740 42.008 20/04/2021
Sind dos Trabalhadores nas arcas de cafe Recursos humanos (5) RS 350,55 42.009 20/04/2021
Ministério da Previdéncia Social-GPS Recursos humanos (5) RS 923293 42010 20/04/2021
Uniso Quimica Farm e L RS 641,52 42011 20/04/2021
Tamirys Queiroga Freitas ME Outros matcriais de consumo RS 616,80 42012 20/04/2021
Riotel Telecomunicagdes Embal. Com. Lida Outros materizis de consumo RS 465,35 42013 20/04/2021
Winter Gestio e consultoria Medica Ltda Servigos médicos (*) RS 16423750 42014 20/04/2021
unimais P 3 RS 34.000,00 42015 20/04/2021
Anbition Imports T R HS 6.000,00 $53.222 000,107,008 220472021
Aline Gongalves Percira Recursos humanos (5) RS 6,956,290 11.962 22/04/2021
Edr Comercio de Equipamentos Medico Locagdes Diversas RS 115000 42201 2210412021
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda o RS 2970,00 42,202 22/04/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1,20 821.120.902.960,683 220472021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 821,120,903 526,430 220472021
Tarifa Bancisia Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 $21.120,903,526.431 2210412021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 821.120.903 526,432 22/04/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras e bancirias RS 1045 $21.120.903.526 433 220412021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 821,120,903 526 434 220472021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 £21.120.903 526 435 22/04/2021
Supermed Com. E lmp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida T 4 RS 5.502,64 $53.357.000,005.329 26/04/2021
Oxymed Com e Loc de Que Medico Hosp Locages Diversas RS Erekx] 42,601 26/04/2021
Gambero e Vieira Ltda Outro servigos terceiros RS 150,00 42.602 26/0472021
Epimed Solut Tecno Im Ltda Qutro servigos terceiros RS 1.022,80 42,603 26/04/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Py RS 255310 42,604 26/04/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida e, RS 118919 42608 2610412021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancarias R3 1.20 B21 160903 838 748 26/14/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 3,40 R21.160 904 867,257 26/0412021
Tocorg Eq‘“mic"““ Tncendin & Materiali o Outros servigos de terceiros RS 570,00 550.058.000 059 599 280042021
Silvia H G Martins e s RS 6,090,00 42801 2810472021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida METCATENILATE AL oo o nepiing o 1.254,00 12802 280412021
Cirurgica Neves Lida Epp MMeEnaNou NN eaion & SOIMNT. o 1935,00 42803 2810412021
ECOQ Manutengio Hospitalar Lida Outros Servigos de Terceiros R3S 6.000,00 42804 280412021
e © ey ey P RS 1.606,71 42805 280412021
ECOQ Manuteng o Hospitalar Ltda Qutros Servigos de Terceiros RS RO, 00 42 806 28042021
Comereial Cirurgica Rioclarense Lida (M o e RS 3.501,75 42807 2804/2021
v i e e RS 1.400,00 42808 W042021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancinias R$ 1.20 $21.180.901 251,212 280412021
Tanfa Bancana Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 B9 IR 100068912 280472021
b i o ! RS 367,712 42901 29/04/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit, Lida ~ MPUICHDERIDSMAeNAl meQico & DOSPIAIAr o 3.040,26 13,001 30/042021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Mod ¢ Hospit. Lidg ~ MWCAMERIOSMAENA meaico € DOSPUAIET o o 535843 43,002 3010412021
Supermed Com. E lmp De Prod. Mod ¢ Hospit. Lidy ™SI AMEMmONMBIENAl meaico € pospriar o 1.506,62 43.003 20/04/2021
IVPS ORI el F20 ¢ ¢ e L RS 1.400,00 43.004 3010412021
Tarifa Bancina Despesas financeiras ¢ bancrias RS 1.20 0 300412021

TOTAL | Rs __ 487.04663

(1} Auxibio, sabvengBo ou contribusgso

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou muncipal, deversdo ser elaborada wm Anexo pars cada foste de recurso

(3) Wotas Fiscais e recibon.

Declaro(amos), na qualidade de responsivel(is) pela

idade supra

{4) Norol das dewpesas inchair tamibém os Bastas que rdo slo clasaficsdos contabidmente como DESPESAS, comao, por exempla, squisglie de bers permanmees

Paranaiba, 19 de Maio de 2021,

Sede Administrativa: Av. José Ariance Rodri
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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 Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.,00C
01/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.680,00C
01/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
01/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 40.101  2.880,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.102 800,00D 0,00C
033 3911 030712200000138 ECQ - MANUTEN
06/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 12.749,36 C
06/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 40.601 688,16 D
BIOMEDICAL
08/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.602 7.35840D
CM HOSPITALAR S.A.
06/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 40.603 3.679,20D
CM HOSPITALAR S.A.
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.604 957,00D
UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
06/04/2021 0000 13113231 Tar Manuten Conta Ativa  820.960.903.252.587 5495D
Cobranga referente a 05/04/2021
06/04/2021 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l 820.960.903.810.718 1,20D
Cobranca referente a 31/03/2021
06/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.960.904.393.246 10.45D 0,00C
Cobranga referente a 01/04/2021
08/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 55.936.91C
08/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
08/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 17.458 55.936,91D 0,00C
08/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 37.74257 C
09/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
08/04/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.484.000.034.047 161469D
09/04 0484 34047-2 LOIANE BATISTA
09/04/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.552.000.029.912 2.231,71D
09/04 0552 29912-X MATEUS SOARES
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.901 2.26646D
260 0001 40818435895 BARBARA BRUNA FER
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.902 1.989,11D
237 1021 08348604650 EDER ROSA DA COST
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40,903 2.88343D
033 3231 70961158115 FLAVIO BATISTA FE
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40904 2.231,71D
104 0987 01338909100 GENESY MARTINS AR
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.905 3.391,11D
104 0987 01723483150 LARISSA CABRAL DA
08/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.906 3.961,37D
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGBI PEREI
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.907 3.206,14 D
104 0987 02998237177 MARCIELI TORO MIN
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.908 2.086,50D
033 3231 06504158177 MICHELLE DE SOUZA
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40,8089 2.086,50D

104 0987 47509228115 ROSEMARY PEREIRA
09/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.910 3.166,67 D
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033 3231 04586097140 THAUANI CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.911
104 0987 03087551201 ARTHUR HENRIQUE M
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.912
033 3997 00295304154 EDZANGELA DE ALME
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.213
104 0987 03494220107 RAFAEL ALVES BARB
13105 108 Pagamento de Boleto 40,914

O M| COM E MAN EQ INFORMATIC
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 41.201
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.202

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.089
Cobranga referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.020.904.325.090
Cobranga referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.8904.325.091
Cobranca referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.020.904.325.092
Cobranca referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.093
Cobranga referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.094
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.020.904.325.095
Cobranca referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.020.904.325.096
Cobranca referente a 09/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.020.904.325.097
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.020.904.325.098
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.020.904.325.099
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.020.904.325.100
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.020.904.325.101
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 811.020.904.777.678
Cobranga referente a 09/04/2021

989015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

93015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

98015470 Transferéncia enviada 554.044.000.013.845
13/04 4044 13845-2 MEDILAR PROD M

13105 375 Impostos 41.301
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
13105 375 Impostos 41.302

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.030.802.304.010
Cobranca referente a 09/04/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I  821.030.902.304.011
Cobranga referente a 09/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.030.902.867.458
Cobranga referente a 12/04/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  891.031.100.016.917
Cobranga referente 13/04/2021

00000 345 BB RF CP Aut Mais 42

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

99015 470 Transferéncia enviada 550.484.000.029.531

1.617,88D

3.166,67 D

1.264,43D

578,19D

7.449,36 C

1.235,00 D

6.000,31 D

10,45D

10450

1045D

1045D

1045D

1045D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

10,450

1045D

1045D

78,20D

7.056,85 C

89,24 C

7.04400D

57,77 D

18.62 D

120D

120D

10,45D

120D

11,65D
51.652,68 C

240,000

0occC

g.00C

goocC



15/04/2021

15/04/2021
15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021

15/04/2021
19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

18/04/2021

19/04/2021

19/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

20/04/2021

3062

0000
ocoo

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000
3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0484

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

15/04 0484 29531-0 CDA CENTRO DIA
99015 470 Transferéncia enviada 554.534.000.019.926
15/04 4534 19926-5 GO.MED D M LTD

13134 250 Folha de Pagamento 13.970

13105 375 Impostos 41.501
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 109 Pagamento de Boleto 41.502
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.503
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.504
BIOMEDICAL

13105 375 Impostos 41.505

FGTS ARREC GRRF

13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl  821.051.200.245.090
Cobranga referente 15/04/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.051.200.245.091
Cobranga referente 15/04/2021

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

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

13105 108 Pagamento de Boleto 41.901
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.902
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.903
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.904
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.905

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.090.904.612.839
Cobranga referente a 16/04/2021

4.850,00D

10.224,26 D
8.629,31 D

12.282,64 D

12.850,00 D

680,00 D

1.796,47 D

1,20D

120D

240C
16.335,99 C

2689,10D

3.890,00D

998,50 D

6.400,35 D

2.24464 D

340D

99015 870 Transferéncia recebida 550.484.000.037.996 465.000,00 C

20/04 0484 37996-4 SANTA C M PARA

98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 233.384,82 D

20/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.001
341 0554 011260846000187 ANBIOTON IMPO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.002
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 108 Pagamento de Boleto 42.003
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 375 Impostos 42.004
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 42.005
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 109 Pagamento de Boleto 42.006
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 42.007
UNIAO QUIMICA FARM NAC SA

13105 375 Impostos 42.008
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 42.009
SIND DOS TRABALHADORES NAS AREAS DE EN

13105 196 INSS Arrecadacao 42.010
GPS- Ident.: 45349461001346 - 03/2021

13105 108 Pagamento de Boleto 42.011
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.012
237 1279 018008076000129 TAMIRYS QUEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.013

237 1279 003599795000194 RIOTEL TELECO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

3.222,00D

1.278,30D

863,00D

819563 D

2643,75D

2.76345D

957.00 D

2.147,40D

350,55 D

8.23293D

641.52D

616,80 D

465,35D

42.014 164.237,50 D

00cC

0,00C



20/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021
22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

22/04/2021

23/04/2021

23/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

27/04/2021

27/04/2021

28/04/2021

28/04/2021

28/04/2021

28/04/2021

28/04/2021

28/04/2021

28/04/2021

28/04/2021

0000

3062

3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.015
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

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

13134 250 Folha de Pagamento 11.962

13105 109 Pagamento de Boleto 42.201
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

13105 108 Pagamento de Boleto 42.202

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.120.902.960.683
Cobranga referente a 20/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.120.903.526.430
Cobranga referente a 20/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.120.903.526.431
Cobranca referente a 20/04/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.120.903.526.432
Cobranca referente a 20/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.120.903.526.433
Cobranga referente a 20/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico  821.120.903.526.434
Cobranga referente a 20/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.120.903.526.435
Cobranga referente a 20/04/2021

14049 855 BB RF CP Aut Mais 1.200.042

13373 500 Transf Deposito Judicial 12.113.321.761.101

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

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

98015470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
26/04 3357 SUPERMED 00045349461000102

13105 108 Pagamento de Baleto 42.601
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LT

13105 109 Pagamento de Boleto 42.602
GAMBERO & VIEIRA LTDA - ME

13105 109 Pagamento de Boleto 42.603
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 108 Pagamento de Boleto 42.604
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 42.605

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 821.160.903.838.748
Cobranca referente a 22/04/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.160.904.867.257
Cobranca referente a 23/04/2021

00000 345 BB RF CP Aut Mais 42

11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 36.500.001

13373 500 Transf Deposito Judicial 12.109.757.930.501

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

99015 470 Transferéncia enviada 550.058.000.059.599
28/04 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C

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

13105 109 Pagamento de Boleto 42.802
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 42.803
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 42.804
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 42.805

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO I
13105 108 Pagamento de Boleto 42.806

34.000,00D

17.140,19 C

6.000,00 D

6.956,29 D
1.150,00 D

2.970,00D
1.20D
1045D
1045D
10450
1045D
1045D
1045D
925C
925D
5.29292C
5.505,64 C
5.502,64 D
37333D
150.00D
1.022,80D
2.553,10D
1.189,09 D
1,20D
340D
3.00D
2.621.44C
2621440
23.526,38 C
570,00D
6.090,00D
1.254,00D
1.935,00 D
6.000.00D

1.606,71D

800,00D

0o0C

goocC

0.00C

goocC

0,00C



ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.807 3.501,75D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
28/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.808 1.400,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
28/04/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.180.901.251.212 1,20D
Cabranga referente a 26/04/2021
28/04/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  891.181.100.068.912 10,45D
Cobranga referente 28/04/2021
28/04/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 357,27 D g,00C
29/04/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10,44 C
29/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
29/04/2021 0000 14049 855 BB RF CP Aut Mais 1.200.042 300cC
29/04/2021 0000 13373500 Transf Depésito Judicial 12.114.827.530.901 300D
29/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.901 367,72D
BANCO DO BRASIL
29/04/2021 0000 00000855 BB RF CP Aut Mais 42 357,28C g.00C
30/04/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 182.933,35C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/04/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 43.001 3.040,26 D
BANCO SOFISA S/A
30/04/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 43.002 5.35843D
BANCO SOFISA S/A
30/04/2021 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 43.003 1.506.62D
BANCO SOFISA S/A
30/04/2021 3062 03062 109 Pagamento de Baoleto 43.004 1.400,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
30/04/2021 0000 00000999 SALDO 181.628,04 C
Lancamentos futuros e .
ST 7 ;ﬁéé};}éaés ............................................. T TR S
30/04/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 1,20D 1,200
Saldo Aprovisionado no Dia 1200
Saldo 181.626,84 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2021
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 03/05/2021
H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/04/2021 RS 1,20. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agencla.
Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissado de comprovantes

G3320514314052411
05/05/2021 15:19:59

05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:48
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 30682-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100887481173585770000288000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.101
NOSSO NUMERO 17115360000887491
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2021
DATA DO PAGRAMENTO 01/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.880,00
VALOR COBRADO 2.880,00

NR.AUTENTICACAO E.CE7.E68.036.F2C.8FD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



ldentificagio do emitente

DANFE

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairmo/Distrite: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATQ DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APQS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA: 16/02/2021 Pedido: 1837157
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1837157 *** O devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail bol com br ou no (19)3522-5800, SaordnCobtmcaPm:do
AFE: 104397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade, 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Balrro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Pais; BRASIL{Cddigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairmo/Distrito; CENTRO
Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

1af:

-

UTl Paranaiba

B -
ARB l% o

Recebido:
ASS em

ez | || LA A A
INICA
£ Rioclarense Wil i |||
COMERCIAL CIRVRGICA R RENSE LTOA 1-SAMA 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3994 2115 2675 4430
;-:éamfm?f&omm 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF « N° 1399421 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘_Gmm s SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPE: AGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210170523138 15/02/2021 19:43:39
TNSCRIGAD ESTADUAL INSCR. EST. S5UBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ] CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/02/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DiSTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARTIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 15/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1336591243 SP
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1399421/1 01/04/2021 2.880,00 :
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2.880,00 518,40 0,00 0,00 2.880,00
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 2.880,00
NOME / mic; svgcw.. SRR FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO JUF CNP3
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO == MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQ PRETQ SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00001 0,775 0,775
DADOS WSPN)DUTUSJSERV[;ES
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1 [1oMs] e
032111 ROCURONITO 10MG/ML, BROMETO (MYLAN) L: RT005 Q: 30049079 | 200 | 5102 | FA \ 40,00 72,00 2.880,00 288000 518,40 0,00] 1800] 000
40,0000 F: 01/04/20 V: 30/03/2022
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONALS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

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

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

VALOR: RS 80O, 00
DEBITO EM: 01/04/2021

DOCUMENTO: 040102

AUTENTICACAQ SISEB: C.200.392.D6B.AZA.951
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:48
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790601029106700000950000107701185780000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL
CNPJ: 51.843.645/0001-07
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.601
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
JUROS/MULTA 8,16
VALOR COBRADO 688,16
NR.AUTENTICACRO 8.9EF.998.7E0.2AE.8CD

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOD 729 0088

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



| 1
Voo b7e-

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS

/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA Fist | VALOR NOTA NF-e
RS 680,00
+TADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.132.029
I / / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR| "I “
- L] DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
DAL EOU ” ‘ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1 - Sajda lIl 3521 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1320 2910 0464 0323
MEDICO-CIRURGICOS LTDA Al
Av. Amador Aguiar. 1500 - Cit}' Jxrag“é - Sao Paulo - sp N‘: 000'132.[}29 Conzulza de sutenticidsde no pertal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 nen.ate Szenda g br/oneual
www. biomedicalind.br_www.cateter.com.br FOLHA: l1del T R
[ NaTUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210234946082 - 03/03/2021 16:05:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |03/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 {03/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 16:05:15
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 02/04/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALORDO 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 | UF CNPJCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO P RODUTO/SERVICO
oo . i N i VALOR 'ALOR , ? ALIQUOTAS | VALOR APROX
orom DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO \s‘:‘:‘ osT | croe| tvip | quast n?;ia: = Er;l‘r o BCALC 1oMS | vaLoR 10Ms |vaLom mt e e o ey
(':D)(-B.\'\ Cateter para Subclavia DIL CVC, 7Frx  |90183929] 5 40| s101] un 10 68,000000 630,00 0.00 0.00 000 | ooo | oo 110,16
20cm com acessonos BNW ROPM
0702040150
37113 QT 10 RESOLUCAO DO
SBNADO FEDERAL 13/12, No FCL 9F30
847B-54BC-457D-A322-DA2812385F55
AMBB - UTi Paranaiba
Recebido:..¥ y
Ass!
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 P’ 0,00

DADOS ADICIONAIS

CLIENTE: EMAIL. Valor aproxi
/ 12. Federal: RS 28,56 (4,2C%) E g
} Ponte: IBET. ICMS Isento nos termos do art.l4
¢ do RICMS/SP Decreto 45,450/00

RESERVADO AQ FISCO




05/05/2021 - BANCCO DO BRASIL - 15:19:48
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 32062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399517749790000011483641801018885810000720000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NCME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S5.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM EOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAD BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.602
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.200,00
JUROS /MULTA 158, 40
VALOR COBRADO 7.358,40
NR.AUTENTICACAO E.F33.3FA.FC2.241.842

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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05/05/2021 - BANCC DO BRASIL - 15:19:49
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

nr

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033599517749730000011483961301019185810000360000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.603
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.600,00
JUROS/MULTA 79,20
VALOR COBRADO 3.679,20
NR.AUTENTICACAOD B.911.016.B67.1DC.750

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:49
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191128043445744293684613870009685820000095700
BENEFICIARIO:

UNIAC QUIMICA FARM NAC SA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.604
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 857,00
VALOR COBERAD 957,00
NR.AUTENTICACAD 5.F7F.946.3F5.295.8B4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QOB8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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RODOVIA FERMAGC DIAS - BR 381, 5/N

DANFE

DCCUMENTO ATHILIAR
DA NOTR FISCAL

Uniaoc Quimica E‘amaceutig Nacional S/A

A

- g ELETRENICA
Unido Quimica 0 - ENTRAZA —
formvcbalie nacieesl S 430 862,5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI} 1 - satom
" % i R T . o 3121 0360 6653 8100 0975 5500 1000 4846 7617 6265 0324
y 1 - MG - : 376
Sl il Z * N 4Ras7e ronsulta de autenticidade no portal nacional da NF-s www.nfn
Fone: {35 3427-9000 SERIZ 1 fazenda.gov.pr/portal ou no site da Sefaz Autcrizadora |
FOLHA 1/1 !
NATUREZA [A OPEPACAD & - FRCToouLg DF FRORILALSS OE 080 Tk
Wenda merc.adg.rec.terceiros dest.ii contribuinte 131214055244145 05/03/2021 05:33:35
INFCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC [N ]
5257755260375 RIF01: 60

. B65.001,/000%-75

T N ol
DESTIKATARIC / REMETENTE

[WomE PAZAS &

CIAL THPJ/CET
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.481/0001-02
] = TTEAIRRS 7 GESTAITO F
JOSE ARIRNC RODRIGUES SALA 03 303 |.'.-‘RZ>II‘ ARTANG 16400-400
PRICIFT TLNE ] FAK TF IRSTRIGAT ESTALUAS
551435375194 SP
._‘; DUPLICATAS S— .
2645365, Valor original: 2.900, 00, Yalor do Desconta: 2,00, Valer Liguidas: 2.9200,00
[ Yersimanta E Siim. Duplivata Parceln RAALRgRE T talar Mim, Zuplicats/Peivela Teroin
067042021 487,00 ang 2070472021 457, 00 ao3
Iwu..‘:n [ BASE IE CALCULT DY JOUS &7 E'.‘—‘;:.’.-!\ 0 ICHS ST VALAR AFRLALMADG D25 TRIBUTOD
£.300,00 dqETToT D 9,00 0,90 P PRI
3 5 TESCoNT 0 A T%AZIR Do 18 i VALGR TOTAL LA RaiA
L 00 0
ERETE bR C ) TvLaca o
TRANSPURTES E ENTREGAS RAPI TDA } - Remetente f
- Fr - T T
“IPAL JOSE SEDARO 854 CAMPINAS
ESPECIE MARCA T TTeess euts
1 |VOLUME
TADOS DO PRODUTO / EERVIGD .
[cescRIcAs Do PRODUTO / sERvIgo| wos/si |osT |oFor “rod VL. YL. TCTAL BE.TEM3 ¥L. v
(L IVE EMU INJ DA44/9ECIT X |3UCASDSS | €00 (6108 14%,+ TTaLson, 0o [T AT, e A30,00
L i
AU[EISTZ W 30.09.2022 9
. ¥lr. aprox. trib.: |
00 Cod. ANVISA: | | |
SRR (£ c11:1 1L O A sl len vy = T e | | . s

AHBB -

UTI Paranaiba

Recebido: // g J 05’ D?//

Ass:

s

CALCULO DO ISSQN

8X5E tE CALTULT DO Is3eM

| IRceRIGAD MUNICIPAL VALSR TOTAL D05 SERVIGOS

0,00

EGH

VALCR 02 1
0,00

DADDS ADICICHAIS

THFLEMENTARES

buinte: CASD NECESSITE DO CERTIFICADD DE AMRLISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
ICADORINIAOQUIMICA. COM.BR. COMPRADOR ROGERIO. Base calcule ICMS: R$ Z.%00,00 Valor
ICHS pa lha: 23 174,00 ICMS FECP: RS ©,00, Hum. pedidoc cliente: 002. Crdem de venda:

537212645, Remessa: H2714015. Documento de transporta: (.IO‘.’JE!EO«I.?I_.

RESIRVADG Au FIECD

l




G3321616340317341
g Aviscode I T —_— 16/05/2021 18:20:09
i an en
EMPRESA ¢

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

Data 08/04/2021 Valor R$ 3.213,91D

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

remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e duzentos e treze reais e noventa e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
B L T — —TG Deparamants T
3104 ALINE GONGCALVES PEREIRA DE LIMA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissido: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161, 63 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 g §
206 | DESCONTO ADIANTAMENTO 1.000,00 1.000,00 E £
998| I.N.S.5S. 11,00 544,63 2 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 355,65|| % 5
2
:
g
3
g
g
8
Total de Vencimentas Total de Desconios
5.114,19 1.900,28 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90023-0 Agéncia: 0295 - X valorliguda ) 3.213,91
Saliro Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS FG.TS doMas Base Cale IRRF Falza IRRF
3.232,56 4,952,56 4.952,56 396,20 4.407,93 22,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 2 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 3 2
206 | DESCONTO ADIANTAMENTO 1.000,00 1.000,00 % E
998|1.N.5S.5. 11,00 544,63 (| 2 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 355,85(1 3 H
ﬁ 2
F
]
E
g
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
5,114,19 1.900,28 2
BANCO DO BRASIL 1
zonta corrente: 90023-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida C> 3.213,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cac. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 4.952,56 4.952,56 396,20 4.407,93 22,50




g Aviso de la
e langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 70042238-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 3.109,60 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e cento e nove reais e sessenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
0digo ©0 FuncIonana m SarATerTS =]
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150, 00 2.837,25 g
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 -
208 GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 '§ g
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,67 - é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,10 132,78 : 73
998| I.N.S.S. 9,43 302,55 § %
o &
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,27 T Z
g
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.493,42 383,82 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X valorUguido [53p 3.109,60
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.209,70 3.209,70 256,77 2.%07,15 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Codge  Tomedo Fonoonae [#:1¢] Tepanaments Faal
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 . .
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 8 3
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,67 E g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,10 132,78 § g
998 I.N.S.S. 9,43 302,551 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 8127 E 2
g
E
-]
g
H
3
a
Total da Vancimaentos Tatal da Desconlos
3.493,42 383,82 E
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X worligata 5 3.109,60
Saliro Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
2.:837,25 3.209,70 3.209,70 256,77 2807 .15 15,00




Aviso de langamento

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 3.011,25D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e onze reais e vinte e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
m— TH Teparaments Tar
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRD SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admisséio: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150, 00 2.837,25 3
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,18 g £
150 | HORAS EXTRAS 6,00 183, 44 2 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998 I.N.8.5. 9,47 309,53 é‘ g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,95 ] E
._g
: L
2
2
E
8
Total de Vencamenios Total de Descontos
3.409,73 398,48 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - X valorLiguss 5 3.011,25
Saldrio Base Sal Contr. INSS Baze Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faua IRRF
2.837,25 3.267,87 3.267,87 261,42 2.958, 34 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Toams  WomecaTinoenans iz1e3 Tepartanarta TIal
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 o 5
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,18 E g
150 | HORAS EXTRAS 6,00 183, 44 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % E
998 | I.N.S.S. 9,47 309,53 S -
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,95 3 £
§ <
2
B
E
g
a
Total de Vencimentos Total do Descontos
3.409,73 398,48 2
BANCQO DO BRASIL 1 :
zonta corrente: 90021-4 Lgéncia: 0295 - X Valot Liquida L‘-,') 3.011,25
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.267,87 3.267,87 261,42 2.958, 34 15,00




g Aviso de lancament
_ e ¢amento

T

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 2.086,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e oitenta e seis reais e cinglienta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Codas  NomedoFunooname [¥:19] Depariamanio Fial
3123  ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 £
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 £ [z
988 | I.N.S.S. 8,24 178,59 3 g
g
E:
g
E
?
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.265,09 178,59 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X vilor Ligida £ 2.086,50
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faia IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE ABRIL **+*
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Caaga  Wome do Funconans TED Depanaments Fial
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 900 70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 $§ 8
£ 5
i |
= k4
2
£
E
3
3
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.265,09 178,59 z
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X valorliguida [ 2.086,50
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE ABRIL ***



g Aviso de langcamento
EMPRESA |
P T N
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R§ 2.086,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BRENDA IZABELLA COSTA DE, na conta 90.016,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitenta e seis reais e cinglienta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
B T YA T T Derarameris T
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 [ ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ g
r c E
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 T §
2
2
<
o
2
g
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.265,09 178,59 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X ViorLigido [ 2.086,50
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
L T AT T T Teparamanis T
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 X
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,.3% <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 8
998 | T.M. 8.5, 8,24 178,59 g g
£ 5
§ 8
=
2
E
2
[=]
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.265,09 178,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X VaorLiquss 2.086,50
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

1

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 4.147,03 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Quatro mil e cento e quarenta e sete reais e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.348.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBRA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Todmr  Wame oo Finaenis o1 —Teparaments TIar
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissio: 22/04/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.232,25 H
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,61 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 5
205| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 3 g
998| I.N.S5.5. 10,93 530, 59 E "E
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 336,24 || 2 %
I B
g
4
E
£
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
5.013,86 866,83 z
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Agéncia: 0295 - X% Valrligido 5 4.147,03
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faa IRRF
332,25 4.852,25 4.852,25 388,18 4.321,66 22,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Coamo  Home do Fundionano [ad:Ts] Deparamanta Faal
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissado: 22/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.232,25 8
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,61 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 $
205| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 g g
998 I.N.S.S. 10,93 530,59 £ £
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 336,24 £ H
= <
2
g
E
g
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.013,86 866,83 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 4.147,03
Salano Base Sal. Contr. INSS Basze Cdlc, FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,25 4.852,25 4.852,25 388,18 4.321,66 22,50




g Aviso de langamento

g

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 3.552,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, madalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e quinhentos e cingiienta e dois reais e setenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Coiws o G Funconarns TED Tepanaments i
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
J o
202| RBONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 g
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 F 3
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,62 3 2
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ |2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 é 2
998 I.N.S5.8. 10,04 377, 62 {;:_‘: ‘E
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 152, 50 = 3
o
3
E
£
2
&
Total de Vescimentos Total do Desconlos
4.082,86 530,12 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.552,74
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faiwa IRRF
3.232,56 3.759,60 3.759,60 300,76 3.381,98 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Tage  FWomedsTocomm 1o} Teparamerts =
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 ; .
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,62 3 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ s
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 § g
998 | I.N.5.5S. 10,04 377,621 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,50 E £
g
E
§
>
§
Total da Vencamenios Total da Descontos
4.082,86 530,12 3
3IANCO DO BRASIL 1 =
:onta corrente: 90012-5 Agéncia: 02385 - X Valor Liguido = 3.552,74
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.759, 60 3.759,60 300,76 3.381,98 15,00




_ g Aviso de lancamento
~ EMPRESA ne

T O TN ] B

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004228-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R§ 2.250,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e cinglienta reais e trinta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Dd_ﬂ: ©O0 FUNCIoNAnG m‘o_ nmm— Taal
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo; 22/04/2020
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,87 3 g
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 220,00 £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFCR) 91,00 161,12 E
998]| 1.N.5.5. 8,49 199,71 ] | €
£ |5
5
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.450,09 199,71 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90011-7 Agéncia: 0295 - X Valr Liguido ) 2.250, 38
Saldrio Base Sal. Contr. INSS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.352,70 188,21 1.773,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Cotee —— Tome do Forsoran it —TDararaments T
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 ;’ "
854 | REFLEX0 ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,87 g ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13 E
998| I.N.S.5. 8,49 189,71 s g
3 g
- 2
g
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.450,09 199,71 k-
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90011-7 Agéncia: 0295 - X VlorLiqudo [ 2.250,38
Saldrio Base Sal, Contr. INSS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.947,70 235270 188,21 1.773,81 0,00




g Aviso de langcamento
EMPRESA ¢
B a R
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 2.204,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e quatro reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[~ Toamo  Home oo Fancenas TED TDepanaments T
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Edmissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,71 Z )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 H
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 98, 00 173,52 £ 2
203 | DESCONTO STEMS 2,00 38,95(| 2 =
998| I.N.S.S. 8,51 201,42 ﬂ!g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,61 § 3
2
g
E
8
E
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.464,32 259,98 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.204,34
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.366,93 2.366,93 189, 35 2.165,51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Codge _ Nome do Funconana [si:T8] Depanamento Tal
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97, 39 < .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,71 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 _ £ :
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 35930 8 s
998| I.N.S.S. 8,51 201,4211 3 E
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,61 3 3
2
3
£
2
°
8
2
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.464,32 259,98 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Rgéncia: 0295 - X viortiude 3 2.204,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.366,93 2.366,93 189,35 2.165,51 7,50




g Aviso de lancamen
Iso de langamento

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor RS 3.328,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e trezentos e vinte e oito reais e trinta centavos)

“ Este aviso de langamento ndo ¢ véalido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
—“—mar——ﬁa:aﬁmmmr—— [s:le) ~Terarames T
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITA! 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 22/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 ]
208| GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161, 63 i e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 $
998 I.N.S.S. 9,69 334,63(| £ “E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 & H
] 2
S <
;P
g
£
2
e
H
Total ge Vencimentos Total de Descontos
3.775,82 447,52 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90008-7 Agéncia: 0295 - ¥ valorLiguide [ 3.328,30
Saldrio Baso Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa |RRF
3 232:56 3.452,56 3.452,56 276,20 3.117:93 15,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE ABRIL ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Felha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T TEmes  Worms o Fnaend e —0 —TDeraramenis T
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITA! 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3123256 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 5 .
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 i 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B E
998| I.N.S.S. 9,69 334,63 E S
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 ;,; f
: |3
= 2
s
3
E
E
g
Total de Vencimenios Total da Descontos
3.775,82 447,52 -
3JANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 90008-7 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguido = 3.328,30
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3232756 3.452,56 3.452,56 276,20 3.117,93 15,00

** PARABENS PELO. SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE ABRIL ***



o
] % Aviso de lancamento
EMPRESA ¢
T e gl )

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 2.086,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA CARLA FELIX DE SO, na conta 90.003, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e oitenta e seis reais e cinqlienta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0013-46

G

UTI PARANAIRA
Mensalista

Folha Mensal
Marco de 2021

Toans Horme 66 Funconans

—TE ~Depanamants =
3089 LETICIA CARLA FELIX DE S0UzZAa 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 1 &
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 37,39 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998| I.N.s.S. 8,24 178,59 : g
] i
= |
e
2
3
Total de Vencimensos Total de Descontos
2.265,09 178,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90003-6 Agéncia: 0295 - X Vaorliiga 2.086,50
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167 ;70 173,41 1.609,93 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
B TRy e TS L —
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/04/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.547,70 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 % .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 o
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 g
£
1 e
s
g
£
3
z
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.265,09 178,59 E
ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 90003-6 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquita E> 2.086,50
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Baze Cllc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Cdkc. IRRF Faica IRRF
1.947,70 2.167,70 2:167,;70 173,41 1.609,93 0,00




g Aviso de lan ent
el \V angamento

TR

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 1.854,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
| Coews  WomedoFuncenime TED “Depanamanto Fhal
3097  LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.705, 98 g
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998 I.N.S.S. 8’14 156,83 § .§
E @
§ S
2 g
= <
2
z
g2
E
z
=
°
&
Total de Vencmenios Total de Descontos
2.011,28 156,83 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90002-8 Bgéncia: 0295 - X Valor igudo 53 1.854,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Basae Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 1.925, 98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Ceams  MemecoTmmenEm ]9 Teparamants B
3097 LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,14 156,83 3 g
LI
2 2
= E
. L
3
E
s
3
a8
Tetal de Vercimentos Total da Descontos
2.011,28 156,83 2
IANCO DO BRASIL 1 -
ronta: 90002-8 Agéncia: 0295 - ¥ valor Liquida EQ 1.854,45 J
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705, 98 1.925, 98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00




Aviso de langcamento

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R§ 1.132,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e cento e trinta e dois reais e cingiienta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0013-46 EE:

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
B . P —
3122  LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cddigci Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 110,00 973,85 g
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 110,00 573,85 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 48,70 § 2
h 1 2 4 = I
8013 I§SALJB 20: DOENCA 20,00 110,00 2 §
9527| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 E Z
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 110, 00 1.083,85|| & [
£
2
£
E
ki
e
3
8
Total de Vencimenios Total de Descontos.
2.216,40 1.083,85 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X ValorLiguida 530 1...132,55
Salirio Base Sal Conlr, INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 0,00 1.083,85 86,70 1.083,85 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE ABRIL ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Coamo  Wome do Funcionans [#i:Ts) Depanaments Fial
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 110,00 973,85 8
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 110,00 973,85 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 48,70 g 5
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 110, 00 g g
9527| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 £ B
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 110,00 1.083,85 s g
g
5
g
£
s
g
£
o
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.216,40 1.083,85 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X VelorLigide 3 1.132,55
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 0,00 1.083,85 86,70 1.083,85 0,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE ABRIL ***




g Aviso de langamento

EMPRESA
T e gy TR SV s
Agéncia 3062-7

Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor RS 1.854,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA DE LOURDES GONGCALVE, na conta 89.999,
agencia 0295 do banco 001.

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-486 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Sdigo Nome da Funcionars . CBEO  Deparamento Faal
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCI; 411005 5 i
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
ETEAT e
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 g
202 [ ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 2
998 I.N.S.s. 8,14 156,83 || ¢ g
= <
e
2
8
g
Tetal de Vencimentos Total de Descontas
2.011,28 156,83 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89999-2 Rgéncia: 0295 - X vaorLigide 5 1.854,45
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS FG.T.S da Mas Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,098 154,07 1.769,15 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBR Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Coamo  Woms doTonoonEm 50 Topanaments Taal |
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCI; 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 45, 30 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 & 5
998 I.N.S.S. 8,14 156,83 || § g
£ 5
£ 2
2 g
: 8
E
|5
E
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
201128 156,83 ’ kS
JANCO DO BRASIL 1 J
ronta corrente: 89999-2 Agéncia: 0295 - X valorligida [ 1.854,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basza Cale. IRRF Falxa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.769,15 0,00




% Aviso de lancament
vi e lancamento

AT TV ARt

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 3.173,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MICHAEL SHOZI KAWANO, na conta 89.998, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e setenta e trés reais e cinglienta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
) OMe G0 FunConans [+: 1« — Deparamen =Ty
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 5
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141, 86 g
250 [ REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,71 2 2
150 | HORAS EXTRAS 12,30 376, 04 5 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 | I.N.S.5. 9,74 339,73 : B
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,59(] 3 3
= L
g
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.630,86 457, 32 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89998-4 Agéncia: 0295 - ¥ valrLiguido [ 3.173,54
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.837,25 3.489,00 3.489,00 279,12 3.149,27 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Codign Homa g6 Funconans [8:19] Deparanments Tl
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 22/04/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,71 3 E
L] [+
150 | HORAS EXTRAS 12,30 376,04 B g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ E
998| I.N.S.S. 9,74 339,73(| 2 g
999)| IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,591 3 g
_,_é <
g
E
g
F=]
8
£
H
a
Total da Vencimentos Total de Desconios
3.630,86 457,32 Z
3ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 89998-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3:1773;:54
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837;25 3.489,00 3.489,00 279,12 3.149,27 15,00




g Aviso de lan e
e camento

N TR L

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 2.262,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito™ em sua conta corrente 7004229-2, ageéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e sessenta e dois reais e noventa centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0013-46 cC:

UTT PARANATIRA

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
m— CEO Depanamenio )
3080  MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25 71 3 2
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 s |3
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 £ g
998 1.n.5.5. 8,51 201,42 2 8
2
:
£
g
5
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontas
2.464,32 201,42 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89997-§ Agéncia: 0295 - ¥ viorligida 5 2.262,90
Salrio Base Sal Cont. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cile, IRRF Fama IRRF
1.947,70 2.366,93 2.366,93 189, 35 1.975,92 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T CEms . FomemoToroonin [#i:1s] ~ Depanaments Tl
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,71 g -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98, 00 173,52 ] s
998| I.N.S.S. 8,51 201,42 2 g
2
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.464,32 201,42 3
3ANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 89997-¢ Agéncia: 0295 - X Viorlquda [ 2.262,90
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Falwa IRRF
1.947,70 2.366,93 2.366,93 189, 35 1.975,92 7,50




% Aviso de
el v langamento

R

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 1.989,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0013-46 CcC:

UTI PARANAIRA

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
LErTY omie unoonang i [#:1s] — — Depan: I T
epanamento al
3730 MERELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205, 33 1.817,85 p:
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 129,85 &
T r
16 I§SALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 § §
93;2 fhiALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g 8
I.N.8.5. 8,24 178,59 | ¢ g
3
E
2
g
2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.167,70 178,59 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 vaorliqude 5 1.989,11
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE ABRIL ***
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Camn  Homa do Funconans [#1:19] Teparaments Faal |
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.817,85 8
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 129,85 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 ] $
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 5 8
998| I.N.s.8. 8,24 178,59 E e
g
2
g
E
3
a
Total de Vancimentos Total de Descontos
2.167,70 178,59 z
3ANCO DO BRASIL 1
tonta: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 Valor Liquido = 1.989,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Cale IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2. 16770 173,41 1.989,11 7,50

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE ABRIL **x*




g Aviso de langa
ancamento

T R A

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 2.194,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a NAZIADE ALVES DE FREITAS, na conta 88.995, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e quatro reais e quarenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
TR Ty e e ~—TIo ~Teparamers Tl
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo; 22/04/2020
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos —J
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.947,70 —[ -S
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 ¢
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,13 £ £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 ¥
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 92,00 162,90 H 2
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95(( £ g
998 I.N.S.S. 8,49 199,96 § -_§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,81 £ (3
g
£
e
3
&
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.452,12 257,72 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89995-¥% Agéncia: 0295 - X Valor Liguids [0 2.194,40
Salario Baso Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faica IRRF
1494770 2. 35493 24354:73 188,37 2315477 T+:50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marcgo de 2021
T T ToredsFaneenn T ~Trraments Foal
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 Lo} 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 §
202 | RBONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 5 .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSE 0,00 24,13 % §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 92,00 162,90 E ;
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 o g
998 I.N.S.S. 8,49 199,961 = E:
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,81 % £
2
g
E
3
(=]
Total de Vencimanios Total da Descontos
2.452,12 257,17 ’ g
3ANCO DO BRASIL 1 -~
onta: 89995-X Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguig = 2.194,40
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2:354,73 2.354,73 188,37 2.154,77 7550




g Aviso de lancament
iso de langamento

T R

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 1.854,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e cingiienta e quatra reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Todge Tome oo Funcionans — CBD menio Faal
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705, 98 3
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 g
7 , 85,30 g
INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998|I.N.S.8S. 8,14 156,83 2 g
£ g
£ s
T |f
N
]
g
£
5
4
&
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.011,28 156,83 £
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89994-1 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida I::) 1.854,45
Salario Base Sal. Contr, INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Cadgo Homa do Foncanans [:14] Departaments Taal
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissio: 22/04/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 g
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g B
998| I.N.S.S. 8,14 156,83 % H
£ E
£ <
3 5
. 3
2
E
Tetal de Vencimentos Total de Desconlos
2.011,28 156,83 2
3ANCO DO BRASIL 1
zonta: 89994-1 Agéncia: 0295 - X vaorluda [ 1.854,45
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cék, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1:705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00




g Aviso de |
viso ancamento

R T S A 113

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 2.231,71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATBA Foclha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Coas  TomedsTooerae— —TET— “Deparamens T
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 K
854 ET{E:E‘LE.XO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,87 g 2
:6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
q;g {\chiomL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13 E 2
¢ I.N.S.S. 8,49 199,71 & B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,67 8 2
2
4
E
£
3
e
B
_‘g‘
&
Total de Vencimenios Tatal de Descontas
2.450,09 218,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89992-5 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquido E§ 2.231; 71
Saldrio Base Sal Contr. INSS Baze Cilc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.352,70 2.352,70 188,21 2.152,99 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Todge Tome 4o Funcionans [oi:Te] ~ Depanamento Filal
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 =
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,87 g S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13 E
998| I.N.5.8. 8,49 199,71 2 B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,67 3 g
. <
3
o
Total da Vencmenios Total de Descontos
2.450,09 218,38 g
3ANCO DO BRASIL 1
tonta corrente: 89992-5 Agéncia: 0295 - X Valer Liquico C> 2.231,71
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Basze Cake. IRRF Falxa IRRF
Y..94.7,78 2.352,70 2205221 188,21 2.152,99 7,50




g Aviso de lancamento
. EMPRESA ¢
e e P
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 2.211,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e onze reais e quarenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



CNPJ:

45.349.461/0013-46

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CC: UTI PARANAIRBA
Mensalista

Folha Mensal
Marco de 2021

RE Wame da Funcionarm —5 e T
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissido: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97, 39 8
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,87 3 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13 E %
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38, 95 2 s
998| I.N.S.8S. 8,49 199,71 g é
&
2
5
2
3
%‘:
a8
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.450,09 238,66 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B89990-9 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida E§ 2.211,43
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.352,70 2.352,70 188,21 1.:973..84 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE ABRIL **%
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Coamge  Home 6 Fumoonans [oliTe] — Depanaments Faal
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.947,70 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 H
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,87 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
25 ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 91,00 161,13 E &
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 & g
998| I.N.5.5. 8,49 199,71 ([ 2 g
- 2
2
5
E
2
8
g
£
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.450,09 238,66 2
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 89990-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida ED 2.211,43
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.352,70 2.352,70 188,21 1.773,81 0,00

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA 12 DE ABRIL *#**




Aviso de lancamento

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R$ 1.983,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a TAYNARA ALVES DE ARAUJO, na conta 39.309,
agéncia 0484 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Coaes  MomedsTomosrae—— - Teparamens )
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUJO 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 05/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _]
1| HORAS NORMAIS 190, 67 1.601, 34 7 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 80,07 e
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,68 i £
150 HgRA; EXTRAS 17,00 239,67 g s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 E <
998|I.N.S.5. 8,20 170,10 & B
i
g
i
°
3
&
Total de Vencimentas Total de Descantos
2.153,43 170,10 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 39309-6 BAgéncia: 0484 - 7 Gior s 3 1.983,33
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.847,70 2.073,36 2.073,36 165,86 1.903, 26 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Teags  WomedaFuncerie—— T Beraramant oA
4226 TAYNARAR ALVES DE ARAUJO 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.601, 34 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 80,07 b4 .
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 41,68 g ]
150 | HORAS EXTRAS 17,00 239,67 % g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 180,67 £ E
998| I.N.S.S. 8,20 170,101 2 g
s 2
|
E
g
3
o
Total da Vancsmentos Total de Descontos '
2.153,43 170,10 ’ g
IANCO DO BRASIL 1
ronta: 39309-6 Agéncia: 0484 - 7 Valor Liguida C> 1.983,33
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.847,70 2.073,386 2013536 165,86 1.903,26 0,00




g : Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

R P T e

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:20:09

Data 08/04/2021 Valor R 2.117,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 303, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e cento e dezessete reais e cinqlienta e qualro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:20:09



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Coame Mo ceForoonae T8O Depsamenm Fhal
partamanta sl
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
} HORAS NORMAIS 146,67 1.298,47 g
8697 | HORRS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 649,23 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,66 § 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 3 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 £ 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 148,73 3 8
998| I.N.5.8. 8,46 197, 24 g E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,31 2 3
g
E
-
3
%
8
Total de Vencamenios Total de Desconlos
2.332,09 214,55 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89989-5 Agéncia: 0295 - X vaoriguide 5> 2.117,54
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cake IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.332,09 2.332,09 186,56 2.134,85 Ty 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Cédigo HNomae do Funconane [#:1] Depanamentn Fial
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.298,47 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 649,23 =
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,66 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 £ g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 E =
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 148,73 g e
998| I.N.S.S. 8,46 197,24 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,311 & <
E
g
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.332,09 214,55 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89989-5 Agéncia: 0295 - X veiortiquss £ 2.117,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.332,09 2.332,09 186,56 2.134,85 7,50




09/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 13:05:30
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.484.000.034.047
VALOR TOTAL 1.614,69

*xx***  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LOIANE BATISTA MENDES

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

I
n

NR.AUTENTICACRO 7.48C.129.9A7.49B.2B3




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Horista Mar¢o de 2021
I Cadama . Wome 95 Fonconars TEO Depanamanto Fial
4019  LOIANE BATISTA MENDES GONCALVES 322210 5 T
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 131,45 1.164,65 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 172,54 g
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 122,39 g 2
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 53,34 40,80 g g
9441[13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 122,39 I
210 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 131,45 & &
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,17(| % 3
998| I.N.S.S. 7,99 130,36|| £ 3
o
g
-
it
2
&
Total da Vencimentos Total de Descantos
1.754,22 139,53 E:
Valor Liguido = 1.614,69
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8,86 1.754,22 1.754,22 140,33 1.614,69 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T Coawn  ome do Funconans [4:%4] Teparaments ~Faal
4019 LOIANE BATISTA MENDES GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 18/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 131,45 1.164,65 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 172,54 : ’
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 122,39 g 5
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 40, 80 £
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 122,39 £ ‘
210 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 131,45 : s
825| INSS 130 SALARIO 7,50 g9 § :
998 I.N.S.5S. 7,99 130,36 3 <
¢
8
a
Total de Vencimentas. Total de Desconios
1.754,22 139,53 2
Valor Liquida I:> 1.614,69
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8,86 1.754,22 1.754,22 140,33 1.614,69 0,00




09/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 13:05:30
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.2239-2
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTOQ 550.552.000.029,912
VALOR TOTAL 2,231,711

Frd*kx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATEUS SOARES DA SILVA

AGENCIA: 0552-5 CONTA: 29,912-%
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NE.AUTENTICACAQ F.BEF.534.896.80F.BD7



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Samn Gme 06 Funconans — CBO ~ Deparamanto Tl
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
| TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 29/05/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
, é HORAS NOEMAI‘S 220,00 1.947,70 é
02| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,87 i §
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : E
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13 : 2
998| I.N.S.S. 8,49 199,71 || £ 5
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,67 g 3
s |3
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.450,09 218,38 2
virliide 2.231,71
Salario Base Sal, Contr. INSS Basze Cilc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Falea IRRF
1.947,70 2.352,70 2.352;70 188,21 2.152,99 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Coamge  HNome do Funconans TED Deparamento — Fwal
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 29/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 i 1
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 23,87 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13 £ S
998| I.N.S.S. 8,49 %7111 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 Les6T]) = g
7 2
8
g
B
s
§
£
&
Total de Vencsmanios Total de Descontos
2.450,09 218,38 g
Valar Liquida l:> 223,71
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.352,70 2.2352,70 188,21 2.152,99 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 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 2.266,46
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040901
AUTENTICACAD SISBB: 7.913.E8A.91A.12A.95B



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATIRA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
R T T — Terarameris T
3917 BARBARA BRUNA FERRE IRA MIRANDA CARVALH( 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissado: 30/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,38 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31 £ E
998| I.N.S.S. 8,55 204,83 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,49 § 5
* 3
2
g
E
&
Total de Vencimentos. Total de Desconlos
2.492,78 226,32 g
Valar Liquido I:> 2.266,46
Salano Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.395,39 2.385,39 191,63 2.190,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Clame  Home g Funconana foi:1s] Teparaments Far
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALH( 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 30/12/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 §
202 ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 - .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29, 38 2 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31 g Lé
998| I.N.S.S. 8,55 204,83 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 L4301 3 E
= 2
g
E
:
b
a
Total do Vencimentos Total de Dascontos
2.492,78 226,32 R
vilortiquigo 3 2.266,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
198778 2.395,39 2.395,39 191,63 2.190,56 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO -15.19.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCTIA: 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 1.989,11
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040902
AUTENTICACAO SISBB: 7.360.BB9.FBE.96E.96B




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-456 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Toaes W Tomoe 5:1e] Teparaments TTal
3767 EDER ROSA DA COSTA 322210 15} 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 07/10/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 973,85 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 110,00 973,85 &
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 110,00 2 g
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 £ s
5 2
= 3
4
E
£
5
£
5
=
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.167,70 178,59 £
ValrLigido 5 1.989,11
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167;:70 2.167,70 173,41 1.989,11 1,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Codige Haome g Funcionana TEO opanamento Filal
3767 EDER ROSA DA COSTA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 07/10/2020
Caodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 973,85 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 110,00 973,85 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g E
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 110,00 b £
998| I.N.S.S. 8,24 178,58 = E
s |3
Total de Vencameanios Total de Descontos
2.167,70 178,59 z
viorliquigo 5 1.989,11
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS doMas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

CONTA: 1.078.693-7

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

VALOR: RS 2.883,43

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040903
AUTENTICACAQ SISBB: B.27E.79E.8FA.87F.D8A




ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
I Coooo TIGME 00 F uncionans TED Tepanaments T
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 3 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 07/10/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141, 86 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,35 : g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 14,00 36,11 £ H
998| I1.N.5.5. 9,33 289,23|| 2 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,91 g £
g B
[ =<
2
i
3
&
Total de Vencamenios Total de Descontos
3.240,57 357,14 E
Valor Liguida I:> 2.883,43
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
283725 3.098,71 3.098,71 247,89 2.809,48 750
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Toago Home 66 Funsonans [+i:1s] Depanamento Tihal
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SQUTO 223605 5 1
FISIOTERAFEUTA Admissdo: 07/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,35 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g i
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 14,00 36,11 £ 3
998 I.N.S.S. 9,33 289,2311 & z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,9111 3 E
5 2
2
:
E
g
5
e
3
a
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
3.240,57 357,14 g
Valor Liquido = 2.883,43
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.837,25 3.098,71 3.098,71 247,89 2.809,48 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: T+004,229=2

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

CONTA: 62.534-4

FAVORECIDO: GENESY MARTINS ARVELINO QUEIRODZ
CPF/CNEJ: 013.389.091-00

VALOR: RS 2.231,71

DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040904
AUTENTICACAQ SISEB: B.4ED.039.85A.ARE.DD2




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Werw gsFunoeam THe T =
35789 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIRQOZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,87 8 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 s g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13 £ H
998| I.N.S.S. 8,49 100,71|| 2 |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,67|| $ -§
% 2
g
£
§
g
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.450,09 218,38 3
ViorLiuge [ 2.23%,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlz. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.352,70 2.352,70 188,21 2.152,9% 7,50
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Fclha Mensal
Mensalista Margo de 2021
I~ Coagn Mome do Funconano TED Tepanaments Fihal
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 26/06/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 B .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,87 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161;13 | E
998| I.N.S.S. 8,49 199,711 8 g
999 ( IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,6711 3 £
= 2
E
_‘ET
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.450,09 218,38 z
valor Liguido = 2.231,71
Satario Base Sal Contr. INSS Baze Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.352,70 2.352,70 188,21 2:152,;98 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFOEMACOES BANCC DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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 3.391,11

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040905
RUTENTICACRC SISBB: 6.5CA.743.72D.710.296




ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Coéams  Home do Funcionaro =T Deparamento Faal
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRC (A) Admissédo: 26/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 ]
202 [ ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 €
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,62 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 £ 2
998| I.N.S5.8S. 10’04 3?’!‘,62 E E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,50(| 2 2
=
4
E
g
E
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.921,23 530,12 3
iorliqude [ 3.391,11
Salirio Base Sal Contr. INSS Baza Calc. FGTS FG.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.759, 60 3.759,60 300,76 3.381,98 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Toage  Wome oo Funcenans 1o} Tepaamede —— Fial |
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 26/06/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 g .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,62 4 S
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 E &
998 | I.N.S.S. 10,04 377,62 3 £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,500 3 z
= 2
s
2
E
g
:
]
a
Total de Vencimentos Total da Desconios
3.921,23 530,12 g
Walor Liquids Q 3.391;11
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Faxa IRRF
3.232,56 3.759,60 3.759,60 300,76 3.381,98 15,00




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

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

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

CONTA: 63.111-5

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

VALOR: RS 3.961, 37
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040906

AUTENTICACAO SISBE: F.9B4.FEB.684.BF6.2F7




ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Tams  Wome do Funconars 14 e )
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
205| ADICIONAL RT 1.500, 00 1.500,00 H 3
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 236,96 236, 96 E 2
998| I.N.S.S. 10,52 448,99 2 M
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 || % 3
%
E
E
E:
Tetal de Vencimanios Total de Descontos
4.633,82 672,45 E
Valor Liguido = 3.961,37
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Falxa IRRF
2.549,39 4.269,39 4.269,39 341,55 3.820,40 22.50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
|~ Coamn  HNomo do Funconano [si:Ts] Depanamento . rhal |
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissado: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 = )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 3 E
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 236,96 236,96 £ .
998| 1.N.5.5. 10,52 448,99 || 4 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,48 % £
—§ 2
2
E
8
e
3
a8
Total de Vencementos Total de Descontos
4.633,82 672,45 z
wiorLiguds [ 3.961,37
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cile FGTS F.G.T.S do Mbs Base Cale_ IRRF Falxa IRRF
2.549,39 4.269,39 4.269,39 341,55 3.820,40 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.49

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 : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0987-3 - PARANATBA

CONTA: 45.408-6

FAVORECIDO: MARCIELI TORO MINHOLI

CPF/CNPJ: 029.982.371-77

VALOR: RS 3.206,14
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040907

AUTENTICACAQO SISEB: 4.80B.2R9.6F5.3C8.709




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[~ Codgs  Tome 95 Funconan B0 Depaamens i —
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/05/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161, 63 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,97 i 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 47,02 E z
998| I.N.S.S. 9,76 342,19 2 |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,85(] £ E
= E
H
£
g
g
2
]
&
Total de Vencmenios Total de Descontos
3.668,18 462,04 2
viorligise O 3.206,14
Salario Base Sal Contr. INSS Basza Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Faxa IRRF
3.232,56 3.506,55 3.506,55 280,52 3.164, 36 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
= Codge Nome do Funcionana CED Deparamenta Foal
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 04/05/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 £ )
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,97 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _ g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 16,00 47,02 £ 3
298| I.N.S5.S. 9,76 342,19 3 e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,85 3 £
& E:
5
Tetal de Vencimantos Total de Descontos
3.668,18 462,04 z
Valor Liguida C> 3.206,14
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
3.232,56 3.506,55 3.506,55 280,52 3.164, 36 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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.

AGENCTIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.083.805-8

FAVORECIDO: MICHELLE DE SOUZA SILVA

CPF/CNPJ: 065.041.581-77

VALOR: RS 2.086,50
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040908
AUTENTICACRO SISBRE: C.0E9.B29.0EA.2BA.E74



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Cides T eeToeea T =
3091 MICHELLE DE SQUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUTDADE 5,00 97,39 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i 5
998| I1.N.S.S. 8,24 178,59 B 3
: BB
2
i
2
3
e
5
]
&
Totel de Vencimentos Total de Descontos
2.265,09 178,59 E
Valor Liguido = 2.086,50
Salério Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRAF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Cdamo  Home oo Funcanaro [#i:1s] panaments 7l
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 _%'
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 & -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S, 8,24 178,59 || 32 g
£ z
5 2
3 2
s |2
2
2
2
E
e
g
e
F
o
Tedal de Vencimentos Total de Desconios
2.265,09 178,59 §
Vaorliqide [ 2.086,50
Salario Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 LT o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 135.19.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

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

CONTA: 8.246-0

FAVORECIDO: ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 475.092,281-15

VALOR: R$ 2.086,50

DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040909
AUTENTICACRAC SISBB: 5.628.71C.2C8.AB0.2B6




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T e e Tooeme T Teraraments T
4087 ROSEMARY FEREIRA DOS SANTOS 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissao: 15/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 3
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 g g
|
.
2
3
E
S
2
2
&
Tolal de Vencimeniong Tatal de Descontos
2.265,09 178,59 3
viortigde 3 2.086,50
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 1450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Codmge Home co Funcionana [:1s] Depanaments Faial
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 15/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 j;j .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § ;E
998| I.N.S.S. 8,24 178,59|| %
- g
2
£
E
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.265,09 178,59 g
Valor Liquide |:> 2.086,50
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Fama IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.1%.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL)} S.A.
AGENCIA: 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: 09/04/2021
DOCUMENTO: 040910

AUTENTICACAO SISBE: F.3EE.7ED.14F.D75.384




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTTI PARANATIRA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Comms  WomedTomoris
a0 u? A ) " Departaments Tl
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 e
16 | INSALUBRIDADE 203 20, 00 220,00 I -
938|I.N.S.S. - 9,69 334, 63 3 g
8999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,859 g LE
5 <
g
E
2
s
&
Taotal da Vencimenios Total de Descontos.
3.614,19 447,52 -
Valor Liquida = 3.166,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.232;586 3.452,56 3.452,56 276,20 3,117,953 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Codga  Wome do Funcondne [siils] Deparaments Filal
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 23/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 :;j
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 ;-,S
998| I.N.S.s. 9,69 334,63 % 8
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 jg E
g
2
g
E
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.614,19 447,52 3
Valor Liquida |:> 3.166,67
Salinio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.232,56 3.452,56 3.452,56 276,20 541383 15,00




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15:;19.50

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 : ASSOCIACAD 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 1.617,88
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040911

AUTENTICACARO SISBBE: 8.C36.D90.89B.D6E.D6F




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTT PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
TG ome %o Furconare [3:14 ~Tepanaments” T
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.379,49 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 68, 97 ¢
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10, 90 i £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b s
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 40,00 73,57 H 3
998[ I.N.S.S. 8,02 135,05 2 g
i
3
g
g
5
o
g
Total de Vencimentos Total da Desconins
1.752,93 135,05 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91683-8 Agéncia: 0295 - X valor Liquido =y 1.617,88
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc, IRRF Fama IRRF
1.379,49 1.683,96 1.683,96 134,71 1.548,91 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T T&@ms  Wome g6 Funcondne TG Teparamanta T
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR 411005 5 1
AUX. ADM. FRRMACIA Admisséao: 02/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.379,49 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 68,97 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,90 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 40,00 73,57 E E
998| I.N.S.S. 8,02 135,05 é g
= 2
2
g
£
it
g
E
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1:.752;93 135,05 §
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91683-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1.617,88
Salario Base Sal, Cantr, INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falea IRRF
1.379,49 1.683, 96 1.683,96 134,71 1.548,91 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15419.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0oz2s

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 39897-7 - SJRPRETO-FUNFARME

CONTA: 1.087.122-9

FAVORECIDO: EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA
CPF/CNPJ: 002.853.041-54

VALOR: RS 3.166,67
DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040912

AUTENTICACAO SISBB: 6.0B3,33D.B62.E95.297




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ:

BRASIL

45.348.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[~ Coame  Fome S Toroors —Eo ~Deparaments
LR @0 Funconay s] epanamento Fal
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 1
L ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/12/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 s
J j*]
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 s
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 220,00 @ e
9%8| I.N.5.5. 9,69 334,63 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 2
- 2
g
§
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.614,19 447,52 g
Valor Liquida I:> 3.166,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,.56 3.452,56 3.452,56 276,20 3.T17,93 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marcgo de 2021
T TEgme o g Fonoenia T R Toparaments T
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 23/12/2020
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 . ’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E £
998| I.N.S.S. 9,69 334,63 B g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,88 E E
2 |3
H
2
E
e
¢
e
3
&
Total de Vencmenios Total de Descontos
3.614,19 447,52 2
Valor Liquido E> 3.166,67
Salsrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faiza IRRF
3.232,56 3.452,56 3.452,56 276,20 3.117,93 15,00




5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = ¥8.19.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE LDE
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: 3.657-5

FAVORECIDO: RAFAEL ALVES BARBOSA

CPF/CNPJ: 034.942.201-07

VALOR: RS 1.264,43
DEBITO EM: 09/04/2021

DOCUMENTO: 040913
AUTENTICACAQ SISBEB: A.FFC.QlE.FD4.CF2.F85



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
S0 Nome UNCIONANG. [od:Ts] Deparamanto e —
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 13/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.108,62 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 55,43 g
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,02 2 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 2 E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,00 58,79 E s
998| I.N.S.5. 7,74 101,43 2 5
E] <
2
2
E
g
E
5
£
&
Tolal de Vercimentas Total de Desconlos
1.365,86 101,43 g
Valor Liguido E> 1.264,43
Saldric Base Sal Contr, INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.847,70 1431043 1.310,43 104,83 1.209,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE ABRRIL ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Coggs  Wors GeFuonieEn fosiel B —
4251 RAFREL ALVES BARBOSA 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admiss&o: 13/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.108,62 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 55,43 } R
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,02 E 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 E g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,00 58,79 E E
998| I.N.S.S. 7,74 101,43 4 g
2
2
2
E
3
3
[=}
Total da Vencimeanios Total da Descontos
1.365,86 101,43 g
valor Liguido = 1.264,43
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.847,70 1.310,43 1.310,43 104,83 1.209,00 0,00

«** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE ABRIL ***




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:50
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SAFRA S.A.
4229?207030005811240094850202923285830000056228
BENEFICIARIO:

O MI COME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

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

OMTI COME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR:

AS50C. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.914
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 562,28
JUROS/MULTA 15,91
VALOR COBRADO 578,19
NR.AUTENTICACAO 8.D28.A3R.7E6.F6D.549

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamentoc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oo0BSE

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
8758

Data de Emissao
24/03/2021

Data e Hora da
Competéncia
24/03/2021 as 17:07:55

Codigo de Verificagio
6629-9376-8485

PRESTADOR DE SERVICOS

0,0000 0,00

CNI 08.517.361/0001-11 Cad. Mobilidrio 59643 Insc. Mun. 58643 Autenticacdo
Nome O.M.I. COM. E MANUTENGAQ EQUIP.INFORMATICA LTDA RGJ/IE 177.253.999.119
Logradouro RUA-BAGUAGU Nimero 597
Bairro SUMARE CEP 16015-290
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telelones (18) 3622-5803
E-Mail's padiente@gtoq -ontabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Insericio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Nuomero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Desericio Vir. Unitdrio Qude Desconto Tributn Total
(IBPT)
[353 ||ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA || 0,0400|| 14.057,00|| 0,00]| 0,00|[ 562,28]
Valor Total dos Servicos - R8362.28
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UTI DE PARANAIBA
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributes (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IPT(RS) TCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 562,28
Atividade
T733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escritdono
Operacio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsidvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Sem incidéncia de 1S5 Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 562.28-

0,00

QUTRAS INFORMAGQOES (RESERYADO AO F15C0)

- O crédito gerado estara disponivel somente apés o recolhimento do ISS desta NF-e.

J‘—\...........-..,.....--..,-..4.....,...-..-......,..-........-................ T L L ]

Ass:

Recebi(emos) do Prestador: O.M.1L COM. E M r\’\‘U’i'ENC AO EQUIP. INFORMA’I"IC A LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® B758 emitida em 24/03/2021 4s 17:07:55 - Cod Verif 6629-9376-8485
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 24/03/2021 Valor Total R$ 562,28 Valor Liquido RS 562,28

em / /

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

 — A —



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:50
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811585201012885880000123500
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 41.201
DATA DE VENCIMENTO 12/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.235,00
VALOR COBRADO 1.235,00
NR.AUTENTICACAO 1.078.B77.D41.F17.D8E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

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



= - - . ! R
CIRURGICANEVES LTDAEPP. | DANFE
_.: . Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA [ ]
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | _ SAIDA [1] | wave pE Acesso
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEp- 17504-010 : — 3521 0304 1820 0300 0144 5500 3000 0148 1712 1087 4101
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N 000.014.817 - 7
cirurgicaneves@cirurgicaneves.combr | Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ Folha 1/1 www.nft.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
s |
| PROTOCOLO OF AUTORIZACAG DE Uso I
i VENDA DE MERCADORIA 135210281563526 15/03/2021 14:59:21
' INSCRICAO ESTADUAL ] INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO cneriCoF =
| 438194872116 | 04.182.003/0001-44 .
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME /RAZAO SOCTAL > CNTI I CFF [oATA DA EMISSAD 1
| ASSOCIA_CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0001-02 ! 15/03/2021 |
[eNpERECO o BAIRRO, DISTRITO [cer |DATA DA SAIDA '
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA03 _ _JARDIM ARIANO | 16400400 | 15/03/2021
O a— T T UF TELEFONL/FAX INSCRICAO ESTADUAL luora DA sAIDA g
NS s ganseom | r |
FATURA e . _—
! DADOS DA FATURA ’ Nimero: 20048 - Valor Original: RS 1.235.060 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido; R$ 1.235,00 l
DUPLICATAS : e . e
[Noamero 001 [ !
| Vencimento  12/04/202) |
[valor  Rsr23s00 | - _
CALCULO DO IMPOSTO B < ) e
[BAS[ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASEDECALCLLD D;L}I('MS SUBST VALGR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
: 1.235,00 222,30 | ) 0,00 0,00 1.23 s‘ogl
[Varoz oo mete VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA |
L 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1.235,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) _ _
[NOME “RAZAG SOTIAL _.... [FRETE 20 oy, CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF | CNPI/ CPF
| O MESMO 04.182.003/0001-44
ENDERECO B i UF  |INSCRICAO FSTADUAL
| O MESMO | SP | 438194872116
QUANTIDADE | ESPECIE ! MARCA PES0 BRUTO PESO LiQuiDo |
1 | Vol./Caixas | Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
o : - w5 o P ey ; : ALIQ =, |
i F DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | csT "o | sa\si"t:(?m L;&_g; | L.ﬁge,?.fﬁ If FALOR 1 yaLoR s
T S07 |EQUIPO GIRASET EG 0431000 EST ( CX 50UN) 90189099 | 000 T 000 235000 123500 3220 0.00]18,00] 0.
_ LOTE FEV 2190233693500 ) i | | ) __L
| | | ! | |
i . i
| { ru | |
| amemR . Paranaiba
HEB - UTl 3 17 |
| | / / |
| .
|
| S n
| i | I
f fo
. P |
| |
‘ N ]
L | | | i |
DADOS ADICIONAIS ]
NFORMA(OES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
¥ Aprox Tob IBPT/Empresometro 182C/DS29CB ==- RS Fed 80,65 Est148.20 Mupic 0,00 [
Venda Presencal
E;rr:n!—:.s};?cfmgmo IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS DO | DO ART 20 DA LEI |
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006
| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI |
ORCAMENTO 21 775
PEDIDO 020048 VENDEDOR __ CONDICAO DEPAGTO 28DIAS.  COBRANCA __ CLIENTE 701
DATA E HORA DA IMPRESSAO 15/03/202) 14.59 26 Deltress Sistemas - Viersin 4 00
e P Vi :r g s
_ 7 -/\__T_____,_ f



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.19.50

3062703062 SEGUNDA VIA op22

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 : ARSSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 6.000, 31
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041202
AUTENTICACRAO SISBE: E.E28.6CR.908.24B.36D



17/03/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

= s Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 27477942

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
25/02/2021 08:03:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N 371503 Série D1, emitido em 25/02/2021 KGJB-8BTZ

| 2021031 Ty4TRABSIE000174

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal 6.987.120-2

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

Municipio: So Paulo UF sp

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal. -——

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

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

CPF/CNPJ: e Neme/Razao Social: —--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

TA DISPONIEILIZACAC DE BENEFICIO QTD 38 RS5.800,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$104,40

VALOR DA CORRETAGEM ©OU COMISSAO: EZERO

Pedido Web: 870418 Ped GP: 32720814 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIE.R50,00

Data de Vencimento: 05/04/2021

VALOR TOTAL: R$5.695,60

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) [ IRRF (R$) [ CSLL (R$) [ COFINS (RS) ] PISIPASEP (R$)
Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigiio, vales-alimentagdo, vales-transporte e si es
Valor Total das Dedugbes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R¥)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestag8o do Senvigo ! Numero Inscngao da Cbra | Valer Aproximado dos Tributos / Fonte
& - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitu o RPS N° 371503 Série D1, emitido em
25/02/2021,
Y. ) !
';9 “‘-’!‘ A, O

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=274779428&inscricac=59871202&verificacao=KG.JB8BTZ



Instrugdes de Impressido

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
& uma marco Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares

) Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

Beencomaisa | 3417 | 34191.09032 85152.192937 81658.220009 3 85810000569560
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiano Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03851521-9
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-371503 47.866.934/0001-74 05/04/2021 5.695,60
(-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugdes (+)} Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corta na knha pontihada

[ %11] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09032 85152.192937 81658.220009 3 85810000569560
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
2510212021 1.MB-371503 DS NAO  |25/02/2021 109/03851521-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 5.695,60
Instrugles (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,85 (¥ Quiras Deduigdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
+) Mora/Mul
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO RIS
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagido

LRI RAE



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 870418
Valor (R$): 5.800,00

Realizadoem: 24/02/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentac&o Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:
Datade Entrega: 01/03/2021

Valor dos Beneficios (R$): 5.800,00
Quantidade de Beneficiarios: 38

VALORDOC
CPF MATRICULA BENEFICIARI

014.392.451-69 1439245169  ALINE GPEREIRA DE LIMA

054.570.151-14 5457015114 AMANDA AP M DE CARVALHO

307.965.488-97 30796548897 ANAGRAZIELLA ZUZARSANTO

064.569.371-59 6456937159  ANAMARIACERQUEIRA TOSQUE

067.114.461-86 6711446186 ANY GEOVANADOSSANTOS

030.875.512-01 3087551201  ARTHURHENRIQUE M G DE ARAUJO

408.184.358-95 40818435895 BARBARABRUNAFERREIRA MIRANDA

075.055.671-44 7505567144  BRENDAIZABELLA C DE CASTRO

218.194.988-32 21819498832 CAMILANEVES FRANCISCO

019.104.101-79 1910410179  CINARA QUEIROZ LEONEL

347.345.758-27 34734575827 DANILOHENRIQUE LOPES LEAL

083.486.046-50 8348604650 EDERROSADACOSTA

002.953.041-54 295304154 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA

073.295.425-80 7329542580 ELAINEMSANTOSDOSREIS

733.690.801-25 73369080125 ESTEFANITAISSAPBFREITAS

709.611.581-15 70961158115 FLAVIOBATISTAFERREIRASOUTO

013.389.091-00 1338509100  GENESY MARTINS ARVELINO QUEIRO

017.234.831-50 1723483150  LARISSACABRALDASILVA CESPED
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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

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
RS 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00

R$ 145,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

112.678.966-63
018.428.921-18
047.829.631-22
039.043.241-52
305 312.008-92
016.976.821-03
029.982.371-77
596.117.901-04
045.002.721-00
456.125.328-90
711.686.991-34
065.041.581-77
438.989.698-94
489.280.701-04
007.961.961-41
475.092.281-15
318.495.488-97
101.053.466-16
596.049.721-20

045.860.971-40

01/03/2021

VALOR DO
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO T

11267896663

1842852118

4782963122

3904324152

30531200892

1657682103

2998237177

59611790104

4500272100

45612532890

71168699134

6504158177

43898969894

48928070104

796196141

47509228115

31849548897

10105346616

59604972120

4586097140

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
SNIDADEDEENIREGA B ARTAMERTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

AHBB PARANAIBA

Valor dos Beneficios (R$): 5.800,00
Quantidade de Beneficiarios: 38

LETICIA CARLAFELIX DE SOUZA
LOIANE BATISTA MENDES GONCALVE
LUCAS FRANCA FARIA

LUCAS SILVACORREA
LUCASZOGBIPEREIRADE PAULA
LUCINEIDE AP ARANTES SOBRINHO
MARCIELITORO MINHOLI
MARIADELOURDESGS GARCIA
MATEUS SOARES DASILVA
MICHAEL SHOZI KAWANO
MICHELANGELA CARLOS MUNIZ
MICHELLE DE SOUZA SILVA

MIRELE LEITE GONCALVES
NAZIADE ALVES DE FREITAS
NICOLLY MARIA DESOUZA
ROSEMARY PEREIRA DQS SANTOS
RUBIA MARA MORAESDEBRITO
SUELISILVA DE OLIVEIRA
TEREZINHA DOMINGUES CORREIA

THAUANI CRISTINADASILVA

Pagina 2 de 3

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
AHBB PARANAIBA
AHBB PARANAIBA
AHBB PARANAIBA
AHBB PARANAIBA

AHBB PARANAIBA

01/03/2021

R$145,00
R$ 145,00
R% 290,00
R$145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
RS$ 145,00
RS 145,00
RS 145,00
RS 145,00
RS 290,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00

R$14500

R$ 5.800,00




TOTA
I T

RESUMO DO PRODUTO SUB TOTAL

Totalde Beneficios RS 5.800,00

TOTAL R$ 5.800,00

Pagina 3 de 3




Nimero

s NOTA DE DEBITO

Data de Emissao

25/02/2021

CPF/CNP.J: 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 Inscricao Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGCAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 38 R$5.800,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$104,40

Pedido Web: 870418 Ped GP: 32720814 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.695,60
DESCRIGCAO:
DISPONIBILLIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
371503-ND R$ 5.695,60 05/04/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371503 de 25/02/2021.




13/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:17:44
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/04/2021
NR. DOCUMENTO 554.044.000.013.845
VALOR TOTAL 7.044,00

*¥#**** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDILAR PROD MED HKOSP LT

AGENCIA: 4044-4 CONTA: 13.845-2
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACRO 4.F60.0EAR.B71.Bl6.9FC




£

U

Identifica¢do do emitente

DANFE

P || 11 [T
PRODUTOS MEDICQ HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
M@'.;;)LJVE ESSA 0-ENTRADA H CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTQ OTTO WILD, 420 1.SAIDA - 4321 0407 7522 3600 0123 5500 1000 6287 8811 0023 2223
’ § IMIGRANTE Cep:96580-000 N. 000628788 !
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Fone: SSSISTISTEN  Fax: 555137187600 FOLHA 01401 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
medlive @ medlive.com.br - www, medlive.com.br J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 1432100716443 14 13/04/2021 14:06:03.03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE . .= * i L
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
| ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/04/2021
ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303.SN { JARDIM ARIANO 16400400
MUNICIPIO FONE/FAX CF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325108 SP
FATURA -
001 , |
13/0472021 t 1
7.044,00 :
CALCULO DO IMPOSTO T :
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
7.044,00 281,76 0,00 0,00 7.044,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 7.044,00 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDASL 0-EMITENTE 06.321.409/0001-96
ENDERE(GO I Memcteio UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 | CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA {N’[!’.\lm\.(';\o PESD BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME : 15000 15,000 |
LADOS 150 PKODUIO ¢ SERVICO- N TR R ) S
COD. PRCD | DESCRICAC DO PROD./SERY. inowsn [ osT [cFop TN QUANT. \UNTTARIO J\:'mm.. BCICMS |WICMS  |wipI AICMS  |ATPI
04375 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4G+0,5G 10 F/A 130041019 {200{6108 |FA N, 200,00 35,22000  7.044,00 7.044.0 281,74 0,00  4.0090.00
IV GEN ABL \ i LN
LOTE: PLO420080A - DT.VALID: 31/10/22 . { ||
-COD.PROD.FABR.: 11705 -REG.M.S i ! i ! {
.: 1556200340071 - FABRICANTE: ANTIBI | f
OTICOS DO BRASIL LTDA i |
i ]
t 1
] |
i |
.
| |
i ' E
]
I
o
| i
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE D2 CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN |
DADOS ADICIONALS

Protocolo: 143210071644314
Vendedor: UILIAM SCHERER

| do remetente; RS 0.
Prezado Cliente,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido(s): 371980 Valor Aproximado dos Tributos: RS 2500.62 (35.50%). Fonte: IBPT, Valor
do ICMS relativo ao Fundo de Combate 1 Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do
{ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 563.52. Valor do ICMS Interestadual pam a UF

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Mediar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efou avaria seja

descrita o verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser commnicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 )} em ate 24h apos o recebimento do pedido.

a

Ass:

RESERVADOQ AO FISCO

AHBB - UTIl Parana

Recebido:

ib




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO “ 15.19.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

ARGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - RGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~ =———omo

DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
PERIODO DE APURACAO 30/11/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL ~ mme
VALOR DO PRINCIPAL 47,56
VALOR DA MULTA 9,51
VALOR DOS JUROS 0,70
VALOR TOTAL 57,717
AUTENTICACAD SISBE: D.555.1E2.256.7A4.669

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

DOCUMENTO: 041301




1a. via

= IODO DE APURAGA
~ MINISTERIO DA FAZENDA O SRR g 30111/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NOMERO DO CPF OU Py
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 0 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copico paRECETA - 5950
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oA DE vEncmENTO - 18/12/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL 5 47 56
Data limite para acolhimento: 30/04/2021 -
Observaghas: 08 vaLorDAMULTA -> 9.51
09 VvALORDOSJUROSE/OU -
0,70
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALoR TOTAL ™ 57 77
SENDA (Versgo4.9.7) 13/04/2021 08:47:20 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- | A
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 pesiovooesruragho 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NONERD GO SR o1 s
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
DARF 04 copiGo pARECEITA - 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA =
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTaDEVENCMENTO - 18/12/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL S 47 56
Data limite para acolhimento: 30/04/2021 '
Observagdes: 08 vALORDAMULTA & 9,51
9 VALORDOS JUROS E/0OU
0 ENCARGOS DL - 1,025/69 g 0,70
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALorTOTAL -~ 57,77
SENDA (Versio:4.9.7) 13/04/2021 08:47:20 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,719,573
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGUDE BARRAS: cobldiiicuiinesiiiiiLess

DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
PERIODO DE APURACAOD 30/11/2020
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = @ oo
DATA DO VENCIMENTO 18/12/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA = @ —ommmmmmmme
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 15,34
VALOR DA MULTA 3,06
VALOR DOS JUROS 0,22
VALOR TOTAL 18,62
AUTENTICACAO SISBE: E.402.6C0.B2F.FC8.5B3

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

DOCUMENTO: 041302




1a. via

z PERIODO PURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rervomewrimomy 301 wzozﬂ
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL RERIERG 06 ORe Do oy -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02
DARF 04 conico DARECEITA - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA g
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oataoe vencmeNTa - 18/12/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL 5 1534
Data limite para acolhimento: 30/04/2021 !
Observagses: 08 vaLorDAMULTA 3 306
09 VALORDOS JUROS E/0U
- 0,22
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp
1(Q vaLorTOTAL o 18.62
SENDA (Vers3o:4.9.7) 13/04/2021 08:42:34 |] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- I A
_ MINISTERIO DA FAZENDA 02 FrRisa e RuRc 30/11/2020
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL HOVERG DO CPE GUCHEs
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
DARF 04 conico paRECEITA - 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA g
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaapevencmENTO - 18/12/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL S 15,34
Data limite para acolhimento: 30/04/2021
Observagbes: 08 vaoroamuLTa -+ 3,06
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,22
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL 5 18,62
SEMNDA (Versao:4.9.7) 13/04/2021 08:42:34 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




15/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13203419
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.484.000.029.531
VALOR TOTAL 240,00

***xx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CDA CENTRO DIAGNOST AUDIO

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 29.531-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAC A.951.244,272.7D1.R90



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

) o~
s ‘

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nomero do Processo

MUNICIPIO DE PARANAIBA
PARANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS
PARANAIBA-MS

Local da Prestaglo
PARANAIBA - MS

Nimero da NFS-e
1375
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6PGXUGFM4
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/03/2021 as 15:32:17

Chave de Acesso
655091CITKUCBM3HOZYTQ1NITASVLATP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagio

Competéncia
31/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Tipo 1S5 http:/[187.32.167.252:8080/issweb/, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPFICNPJ/Documento
45.349.461/0001-02

RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal

Nome/Razao Social

1-Sim 2 - Niao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
16.514.521/0001-05 6012 000105756 CDA - CENTRO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO - EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro

Rua Tiradentes, 1145 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
79500-000 PARANAIBA-MS

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - 5P 14 35325198
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos Prestados 240,00 RS 240,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Basa Calculo Base de Calculo Tolal do 1SS 1S5 Retido Desconto Condicionado
R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 240,00 RS 4,82 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 240,00 Val. Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares Y =g Ry
[ I3 0 |
._,(_},__.._....- e
—/ ¢t ;M,wu.l”‘t ~

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE CDA - CENTRO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO - EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1375 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6PGXUSFM4.

Assinatura




15/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:03:19
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 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 554.534.000.019.926
VALOR TOTAL 4.950,00

***dk+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GO.MED D M LTDA - ME

AGENCIA: 4534-9 CONTA: 15.926-5
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACRO 4.1D9.4EF.785.057.32E



GO MED DISTR. DE
MEDICAMENTOS LTDA
RUA ANTONIO DA CUNHA
ALMEIDA S/N Q. 129
SETOR DOS AFONSOS
APARECIDA DE GOIANIA/GO
- CEP. 74.915-260
Telefone: 6236631519

~

N
25

LFIWLYL LY
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

Eletrénica >

(AR RATRAR RN

0 - Entrada |I|

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

5221 0417 1146 2100 0107 5500 0000 0121 9310 2112 3620

N°: 000.012.193
Série: 000
Folha: 1 del

L

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL

NSURICAD ESTADUAL

I PROTOCOL) DE AUTORIZACAD DE USO

152213989675657 20/04/2021 15:57:04

|

05521639

(:\

INS(‘R. ESTADUAL DO SUBST,

CNPY
17.114.621/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

AZAD SOCIALYF ANTASIA

rf,?

ASSOUIACAO HOSP,

BENEFICENTE DO BRASIL

C.NPLICRFE/IDESTR
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
20/04/2021 15

15:57

ENUERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

IDJ\IHHU

{ DISTRITO

JARDIM ARIANO

CEP
16.400-400

DATA DA ENTRADA / SAiDA
20/04/2021

FONE/FAX
1435325198

UF INSCRICAD
Sp

—
IIIORA DA SAIDA

VLD DO IMPOSTO

mmllJ

L L L

BASE DE CALCULD DO LCALS, VALOR DO LCMS,
411493

BASE DE CALCULO 1LC.MS. 51

193,79

VALOR DO LC.MLS. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 4.950,00

VALOR DO FRETE VALOKR DO SEGURD DESCONTO
0,00 0,00

UTRAS DESPESAS ACESSORIAS

ou
0.00

VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

0,00 4.950,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD C.NPJ./CLF,
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPFORTES LTDA P L S 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV.AQDITLTOAN. 114 GOIANIA GO 105801640
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 8,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
:;:LDH DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMUSH(CST/SN | CFOR | UNID. | QUANT. | VIR UNITARIO |VALOR TOTAL |B.CALCICMS VALOR ICMS | VALOR LP.1 — :':"" Ml -
— LS, LE.
1000620 | DIAZEPAM SMG/ML 2 ML (GEN.) CX C/100 AMP. - | 30049064 020 16108 {CX [15,0000 330,0000 4.950,00 4.114,93 493,79 0,90 12,00 0,00
SANTISA [LOTE 201011 [VENCIMENTO 31/03/2023
CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
4 DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMEN TARES
Pedido 0050224 Numero interno (0012362

PEDIDO CONFIRMADO PELO SETOR DE COMPRAS ADRIANO CARRIIO PG ANTECIPADO

RESERVADO AQ FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www . siacsistemas. corm br



Aviso de langamento

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:23:52

Data 15/04/2021 Valor R$ 10.224,26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 308, langcado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dez mil e duzentos e vinte e quatro reais e vinte e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:23:52



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0013-46

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°

, andar, apartamento)

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
PARANAIBA

06 UF 07 CEP

MS 16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.87646.38-0

11 Nome
ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITAS

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

RUA VEREADOR M MESSIAS, 965 JD AMERICA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 | 04471 - 00013 / MS 733.690.801-25
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/04/1987 ALDA PAULINO DE JESUS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracgdo Més Ant.
3.452,56

22/04/2020

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio
06/04/2021

06/04/2021

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
912.021.265.05012-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
73.502.197/0001-30 SINDICATO D
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO suL

OS TRABALHADORES NA AREA DE

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 646,51 R$ 0,00
gg;:dic. de Insalubridade RS 44,00 54 F:’:ic. de Periculosidade 55 ﬁzi& Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % - R$ 0,00 L Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Varivel R$ 0,00 R$ 0,00
ario- ili 63 13° Salario Pi ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS$ 0.00 3?12 avo: rio Proporcio: RS 884.72___;12 oal R$ 0,00
65 Férias Proporc __ /12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag
avos RS 0,00]22/0412020 a 0670472021 | R$ 3.501,60 RS 1.264,47
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Wine T EeEeAl R$ 3.501.,60||ngenizado) R$ 294,90||ndenizado) RS 291,80
95 QOutras Verbas
(GRATIFICACAO DE R$ 32,33
APERFEICOAMENTO)
99 Ajuste de Saldo Devedor TOTAL BRUTO R$ 10.461,93
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i 1 Adiant to Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 10 iantamento Salari e R$ 0.00
iso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
inlarioads, ks RS 0,00 RS 51,78/012:2F RS 89,66
114.1 IRRF RS 96,23 114.2 IRRF sobre 13° Salario
\
7
'&‘ ’/ .
TOTAL DEDUGOES R$f237,§}w'
VALOR LiQuIDO RS 10.224,26




| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome

45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.87646.38-0 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITAS

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

04471 - 00013/ MS 733.690.801-25 | 21/04/1987 ALDA PAULINO DE JESUS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
22/04/2020 06/04/2021 06/04/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo 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

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

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

/ ; de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

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



5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO ~+15,19:, 51
3062703062 SEGUNDA VIA 0cz24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000086-0 29310179210-0
41565105384-0 53494610013-2

Data do pagamento 15/04/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0013-46
COMPETENCIA 03/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 15/04/2021
VALOR DEPOSITO 8.629,31
Valor Total 8.629,31

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACAQ SISEB: B.AQC.5CA.1E5.A33.842



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 14/04/2021 - 09:51:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAO

102.243,07

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

15/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.179,44

15-TOTAL A RECOLHER

449,87

8.629,31

"*VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/04/2021**

|_ 858000000860 293101792100 415651053840 534946100132 |

AUTENTICACAO MECANICA

FGETS

FUNDO DE GARLNTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 14/04/2021 - 09:51:54

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAO

102.243,07

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

08-COD RECOLHIMENTO

115

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0013-46

11-COMPETENCIA

03/2021

12-DATA DE VALIDADE

15/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.179,44

449,87

15-TOTAL A RECOLHER

8.629,31

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/04/2021**

| 858000000860 293101792100 415651053840 534946100132—|

LTI ——

AUTENTICACAO MECANICA

f

P
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15519451
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790272009000000113210043652501185830001225000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.557.593/0001-03

PAGADOR:

ASS0OCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.250,00
JUROS/MULTA 32,64
VALOR COBEADO 12.282, 64
NR.AUTENTICACAO 0.4A1.224.F90.5E8.0C7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO DE LOCAGAO 10863 Of9 0neo

CTLEAN mlEICaL

RECIBO DE LOCAGCAO

BKD@JL DCIB@BNL - D KNB- CD DPTH) GNROKSC@

QT @ @DKN C@ENMSNTQ@\P432 SDQQDN  BDOG / 3272,/ 4/
1C-1@\@ T@@R@ 0@ KN,RO

Enmd.E' w9 ' 00( 4/ 07,0/ 33

D.I " HOchg:dibnl dabh ke bid* m dctb’ kbnl -ag

BMOI S00-846-482./ / / 0,/ 2 hirba Drs ct ' 19 036-1/ 0-676-000

Q@'@N RNBKEK. MNL D BMOI .BOE C@@C@DL HRREN
@RRNBHEB @ GNRO ADMDEHB CN AQ@RHK 34-238-350.///0,/ 1 0/./2.1/ 10
DMCDQDBN A@DQN BDO
@J- | NRD @HaviN QNCQHFTDRMP 2/ 2 + | GACH. @QHE/IN 053//.3//
L T MHB HDHN ENMD.E@V TE H/RBQI EN DRS@T@X. QF
KR '05(886663664 RO HRDMSN
MTL DQN UDMBSN ua@nQ MTL DQN UDMBSN uana MTL DQN UDMBSN u@nNQ
110/752./0 | /16./3.1710 01-14/ 4/
TIMCIPT CDRBQI EN CNR QQNCTSNR KT MEBE QHY | UK- SNS@K
0 UDMSHK@ENQ OT KL NM@R HASDQL DC Wv 064/ +/ 064/ +/
o / B,2641 O@5-3JS1476,BL._ODQHNCN CD 0/ ./ 2.1/10" / 7./ 3.1/ 10 /41 [+
@ 0 UDMSHK@ENQ OT KL NM@R HUSDQL DC Hv 064/ +/ 064/ +/
/ B.2641 O@B-9JS1506,BL ODQHNCN CD O/ ./2.1/10" /7./3.1/ 10 /4] /4
@ 0 UDMSH(@ENQ OT KL NM@R HASDAL DC hvi 064/ 4/ 064/ 4/
N / B,2641 O@B-2JS1520,BL_ODQHNCN CD O/ ./ 2.1/10"° /7./ 3.1/ 10 141 141
@ 0 UDMSHK@CNQ OT KL NM@D HUSDQL DC v 064/ +/ 064/ +/
/ B.2641 O@5-3JS1524,BL_ODQHICN CD O/ ./ 2.1/10" / 7./ 3.1/ 10 /41 /4]
0 UDMSHKGENQ OT KL NM@R BISDQL DC vt 064/ 4/ 064/ 4/
, / B.2641 O@5-9J51528,BL_ODQHNCN CD 0/ ./ 2.1/ 10" /7./ 3.1/ 10 /4 141
0 UDMSH(@ENQ OT KL NM@R MSDQL DC Kv 064/ 4/ 064/ 4/
/ B,2641 O@5-3JS153/ ,BL ODQHICN CD O/ ./ 2.1/10" /7./ 3.1/ 10 141 [+
@ 0 UDMSHK@CNQ OT KL NM@D HUSDQL DC Hna 064/ +/ 064/ 4/
" / B,2641 O@s-aJS1724,BL ODQHICN CD O/ ./ 2.1/10" / 7./ 3.1/ 10 /41 141

Bnrepvin 2641+, Bnag? BNMSQ@SN ODQHNCN L K. N CD 5 L DRDR

U@MNQ @QNWH @CN CNR H ONRSNR Q# 66/ €7 ENMSDSHAOS
UDMBHL DMSN9/ 6./ 3.1/ 10, U@NQ Q#901-14/ + /

KNB@EEN CD ADMR L NUDHR HRDMS@CN HRR BNMENQL D KIRS@CD RDQUIE N EDCDQ@K

VALOR TOTAL: 12.250.00

AAAAAN AAAAN AAAAA

10863 C's

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

AAANAAANAAAAAANAAAANAAAAAAAAAAAAAA

B'di an@rimigdg




05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15319151
306203062 o018

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23?90272009000000l140?9043652506985910001285000
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

NE. DOCUMENTO 41.503
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.850,00
VALOR COBRADO 12.850,0

NR.AUTENTICACAO 3.CCB.B5B.C08.147.4FE

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

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




RECIBO DE LOCACAO 10998 Pag.. 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
Bovv -l RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO ~ CEP: 04383-050
=L E JD. JABAQUARA SAO 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 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 18/03/2021

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
0010998/01 | 15/04/2021 12.850.00
UNID| QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS __NMLUNITARIO VL, TOTAL
AP 1 MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 1.000,00 1.000,00

- 0 C-3762 PAT.:MC2235-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2010 1.000,00 1.000,00

- 0 C-3762 PAT.:MM2037-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2021 1.000,00 1.000,00

o 0 |C-3762 PAT..MM2634-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2021 1.000,00 1.000,00

- 0 C-3762 PAT..MM2707-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM3000 1.000,00 1.000,00

= 0 C-3762 PAT.:MM2778-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00

= 0 C-3762 PAT..MM2779-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00

2 0 C-3762 PAT.:MM2780-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM3000 1.000,00 1.000,00

s 0 |C-3762 PAT..MM2787-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0.00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00

- 0 C-3762 PAT.:MM2788-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 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 18/03/2021 a 16/04/2021 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 18/03/2021 a 16/04/2021 0.00 0,00
UN 1 MODULO DE PRESSSAO INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00

s 0 C-3762 PAT.:PI2156-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0.00 0.00
UN 1 MODULO DE PRESSSAQ INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00

= 0 C-3762 PAT.:PI2160-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0.00 0,00
AP 1 RACK P/ MONITOR PHILIPS EFICCIA CM120 250,00 250,00

— 0 |C-3762 PAT.:RC2027-CM PERIODO DE 18/03/2021 a 16/04/2021 0,00 0,00

= g

Contr.No 3762, - Cobr.: Banco:237 Ag.:0272 C CONTRATO PERIOD __f______f R

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 791,56 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 15/04/2021 - VALOR R$: 12.850,00 die S
VALOR TOTAL: 12.850.00
o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagdo
N / /
10998 Data Carimbo/Assinatura




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:51
306203062 0024

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790601029107700001526000107701385910000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NCOME FANTASIA:

BICMEDICAL

CNPJ: 51.8943.645/0001-07
BENEFICIARIC FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.504
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADC 680,00
NR.AUTENTICACAO 4.4AR.846.B0OC.28E.1E7

Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS FRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC

VALOR NOTA
RS 650,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

£t

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEVEF DO BRASIL

Ne: 000.132.672
SERIE: 1

R
biomedical®

MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - S50 Paulo -
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www biomedical.ind.be www.cateter.com.br
——

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E paﬁn.{os

DOCUMENTO

DANFE
DA NOTA FISCAL

AUXILIAR

il

AR

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
‘il_ g;:g:dam 3521 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1326 7210 0464 0327
N
sp N. 000'132'672 Consulta de autenticidade tal pa-ional da NF-e
SERIE : 1 Bep i o
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210286137920 - 16/03/2021 12:26:08

INSCRICAO ESTADUAL

110883564111

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

NP

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |16/03/2021
ENDERE( O BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARTIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |16/03/2021
MUNICIFIO FONE FAX ur INSCRICADQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 12:25:11
FATURA
Nimero Data Veto ‘alor
001 15/04/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 680,00
VALUR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 110,16 680,00
TR;\NS»!’UR'I’ADORI\’OLUME_S TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPICPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQ LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETT]I, 765 SAQO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
an 13 SCRICAG DOPRODUTOSERVIGH MM ey fcron [ e i FATL lpcare rous [vALOR IS [vas o py [ ALREDTAY JVALOR ATROY
PRAYY b Al Ms F1 Do TRIAY TS
CTLI20RNR Cateter para Subdlavia DL CVC, TFrx S0183929( % 40 | s101]| UN WK R0 00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 10,16
20cm com acessonos BNW ROPM
0702040150
L 37235 QT 10 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI 9F30
847B-54BC-457TD-A322-DA2812385F55
AHBB - UTI Paranaiba
1f, 07, &/
Recebido: J. J
b L
ASS e 2 -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
e i1 109131 - P. PEDIDD DO CLIENTE: EMAIL. Val

conf. Ledi 12.741/201L,
(12,900
r o EICMS

deral: RS 28,
ICHS Isente nos
49000




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85BB0000017-2 96470238202-6
10416103158-6 71653494612-8

Data do pagamento 15/04/2021
Tdentificador 10315871653494612
Data de vencimento 16/04/2021
Valor Total 1.796,47

DOCUMENTO: 041505
AUTENTICACAQ SISBB: A.5A7.4E4.004.EBB.DY9



F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/04/2021 16:27:56
FUNDO GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

b1 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPUICE
45.349.461/0013-46

PS - Endereco (logradoure, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDDAelefone 05 - CEP

14-35325198 16.400-400

6 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO PARANAIBA MS 639 1’ 1
H1- Identificador 12- Total a Recolher
10315871653494612 1.796,47
13- Data de Validade = 16/04/2021

Atengao: nado receber apos Validade

Codigo de Barras Autenlicagio mecinica

858800000172 [ 964702392026( | 104161031586] | 71 6534946128

Via Empresa

I' E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
4 Gerada em 13/04/2021 16:27:56
FUMDO GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

2 - CNPJICEI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA , r 45.349.461/0013-46

05 - CEP

16.400-400

03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) ’ 04 - Contato/DDDitelefone

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

14-35325198

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO PARANAIBA MS 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

10315871653494612 1.796,47

13- Data de Validade = 16/04/2021
Atencdo: ndo receber apés Validade
AR I TG Autenticagio mecanica . E -_‘__,__.--"""
|
858800000172|| 964702392026| | 104161031586 71653494612 ) = e
e




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:51
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100892085176285950000259910
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.901
NOSSO NUMERO 17115360000892085
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.699,10
VALOR COBRADO 2.699,10

NR.AUTENTICACAO 6.D16.E55.1A3.734.B79

Central de Atendimento B

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



[ dentificacio do emitente

DANFE TR TR T
MRiIocl oo ||| O
i B ‘OTA FISCAL ELETRONICA
LRIocClarense o 1101 1111 o
e 1 -SAIDA . 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4053 4611 5752 6121
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
1‘;‘:1‘;:11“:[: }g:\_aé;mmu 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALIX) NASSIF - N°. 1405346 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
Seheiriidio iy SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO | 135210236038108 03/03/2021 20:56:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAD SOCIAL | CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
L ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0001-02 03/03/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/03/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA

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

1405346/1 19/04/2021 2.699.10
|
CALCULO DO IMPOSTO __ i Tl

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= ) 2.699.10 468,15 0.00 0,00 2.699,10

YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.699.10
TRANSTORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA | CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULD [UF CNP]

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente f i 15.066.184/0001-60
—ENT;EREC(; G = - MUNICIPIO ) . UF INSCRICAC ESTADUAL 1
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA T NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6.00 VOLUME(S) .. | 0.09685 44 427 44,427
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGD DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|cFor | UnY QUANT | VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
1 | UNITARIO TOTAL ICMS ICMS PI ICMS | 1Pl
030366 - | TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290774 38220090 | 700 | S102 { TI | Wn},m! 0,5457 27285 272,85 49,11 0,00| 18,00] 0,00
Q' 500,0000 F- 17/08/20 V: 16/08/2022 | -
Sy ISR el B FERTINT, PPt
031677 FOSFATO DE SODIDO MONOBASICO + FOSFATO DE (CRIST 30049099 | 000 | 5102 | FR | 12,0 4,7895 57,47 5747 10,34 0,001 13,00 000
ALIA) L. 20110539Q. 12,0000 F- 30/11/20 V' 30/11/2022
027083 ="|SORO FISIOLOGICO 0,955 250ML § FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 80,00 2112 168,96 168,9G 20,28 0,001 12,00 0,00
L. 2017120 Q. 80,0000 F. 30/12/20 v 30/12/2022
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L 21010235 Q 40,0000 F: 30049069 | 200 | 5102 | FA 20,00 28,00 1.120,00 1.120,00 201,61 0,00| 18,00{ 0,00
I0NZI0V 301272022, nFCI AASS6F42-9696-482D-B59C-863E1
TIAFSFD
026700 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO {BLALVARI 30043210 | 500 | 5102 | FA 50,00 252 126,00 126,00 15,52 0,00| 12,000 0,00
STON) (ITEM GENERICO) L: 20111065 Q: 50,0000 F. 30111/
20 V: 3041112022, aFCL OCA1475C-FCES4SET-ADAD-COCBETE
TABGB
019947 ii.IDRO{'ORT[SDNA S00MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 | 000 | 5102 | FA 50,00 521 260,50 260,50 46,89 0,00| 18,00] 0,00
L 25961347 Q. 50,0000 F- 30/05/20 V- 30/05/2022
CALCULO DO ISSQN — 0 _ —
[ vaS(‘R:CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO IS5QN
550516029 0,00 | 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS o

INFORMACOES COMPLEMENTARES . | rESERVADO MO FISCO

LOCAL DE ENTREGA® 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairmo/Distrito. CENTRO Municipio

PROMISSAO CEP. 16370000 UF: 5P Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N‘AO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido Paranaiba DATA ENTREGA® 04/03/202] Pedido aiba

1855571 Aulorizacao de Compra(Pedido Clicate) 1855571 *** O pagamento devera sev realizado atraves da holeto anexo a nota . .’”.‘B - UTl Pa:‘an

fiscal, caso nac receha cntre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br oy no telefone (19)3522-5800, Setor de ‘_‘g st o 7

Cobranca Privado. AFE 1043977 ** AE: 122375.2 ** ASS: 130216 Validade 23/04/202] MODAL. RODOVIARIO / TIPO 3 d—/

ENTREGA. EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf art 54, Inc XVII, RICMS/SP Dez 45490/00. LOCAL DE ENTREGA Ende:eplc ' I

AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrite: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP; 16370000 UF; SP Pais Recebido'

BRASIL(Cadigo Interna Emitente: 4768 Nome Fantasia' ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) I.OCA‘_\L

DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistito CENTRD Municipio. PROMISSAQ UF: SP Pais

BRASIL

J Asst
I
~ ) -




I ldcmifggw do emitentc DANFE . e e e e e

| __ I T
| r f— - DOCUMENTO AUXILIAR DA |
7S Riac{arensé MOTRTICAL BTN HI l" I” UH |Im H""”I]"”Hl" "ﬂ lm”I ”IH Il m ["”mﬁl
L™ fs;’ . 0 - ENTRADA [CHAVE DE ACESSO ol
B 1-SAIDA ! 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4053 4611 5752 6121
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
;‘:(!ril;-:\l;:g‘l:lh_ﬂgr?\h\l'o 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDH HASSIF - Ne. 1405346 FL2/2 Consulta d_e autenticidade no portal nacional da NF-E
LeED 13915078 - (azeane SERIE 1 |www.nle.fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210236038108 03/03/2021 20:56:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 ) 67.729.178/0004-91
DATIOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Hol cMms | 1p1
029587 +*|FENOBARBITAL 200MG AMP X 2ML (CRISTALIA) L: 20110 30049069 | 000 | 5102 | AP 25,00 1,83 45,75 45,75 8,24 0,00| 18,00 000
053Q: 25,0000 F: 30/11/20 V: 30/11/2022 *** Portaria 344/98 B
1
ol NG .
022844 * |CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU) L:20120980Q. 100,0000F:3 | 30042059 | 600 5102 | FA *{m 587 587,00 587,00 105,66 0,00| 18,000 0,00
WIG320 V- 30/10/2022 \
- e L p—— — L —
031284 “ |ALcooL 70% 1000ML (JALLES MACHADQ) L' 21 037-70 Q- 38089429 | 000 | 5102 | FR \,lz.oo 5,0472 60,57 60,57 10,90 0,00 18,00, 000

12,0000 F. 01/02/21 V: 28/02/2024

AFSB|- UTI Paranaiba
o

&8




05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:19:52
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090308777900900006746176685950000399000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0005-72

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41,902
NOSSO NUMERO 30877790000006746
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.990,00
VALOR COBRADO 3.990,00
NR.AUTENTICACAO 1.A%2.0D3.0FB.491.ER9

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

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OES8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outreos produtcs e servicos de Ouvidoria.



RECEHEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA OSPRODUTOS CONSEANTES DA NOTATISCAT INDIC

AN ACLADD

- e —
NF-e N° 0043271 SERIE | Estab. 104

Ly

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C* TERMOLABIL

[

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA ‘ e 1

I

CHAVE DE ACES:

T

Identificaciio do emitente

YKioclarense

bt 1-SAIDA 4121 0367 7291 7800 0572 5500 1000 0432 7119 3478 8850
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ¥ —_— RSN Sl _1
[ A :.‘,M:mt.mfmﬁ’lm :umiu\: 25614 01 GALPAU G4 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°, 0043271 FL ).y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L S SERIE | {wwaw.nfe fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autonzadora

PERACAD
VENDA DE MERC ADQ E RE

INSCRICAQ ESTADUAL

NATURGZA DA OP e ——
C DE TERC, DEST A NAO

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

( 141210048351879 05/03/2021 15:52:48
CNFI

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ’

19077053317 816016567119 1 67.729.178/0005-72 st
DESTINATARIO/REMETENTE > W
F:\*U.\!E TRAZAO SOCIAL T B ST DATA DA FMISSAO N
ASSOCIACAQ_BOSPITALA_RQENEF!CENTE‘_D_D_B_RASI A . ..145.349.461/0001-02 ~05/03/2021 |
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA'SAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO | 16400-400 __05/05/2021 |
MUNICIPIO TFONE . FAX T UF T INSCRICAQ ESTADUAL T HORA DE SAIDA
LINS - | 1836591243 |sp | " —
FATURADUPLICATA g _ s S i e S e - —
[ FATURADUPLIC |7 VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR !
004327177 | 19/0472021 3-990;00} o — ] - T - ﬁ’
e ' . . cdine S bz abi Lo o
[ BASEDL CALCULODO ICMS T VALOR DO TTMS | BASE DE CALCULO DO TCMS ST Vi 1
o 3.990,00 47880 000 I . 0,00 ___3.990.00 |
VALOR D3O FRETE | “ALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS - VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA |
L ool " g0 [T g [ 000 3.990,00
[IRANSPORTADO UMES TRANSPORTADOS — A e X e e
NOME / RAZA 141 T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULD CNPI 1
BRASPRESS TRANSPORTES |b Por conta do emitente ! 48.740.351/0024-51 |
(BRIt T aeNice R e o j
ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 | LONDRINA PR | 9031855206 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERCI —e ‘—l—PES(!HRlTTO_ S et _—’T“{-T()—I:T{ﬁ,_‘im P ]
.00 I VOLUME(S) . Joguees . L 6990 —— 6.990 |
DADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN| QUANT | VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS P Tiews]
029217 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (CRIS [A 30049069 | 000 | 6108 | FA 300,00 1330 39e000] 399000 47880 0,00) 12,00 000
LIA} L 20100101 Q 3000000 F 30/10/20 V' 3071072023 === p
onania 34498 A1
4]’
. |
l r
!
|
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICRO MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS T [ BASEDECALCULODOTSSQN T ~ JVAGRDOmSQN T I
o 2396335 | 0,00 |  000] 0.00 |
DA.DOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ F1500)
LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistrite CENTRO Municipio r

PROMISSAQ CEP 16370000 UF SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD |

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Paranaiba DATA ENTREGA-98,03/2021 Pedido 1857503 |
Autonzacza de Compra(Pedido Cliente) 1857503 *** 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo 2 nota fiscal, caso
na0 receba entre em contato straves do e-mail boletosirioclarense com br ou no telefone (19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado
AFE 1043977 ** AE 1 17718 2 ** ASS. 13350 Validade 17/01/202] MODAL RODOVIARIO ! TIPO ENTREGA EXPRESSA |
LOCAL DE ENTREGA Enderego AVENIDA ELURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDhstrite CENIRO Municipio |

AHBB - U

? ;aranaib .
/ ﬂ ¥ 1%

PROMISSAO CEP 16370000 UF 5P Pais BR.»\SII-((‘édigo Interno Emitentc 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAD HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL), EC 272015 Valor ICMS Pentilha UF Destino 239,40 . LOCAL DE ENTREGA AVENIDA R b'd .
| FURICD GASPAR DUTRA 520 Bairro/Distrite CENTRO Municipio PROMISSAO UF Sp Pais BRASIL ece ' o
L]
. Ass




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:29:52
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001102223177585950000099850
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.903
NOSSO NUMERO 13048400001102223
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 998,50
VALOR COBRADO 998,50

NR.AUTENTICACAO 7.9B7.961.E94.6A1.DBY

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL . 45.349.461/0001-02 |  03/03/2021
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. AV JOSE . ARIANO RODRIGUE 5 . JARDIM [ ARIANO |6400 -400 03/03/2021 !
T MUNICIPIO TFONE FAN UF INSCRICAO ESTADTAL "_ﬂﬁh_\'f)}:"s?m,\ ¥ i
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D AD D‘\ ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
LOCAL DF ENTREGA  46374500001328-AVENIDA ELRICO GASPAR DUTRA 620 Baimo Instnto (ENIRO Musicipio |
PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pass BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ i
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fiscal, caso na0 receba entre em contate araves do c-mz! boletoy, arioclarense com br ou no telefone (19)3522.5800, Selor de
Cobranca Privado AFE 1043977 ** AE 1217151 " AAS 0342 2019 Validade 18062021 MODAL RODOVIARIO : TIPO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Erdereqo AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro Drstnto CENTRO
| Mumiapio PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pus BRASIL(C odigo Interno Emitente 4768 Nome Fantaua ASSOCIACAD
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) FC 872015 \alor ICMS Pamilha UF Destine 139,79 LOCAL DE ENTREGA
AVENIDA LURICO GASPAR DUTRA 620 Baino Ditrito € EXNTRO Muricipio PROMISSAD UF SP Pais BRASI
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05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15518152
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
OU19000009017115360010088?76?176485950000640035
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €£7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.904
NOSS0 NUMERO 17115360000887767
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.400,35
VALOR COBRADO 6.400, 35

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Numero da Nota

1949
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Lo Lo L O

Cddigo de Verificagio
6959-0249-5167

PRESTADOR DE SERVI(OS
CNP 11.814.918/0001-90 Cid. Mobiliario 76568  Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticagio
Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouroe RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RG/IE
Insericio Mun. Cad. Mobilidario 0
Nome 6036845-A550CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Deserigio Vir. Unitdrip Qide Tributo Total
(IBPT)
[2 |[aso Il 58,3700][ 1,00][ 0,00 58,37
[3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO | 1.250,0000][ 1,00][ 0,00 1.250,00]
[6 || EXAMES COMPLEMENTARES I[ 53,6900{| 1,00]| 0,00][ 53,69|
Valor Total dos Servigos - RS1.362,06
HETY INFORMAGCOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DUS SERVICOS
REF 03/2021 - AHBB UTI PARANAIBA 45.349 461/0013-46
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
01 ASO
03 EXAMES COMPLEMENTARES: HEMOGRAMA, VDRL @ HEPATITE ANT HBS
IMPOSTOS
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
8,85 40,86 20,43 13.62
CIDE (RS) 1CMS (RS) TOF (RS) IPI(RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS  1.362,06
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operacio Dedugao de Materiais Respons:ivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3.0000 1.362.06 0,00 83,76 40,86

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.278,30

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 1949 emitida em 06/04/2021 &s 15:13:08 - Cod Verif 6959-0249-5167
Condigées de Pagamento: Vencimento: 06/04/2021 Valor Total RS 1.362,06 Valor Liquido R$ 1.278,30

Ass: em / /

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

](,;((/ f

f/(LL/L

i s S i




05/05/2021 - BANCC DO BRASIL - T553:0 9052
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090171153600100887795177185950000224464
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.728.178/0004-91

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.905
NOSS0 NUMERO 17115360000887795
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.244,64
VALOR COBRADO 2,244,864
NR.AUTENTICACAO 1.0AE.D7C.20F.7AC.33C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 O0BE

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



20/04/2021 - BANCO DO BRASIL - TTy3653
306203062 SEGUNDA VIA 0012
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 233.384,82

¥xxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACRO 7.0D0.0D4.8C0.02E.E34




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,18.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0554-1 - GUARULHOS VILA GALVAO

CONTA: 56.420-6

FAVORECIDO: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNBPJ: 11.260.846/0001-87

VALOR: RS 3.222,00
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042001

AUTENTICACAO SISEBR: B.BEB.6DC.932.0D5.B23




DAINI I
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

v
| ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

LT

I

LI

Il

. A nb 1 0‘1‘0 n AV AMANCIO GAIOLLI, 426 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i s ) Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-5AIDA 352104112608 4600 0187 5500 1000 13830117 8830 4787
|
: N. 000138301 B N
! AGUA CHATA CEP:07251-250 SERIE 1 [" W ~| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
GUARULHOSSK Al www.nfe.fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

[ TELEFONE: 551143729982 FOLHA 01101

| N
| NATUREZA DA OPERACAQ
| VENDAS DE MERL I\I)QUIRIDAS F;()U RI-CI'BIDAS Dl TERCLJROS

PRDTO(DLO DE AUTORIZACAO DE USO
]'3521040215I956 I-1-.-‘04r’2021 12:37; 46—03 0[) |

’_"s(‘I{ICAD LSI'ADUAL
|3160058?8 113
Lo

INSC, FSI'J\DUAI. DO SU HS!' TRIB.

| CNPg
| 11.260.846/0001-87 |
|

DE mmmmumm ETENTE
|\0MURM,A0 SOCIAL
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| CNPJICPF

—| DATA DE EMISSAD

_____|45349.461000002 S e e _||14d042021 |
| ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[AV JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 [ JARDIM ARIANO 16400400 || 14/04/2021 i
| MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
s asaasieg s I o — "
FATURA
[001 T : |
118/04/2021 | | | | | '

3.222,00 ‘ .

CALCULO DO IMPOSTO
r—— e Y

|HM|'E DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 3.222,00 | 386,64 | 0,00 3.222,00 |
-~ e — —
i\-m,nR DO FRETE VALOR DO SEGURO r DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.222,00
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RTADC - ' =
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
l?QIL'\_I.J'IY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE |06.32 1.409/0001-96 o
| ENDERECO [muNiciFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
!R‘l{z\ Jua, 70 iSAO PAULO sp 148923420116 |
& e s S iz ]
1] T |
i_! QUANTIDADE ESPECIE MARCA |Nl.‘i\1 ERACAD PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
(13 / | CAINA(S) | ||4 000 | 14,000
-\_H:inos DO FRODUTO / SERVICO
e [y TR e i - e T T =
| COD, PROD | PESCRICAO DO PROD.ISERY, NCM/SH lorr CFOP |UN  QUANT. ‘v.uum\mo MTOTAL [BCICMS [VICMS |vIel | Alcwms AIPI
|uz 17.4525 [FENTANILA CITRATO SOMCG/ML (A1) SOL 30049006y Ouu:S]GA UN| 120,00 | 26,850000 | 3.222,00 | 3.222,00 | 386,64 o.ool 12.00% |0.00%|
| INJ EPVIV/IM CX C/5 AMP TOML -TEUTO | | | |
i GENERICO i . - i
:' Lote - 45250118 / Validade - 30/03/2 | | ‘ .
| Loza | ‘ . | |
____________________ | |

| |
CALCULO DO I1SSQN cne s =
| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I|?44ss |

DADOS ADICIONAIS ) )

|' INFORMACOES COMPLEMENTARES

IFrotocola: 135210402151956
PEDIDO INTERNO: 133862

e L

[BAsE DE CALCULO DO 155QN

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.19.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAC EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.278,30
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042002
AUTENTICACRO SISBE: 9.BAB.EBD.97B.90A.F18



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:52
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399913906050000000900826901019185360000086300
BENEFICIARIO;

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIC FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

ASS0C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.003
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00
NR.AUTENTICACAO D.1C8.F3B.A4F.2D8.B92

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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 OQuvidoria.



Divisao de Receitas Mobiliarias

e
b2 \;1_5\':"

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU -
Secretaria Municipal de Economia e Finangas | 'i: '

Numero da Nota: 000000006983-1 |Data de Emissdo: 15/04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188

CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROJ UTI PARANAIBA
TRIB APROX RS$: 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 Prestagao: Situagdo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador

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

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

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

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

0,00 863,00 2,00 17,26 863,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 863.00

Chave de autenticagdo: ASC90F556203B3E10148FABD017BC884




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
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 b -- -

DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
FERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL o
VALOR DO PRINCIPAL 8.195,63

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 8.195,63

AUTENTICACAD SISBE: A.DS53.44D.8B6.AB1.82D
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 042004




f.‘ AL
1a. via
) T =
- iopo AO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resiononE seuRag - 31/03/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D3 AOKERD 00 GrF oL GRS
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
D A R F 04 copiGo ba RECEITA 5 5052
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5
| 01 NOME/RAZAO SOCIAL |
|
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraoevencivenTo ap 20/04/2021
i 07 VvALORDO PRINCIPAL g
| Data limite para acolhimento: ~ 20/04/2021 8.195,63
Observagdes: 08 vALOoR DA MULTA -+ 0.00 '
VALOR DOS JUROS E / OU ) N
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 » 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLoRTOTAL g 8.195,63
| SENDA (Versa0:4.9.7) 1310412021 09:47:19 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 semamiaiige 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T — =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDiGo DA RECEITA & 5952 |
(05 NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 catacevencueNTo - 20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL - |
! Data limite para acolhimento: 20/04/2021 919363
| Observecses: 08 vaLorRDAMULTA =5 0.00 |
VALOR DOS JUROS E / OU _ -
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP - o
10 vALORTOTAL o= 8.195.63
SENDA (Vers&0:4.9.7) 1310412021 08:47:19 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2. vias)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.1%9.,52
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
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 SAQ CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  =m=—e—emmm mme

DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPBNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —mmmmo_
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 2.643,75

VALGR DA MULTR: @000 mmmeg o
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2.643,75

AUTENTICACAOD SISBE: F.36B.FC2.8DE.046.244
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 042005




‘i ) aan_s

1a. via
. = loDo bE A0 -
<« MINISTERIO DA FAZENDA 02 peviovovessuragio 31/03/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 00 CPF OU GhPs =
. # Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
' DARF 04 CODIGO DA RECEITA " 1 ?g
i 65 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {06 oaTa e veNciMEnTO - 20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL - 2.643.75
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 e
Observagdes: 08 vALORDAMULTA i 0.00
09 vALORDOS JUROS E/OU >
. 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL -~ 264375
SENDA (Vers&o:4.9.7) 1310412021 09:44:41 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) '
2a. via
Z I AO
 MINISTERIO DA FAZENDA 02 ‘rerlono penrursg 31/03/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL E} e —
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooico pARECEITA 5 170g
(05 NUMERO DE REFERENCIA -+
01 NOME/RAZAO SOCIAL _—
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTaDE vENCIMENTO - 20/04/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL % 264375
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 i ) !
| Observagdes: 08 vaomoamura - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
10 - 264375
SENDA (Versao:4.9.7) 13/0472021 09:44:41 |_1'1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. 6 2a. vias)
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 1524852
306203062 oe2s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00120000090171153600100898869177385960000276345
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.006
NOSS0 NUMERO 17115360000898869
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.763,45
VALOR COBRADO 2.763,45

NR.AUTENTICACARO A.E12.105.BE8.7B3.62A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamaceoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Identificagho do emitente DANFE —--——-—-.——----—._-._-__ . i e
IR sz | R
2 » NOT, ELETRONICA
"».E; ] R i Odar ense 0 -~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO ]
- 1—-SAIDA : 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4134 4712 7498 4824
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA J ikl
IAGUARION A g ATO 1000 +NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOA ALDO NASSI - N°. 1413447  FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13016074 - 1935274800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
_NATUR.EZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210316288233 23/03/2021 19:54:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARID/IREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/03/2021 __.l
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANQO RODRIGUES 203 JARDIM ARIANO 16400-400 23/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 1
1413447/1 20/04/2021 2.763,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.763,45 331,61 ! 0,00 0,00 2.763.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.763.45
%ﬁfﬁiu’g&.& TRANE e ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD 1UF [&3J)
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSP 0 - Por conta do cmitente 15066184)’000]-60
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAT !
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE ] T MARCA NUMERG PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1,00 | VOLUME(S) 0.00002 2,604 2.604
DADOS DOS PRODUTOS | SER 5
€ODIGO DESCRICAO PREDUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
. ! UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS Pl eams|
025089 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) ( | 30039099 | 000 | 5102 | AP 300,00 92115 276345 2763450 331,61 0,00/ 12,000 0,00
ITEM GENERICO) L: 21020078 Q. 300,0000 F: 11/02/21 V. 28/ |
0212023 |
»
CALCULO DO ISSON "
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN . Vﬁq,ﬁo oy
550516029 0,00 A1 @
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Municipio: PROMISSAQ UF: P Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF' 5P Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 43hs DO RECEBIMENTO, Paranaiba DATA ENTREGA- 24/03/202] Pedido: 1876824
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1876824 *** D pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo 1 nota fiscal, caso
nao reccha entre em conlato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE: 1.04397-7 ** AE. 1.22375-2 ** ASS: 1302716 Validade: 23/0472021 MODAL: RODQVIARIO / TIPQ ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercgo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairroDistrito: CENTRO Munidipio.
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais BRASIL{C{digo Intemno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSQCIACAQ HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 624 BaimoDistrito: CENTRO

RESERVADO AD FISCO

Rece

~ Asst

1




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:52
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191128043445?69293684613870009685960000095700
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA

NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
CNPJ: €0.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIM FARMACEUTICA NAC SA
CNPJ: €0.665.981/0001-18
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.007
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 357,00
VALOR COBRADO 957,00
NR.AUTENTICACAO C.C27.3A7.608.DCB.B1C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



KM 362.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI} CHAVE DE ACZSS0

3121 0360 €659 8100 0575 S500 1000 4845 7617 6265 p32g
Consulta de autentic dada no portas Racional da NF-a ww. |
fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Auterizadara

o S T T AN

Pouso Alegre - Mg - CEP: 37556830
Fone: {35} 3427-3000

O DE 050

WATUREZA LA OPERACKD
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.f centribuinte

131214055244145 05/03/2021 09:33:35
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO sussT, TRIBUTARIG ST

5257755260375 BI3C1325€6118 A0.665.981,/0009-75
DESTIKATARTO ;/ REMETENTE

HOMEPAZAS SCCTAL

THPJ/CEF
ASS0CIACAO EOSPITALAR EENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02
ENCERECD [CZF

!’mun 4 DISTRITO
AV JOSE ARIANG RODRIGUES SALA 03 303

CATA TA SAIDAJEVTRADE

| JRRDIM ARIANG 16400-400 38/03/2621
MINICIFID FONE FFAR 3 INSCRICAS ESTADUAL HORA D SATDA/ENTRALS

LINS 551435325198 s 1.‘:‘-:_;_‘_3:1; -23:00
FATURA / DUPLICATAS - TG
FATURA

Numero: SOB28RGBIE5, Valor original: 2.900,00, Valor do Desconto: 3,00, Yaler Ligquida: z.900,00 ) ___]

= Par-ais T r— ales Eim. Duplicats Faceis Tereiranrs Taier Nim. Tuplicats Pairals o=
0670472021 957, 00 002 2040472021 957, 0o 003 L

= BASE UE CAILULS D3 1078 57 i‘.’a:.an 5 Io8 T = ‘f
,.gi - . —“"-———'-«.‘_._____‘.am |.‘“"-' + pa—— 0,.00 o, 00 % ti”_'llﬁ‘
BEICIRTO CUTPAR LESVELAS ACEREOMIAS "-’1...‘.& o -
4,00 c,00

BASE [T AL Lo I

3 FRETE BOR SR PLATA £ vEioins
JQUALITY TRANSDORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 ~ Remetents |
[wERrgn WINICIPID
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO BS54 CRMPINRS L
CURNTIDADE ESPRECIE MARCR ijm,.ﬂmm PESO BRUTS
1 l\f'OLUME |
P20 B = : VL.
DL PRED, |DESCRICA? DO PRODUTD / SERVIQO | NOM/SH VL. URITARID VL. TCTAL PGy BC.ICME
DOGILOGISAZ PROVIVE EMU INJ P3447/9ECT o 300490958 20,7000 o 2,500, 00 o, oo 2. 900, on
£/3FR K260
. ANDOSTE W 30.09.2022 g
P, 0 Vlr. aprox. trib,:
f
________ YNSRI . e .
' d
AHBB - UTl Paranaiba
g, 03,4/
Recebido: / L=
Ass:

VALOR LD IDEQH - .1
cALcuLo DO Issan SRSE LE cALUZo DO TsAEH e 0, G0
—:}::.ua:ﬁ.'-‘-u MUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERAVIGSS otk 0,00 ‘_. J

o i

DADOS ADICICMAIS Imzﬁram AD FIFCO
“INFORMAGCES CoMPLEMENTARES

I tontribuinte: CASO NECESSITE DG CEATIFICADY DE ANALISE, SOLICITAR POR E-azL: ator
in;;-&;:,iﬁam:n;‘obum:cn.cm.sa. CCMPRADOR ROGERIO. Base calculo ICMS: B 600,00 vl
.I_(i':ﬁ":‘v;a;rxlhar X5 174,00 ICMS FECP: RS ©,00. Num. pedido c:i:gxlz_e: 002, Ordem nda:
5“;0:.2:5*:, Hemossa: 82714015, Documento de transporte: 00LO0DE0 =

Moy
e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15:19.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85610000021 47400064111
01453494610 00105611090
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021

PERIODO DE APURACAOQ = e
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITA = dcmcmcmeeaae
NUMERO DE REFERENCIA = & —cdcecceceoo
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = eccmmmmmem
PERCENTUAL = e
VALOR DO PRINCIPAL = e
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2.147,40
DOCUMENTO: 042008

AUTENTICACAQ SISBR: 4.R2A.8R5.D7E.DYD.36F



————

1*Via

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

%% Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
16-3374.8438

DARF IRRF 03 2021 - UTI P ARAINA

DARF valido para pagamento até 20/04/2021
Domicilio tributdrio do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
2.147,40
08 VALOR DA MULTA
0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
. 2.147 40

85610000021-0 47400064111-5 01453494610-9 00105611090-9

ll

|

[N

I

I

I

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 13 e 2* vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2021

(03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
16-3374.8438

DARF IRRF 03 2021 - UTI P ARAINA

DARF valido para pagamento até 20/04/2021
Domicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verslo 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL verséao 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
2.147,40
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
2.147 40

85610000021-0 47400064111-5 01453494610-9 00105611090-9
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11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2 vias)

cortar nesta linha

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




Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pdgina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 18/04/2021
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 Horas: 21:10:23
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021
EMPREGADOS
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA Mensal 02/21 4.952,56 544,63 0,00 0 22,50 636,13 355,65
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARV! Mensal 02/21 3.224,96 304,38 0,00 0 15,00 354,80 83,29
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO  Mensal 02/21 3.057,25 284,26 0,00 0 7,50 142,80 65,17
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS Mensal 02/21 2.373,91 202,26 0,00 0 7,50 142,80 20,07
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS Rescisdo 893,36 67,00 0,00 0 15,00 354,80 74,83
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CA Mensal 02/21 2.387,29 203,86 0,00 0 7,50 142,80 20,96
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Mensal 02/21 4.572,25 491,39 0,00 0 22,50 636,13 282,06
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL Mensal 02/21 3.659,48 363,60 0,00 0 15,00 354,80 139,58
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA Mensal 02/21 3.534,85 346,15 0,00 0 15,00 354,80 123,51
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS Mensal 02/21 2.371,40 201,96 0,00 0 7,50 142,80 19,91
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FRI Mensal 02/21 3.452,56 334,63 0,00 0 15,00 354,80 112,89
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Mensal 02/21 3.087,34 287,87 0,00 0 750 142,80 67,16
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ  Mensal 02/21 2.370,14 201,80 0,00 0 7,50 142,80 19,83
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Mensal 02/21 3.716,55 371,59 0,00 0 15,00 354,80 146,94
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Mensal 02/21 4.269,39 448,99 0,00 0 22,50 636,13 223,496
3208 MARCIELI TORO MINHOLI Mensal 02/21 3.671,99 365,35 0,00 0 15,00 354,80 141,20
3541 MATEUS SOARES DA SILVA Mensal 02/21 2.270,99 189,91 0,00 057,50 142,80 13,28
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Mensal 02/21 3.057,25 284,26 0,00 0 750 142,80 65,17
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS Mensal 02/21 2.399,06 205,27 0,00 0 750 142,80 21,73
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Mensal 02/21 2.356,85 200,21 0,00 0 750 142,80 18,95
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Mensal 02/21 2.355,69 200,07 0,00 0 7,50 142,80 18,87
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA Mensal 02/21 3.452,56 334,63 0,00 0 15,00 354,80 112,89
Total: 67.487,68 6.434,07 2.147,40
npregados: 22 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total; 67.487,68 6.434,07 0,00 2.147,40
stal Geral:
npregados: 21 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total: 67.487,68 6.434,07 0,00 2.147,40
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2021 0,00 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00
0588 Mensal 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00

‘ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15218453
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONCMICA FEDERAL
10497975492200010004400004429908185960000035055
BENEFICIARIO:

SIND DOS TRARBALHADORES NAS AREAS DE
NOME FANTASIA:

SIND DOS TRABALEADORES NAS AREAS DE
CNPJ: 73.502.197/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SIND DOS TRABALHADORES NAS AREAS DE
CNPJ: 73.502.197/0001-30

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.009
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 350,55
VALOR COBRADO 350,55
NR.AUTENTICACAO 3.83B.AEE.EAF.069.19E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informaccoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

COuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Recibo do Pagador

Click aqui para imprimir

CONTRIBUIGAO CONFEDERATIVA ART. 8 INCISO IV DA CONSTITUICAO FEDERA
COLETIVA DE TRABALHO.

SIEMS - Sindicato dos Trababalhadores na Area de Enfermagem do Mato Grosso do Sul - RUA CAVIUNA 42,
CABREUVA, Campo Grande-MS - MS, 791008200 - Telefone:0xx6730287399 -

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios) Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2492 Quvidoria; 0800 725 7474 (reclamagdes néo solucionadas e dentincias) WwWw.caixa.gov.br

email:siems@siems.org.br

L E CLAUSULA DA CONVENCAO

CAIXA 104

10497.97549 22000.100044 00004.429908 1 85980000035055

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nomero

SIND. TRAB. ENFERMAGENS DE MS 2224/797542-2 RS 14000000000044299-8
Enderego do Beneficiario

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

Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

44299 73502197000130 22/04/2021 350.55
(-) Desc.f Abatimentos {-) Qutras dedugdes (+) Mora [ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

RUA PADRE TEIXEIRA, 2146, CENTRO

Paranaiba-MS - CEP: 13560210

Demonstrativo Autenticagao mecanica

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

REFERENTE COMPETENCIA
02 2021
0372021
04/2021

COMPETENCIA:3/2021

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

CAIXA 040

10497.97549 22000.100044 00004.429908 1 85980000035055

Local de pagamento
CASAS LOTERICAS, AG.CAIXA E REDE BANCARIA

Vencimento
22/04/2021

Beneficiano CPFICNPJ Agencia/Codigo Beneficiario
SIND. TRAB. ENFERMAGENS DE MS 73502197000130 22241797542-2
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
19/04/2021 44299 ouU N 19/04/2021 14000000000044299-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
RG R$ 350.55
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatmentos
CONTRIBUIGAO CONFEDERATIVA () Outras dedugdes
MULTA DE 2% E JUROS 1% AQ MES.
(+) Mora / Multa
REFERENTE COMPETENCIA
02 2021 = -
03/2021 (+) Outros acréscimos
04/2021
COMPETENCIA:3/2021 (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - - CPF/ICNPJ:45349461000102
RUA PADRE TEIXEIRA, 2146, CENTRO
Paranaiba-MS- CEP: 13560210 | €6d. baixa

LA

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacgéao



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO INSS 5.232,93
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.232,93

DOCUMENTO: 042010

AUTENTICACAQ SISBB: 0.F82.D33.111.0R84.193

*hkAkkkk sk YT EMPREGADOR ****%* %% &

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15319453
3062703062 SEGUNDA VIA 0o2s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGRMENTO
VALCOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES

VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2305

03/2021
453494€1001346
20/04/2021
9.232,92

0,00

0,00

9.232,93

DOCUMENTO: 042010
AUTENTICACAO SISBB:

0.F62.D33.111.0A4.193

*xkkkkxx YTA CONTRIBUINTE ***%kskrx



19/04/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*ViaINSS -2Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

’ '-‘ o O j'
. . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
4 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
1, SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, _ COMPETENCIA 03/2021

e ; — GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0013-46 6- VALOR DO INSS 9.232,93

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 7

JARDIM ARIANO -

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR QUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20;04’!202 1 ENTIDADES 0'00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||!0 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ||/ UROS

ser adicionada i contribuigfio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9.232,93
AUTENTICACAO BANCARIA

—3<

. X 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
b SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2021
.--
= GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA 3OCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0013-46

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0013-46 6 - VALOR DO INSS 9.232,93
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gﬁSEMxMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 9.232,93

AUTENTICACAO BANCARIA

sal. receita.fazenda‘gov.brfPorlalSaIIntemeb’faces!pagesfcatccantn‘buicoesEmpresasEOrgaosPuincosfresuIladoDoCalculo.xhtml

7



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: i1
CI’\fPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 18/04/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:07:57
Competéncia:  03/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
3104 ALINE GONGALVES PEREIRA DE LIMA 4.952,56 0,00 0,00 0,00 11,00 544,63
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 3.209,70 0,00 0,00 0,00 9,43 302,55
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 3.267,87 0,00 0,00 0,00 9,47 309,53
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 1.282,93 0,00 0,00 0,00 7,50 96,21
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE ARALIO 1.683,96 0,00 0,00 0,00 8,02 135,05
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALHO DA SILVA 2.395,39 0,00 0,00 0,00 8,55 204,83
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 4.852,25 0,00 0,00 0,00 10,93 530,59
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 3.759,60 0,00 0,00 0,00 10,04 377,62
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 2.352,70 0,00 0,00 0,00 8,49 195,71
3767 EDER ROSA DA COSTA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 3.452,56 0,00 0,00 0,00 9,69 334,63
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 2.366,93 0,00 0,00 0,00 8,51 201,42
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITAS 3.452,56 0,00 0,00 0,00 9,69 334,63
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 3.098,71 0,00 0,00 0,00 9,33 289,23
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 2.352,70 0,00 0,00 0,00 8,49 199,71
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 3.759,60 0,00 0,00 0,00 10,04 377,62
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
4019 LOIANE BATISTA MENDES GONCALVES 1.754,22 0,00 0,00 0,00 7,99 139,53
3097 LUCAS SILVA CORREA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 4.269,39 0,00 0,00 0,00 10,52 448,99
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 3.506,55 0,00 0,00 0,00 9,76 342,19
3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA GARCIA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 2.352,70 0,00 0,00 0,00 8,49 199,71
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 3.489,00 0,00 0,00 0,00 9,74 339,73
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 2.366,93 0,00 0,00 0,00 8,51 201,42
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 2.354,73 0,00 0,00 0,00 8,49 199,96
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 1.310,43 0,00 0,00 0,00 7,74 101,43
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 2.352,70 0,00 0,00 0,00 8,49 199,71
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 2.352,70 0,00 0,00 0,00 8,49 199,71
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUIO 2.073,36 0,00 0,00 0,00 8,20 170,10
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 2.332,09 0,00 0,00 0,00 8,46 197,24
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 3.452,56 0,00 0,00 0,00 9,69 334,63
Empregados: 38 Total: 101.159,22 0,00 0,00 0,00 9.232,93
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 38 Total: 101.159,22 0,00 0,00 0,00 9.232,93
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgdes Terceiros Total
Total 101.159,22 0,00 9.232,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.232,93

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:53
306203062 cozo0

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992163702000000048344154010403859380000064152
BENEFICIARIO:

UNIAOC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: €0.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.011
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 641,52

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAC

641,52

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.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



viiau yuimica rarmaceutica Nacional S/ DANEE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA HOTA FISCAL
2 ; RODOVIA FERMNAO DIAS - BR 381, S/N ELETRANICA
Unido Quimica 0 - ENTRADA
nant ¥ KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 - sAlDA E FHRIE DR.ACESS
. A1 i G Seeiad IJ¢_ ° 490178 3121 0360 6659 B100 0375 5500 1000 4901 7813 7067 2752
ouso egre - MG - S | B30 I -
9 g 2 \ 6& N 0 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da HF-e www.nfe.
Fone: (35) 3427-3000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 141
HATUREZA DA OPERAGAD FROTCSCOLO DE J\UT\'.'-HIZ;'-\C.’AU DE Uso
Venda produgio estab.destinada a nio contribuinte 131214084429307 25/03/2021 15:46:43
IHSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
5257755260375 B13013256118 60.665,981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME/FAZAD SOCIAL CHRFJ/CPF DATA DA EMISSED
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 25/03/2021 ‘,
EXDERECC BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DR SAIDASENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/03/2021
MUNICIFIO FONE /[ FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
LINS 5514353251498 Sp 15:46:28 —(
FATURA / DUPLICATAS
FATUERR
Nimero: 0092725871, Valor original: 1.944,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Ligquido: 1.944,00
Him. Tuplicats/Parcels Vercin . tim, Duplicats/Farcals Vercimenso Valor m, Cuplicats/Pacces v c | wat
001 22/04/2021 641,52 ooz 06/05/2021 641,52 003 20/06/2021 | ER0, 95
CALCULG DO IMPOS - B
BRSE DE CALCULO DO IcHs VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DD ICMS 5T VALOR AFRCHIMADG DOS TRIBUTOS VALCR TOTAL DOS PRODUTCS
1.944,00 233,28 0,00 0,00 0,00 1.944,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.944,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS DADOS DO PRODUTO
FAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEfcULO uF CHFI / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA Il - Remetente 06.321.40%/0007-61
ENDERECO MmICtPIG ur INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS Sp 785549474111
CQUANTIDADE ESFECIE MARCH KUMERACAD PES0 BRUTO FEZO LIQUIDD
1 |VOLUME 3,300
DADGS DO PRODUTO / SERVIGO
onh. PROD. DEscRIGAD Do PRoODUTO / SERVICO | NCM/SH |caT |eror| tnip QTUE VL. UNITARIO VL. TOTAL BC, 10MS VL. IcMS V. IpI
MO0001002387 POLO HOFF 1OMG/ML S0AP P344/%6 300450564000 6107 00 12, 0000 162, 0000no 1.5934, 00 0, 00 1.944, 00 FEENFT] o, 00
FRF PRCK
L 2048030 Vv 31.12.2021 @
0. Vir. aprox. trib.:
0.
0,00 Cbd. ANVISA:
9714550173 T T L | P s =re R N

CALCULO DO ISSgN

INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO ISSQM VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICICNAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTRRES

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADOBUNIACQUIMICA.COM.BR. Base calculo ICM5: RS 1.944,00 Valor ICMS partilha: RS
116,64 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 005. Ordem de venda: 5395205, Remessa:
82749536, Documento de transporte: 0010084696,

RESERVADO A0 FISCO

i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19,53

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE 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 BRASTL
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 616,80
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042012
AUTENTICACAO SISBE: E.C14.BEE.09C.C70.737



| \ A -
RECEREMOS DE TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME OS PRODUTOS { SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG NF_e
| EMISSAD 05/04/2021 - DEST./REM.: AHBB - ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 616,80 5
DATA IE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000002423

SERIE 001

[DENTIFICACAO DO EMITENTE

TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME

- PARANAIBA - MS
TEL: (67)3668-1232 - FAX: (67)3668-1364
papelaria entrerios@hotmail .com

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

1 - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

N° 000002‘.123 fl.1 /1
SERIE 001

(AR

CHAVE DE ACESSO

5021 0418 0080 7600 0129 5500 1000 0024 2312 9487 973]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de

150210010709825

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

05/04/2021 10:03:53

INSCRIGAQ ESTADUAL

283882182

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIG

CNPJ/ CPF

18.008.076/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/04/2021
ENDEREC( BATRROH DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 ID. ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE / FAX U'F INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS Sp
FATURA
NUMEROQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LKQUIDO
DADOS DA FATURA 2423 616,80 0.00 616,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC JCMS SURST, VALOR DO ICMS SUTIST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 174,45 616,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 616,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE [OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULG | UF CRETTCIF

0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO i3 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

Atlsiny DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [csosN|crop | UND, | quant. | (NALOR | VALOR P | AR fivAroR i [ vaLOR SguoTas
246 CANETA BIC AZUL 96081000 0500]6403 [UN 20,00 1.00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00) 0.00] 0,00
125554 CANETA BP-1 RT PILOT 9608100q 0500{6403 JUN 3,00 3,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
26299 RESMA PAPEL SULFITE A4 COPIMAX 48053000 0500|6403 |JUN 20.00 19,90 0,00 398,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
247 CANETA BIC PRETA 96081000 0500|6403 JuN 20,00 1,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
17122 PASTA L 42021210 0500]6403 |UN 10,00 125 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00]| 0,00| 0,00
17650 PILHA 85061011 0500|6403 [UN 8,00 1,50 0.00 12,00 0,00 0,00 000| 000]| 000
248 CANETA BIC VERMELHA 96081004 0500(6403 |UN 20.00 1,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
17650 PILHA 85061011 0500|6403 |UN 400 1,50 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 000]| 0,00
246 CANETA BIC AZUL 95081000 0500|6403 |UN 10,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
15782 MARCADOR PERMANENTE KAZ 42021210 0500]6403 JUN 3,00 3,00 0,00 9.00 0.00 0,00 0.00) 0,00{ 0,00
21720 MARCA TEXTO VARIADOS 96082000 0500 (6403 [UN 2,00 3,00 0.00 6,00 0,00 0,00 0.00) 0,00] 0,00
247 CANETA BIC PRETA 9608100 0500|6403 |UN 10,00 1,00 0,00 10,00 0,00 0.00 000) 000] 000
15782 MARCADOR PERMANENTE KAZ 42021210 0500|6403 |UN 5,00 3,00 0,00 15,00 0,00 0,00 000| 000| 0,00
17650 PILHA 85061014 0500|6403 |UN 8,00 1,50 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00| 0,00
4278 CLIPS 8/0 500G 42021210 0500]6403 |CX 1.00 18,80 0,00 19,90 0.00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
20355 ESTILETE 18MM 42021210 0500(6403 |UN 1.00 12,80 0,00 12,80 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
4605 ENVELOPE 24X34 48171004 0500{6403 |UN 10,00 0,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
20402 PASTA PLASTICA 5,5CM 42021219 u&oolmoa UN 3,00 6,00 0.00 18,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS.
Valor Total aproximado dos tributos Federais R$ 2,39

Valor Total aproximado dos tributos Estaduais R$ 1
Valor Total aproximado dos tributos Municipais R$

26
0,00

(conforme Lei Fed. 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014) Fonte: IBPT/empresometro.com.br

(552ED6)

RESERVADO AQ FISCO

ian | ——

s et e "

DATA /HORA DA IMPRESSAQ. 0544/2021 11:59:17 - TAMIRYS QUEIROGA FREITAS

wiww dhsoftware com b



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTCATENDIMENTO - 15.19.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARANAIBA
CONTA: 16.608-1

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

VALOR: R$ 465, 35
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042013
AUTENTICACAO SISBB: 0.13E.1ED.FCF.2E7.5FD



{1
i A/ /
1R X
RECEREMOS DE RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM. LTDA OS5 PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF_e
EMISSAO. 05/04/2021 - DEST /REM: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 465,35
DATA DE RECEBRIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA 10 RECEBEDOR N“ (‘}00006 l 23
SERIE 001

IDENTIFHCAGAOQ DO EMITENTE

RUA TREZE DE MAIO,
PARANAIBA - MS
TEL: (67)3668-1761

RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM.

LTDA
263 - CENTRO - CEP:79500-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

CHAVE DE ACESSO
5021 0403 5997 9500 0194 5500 1000 0061 2310 0106 1231

0- ENTRADA l ’
1-SAIDA 1
N° 000006_!23 fl.1/1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

150210010720482 05/04/2021 10:45:11

INSCRICAD ESTADUAL

283128038

INSCRICAO ESTADUAL [0 SUBST TRIR

CNPL/CPE

03.599.795/0001-94

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ I CPF

DATA DA EMISSAO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES | 303

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/04/2021
ENDEREGO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
JARDIM ARIANO 16400-400 05/04/2021

MUNICIPIO

! LINS

FONE ( FAX

3532-5198

ur INSCRICAO ESTADUAL

sP

HORA DA SAIDA

10:43:59

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC. [UMS SURST VALOR DO [CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 465,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DOIP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 465,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULD UF CUNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, KL 'MF-‘R;\‘,'-\O FESO BRUTO PESO LIQUIITNY
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO 8 b VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS |
il DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO LioUmo | cArcioms | rems L [osT m
10340 COPO 180 C/2500 TR 39241000 0102|6102 [Cx 3,00 115,00 0,00 345,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
5823 SACOS PLASTICOS 15%35 3923211Q 0102|6102 [MI 1,00 29,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
11839 BOBINA PLASTICA 35234000 0500|6403 |KG 315 20,00 0,00 91,35 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

|

IBPT

Vocé pagou aproximadamente: R$ 44,20 de tributos federais RS 79,11 de tributos estaduais Fonte:

RESERVADD AOQ FISCO

/

e i o e e e e

SGC - Center Informatica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.53

3062703062 SEGUNDA VIA oozs

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 BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 00439-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 164.237,50
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042014
AUTENTICACAO SISBR: 2.AB9.5BC.89D.08A.8E7




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

20/04/2021 13:46:35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

436

20/4/2021

10GIWR1U7

SAO CARLOS - 5P

RS

SAO CARLOS - SP

45.349.461/0001-02

LINS - SP

SERVIGOS MEDICO PRESTADO

coronavirus (COVID-19)

Quantidade de Plantdes : 62

COMPETENCIA: 03/2021

¢ UTI da Santa Casa de Misericordia de Paranaiba para atendimento da demanda gerada pela pandeia da den pr

7490199/ 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

contabilidade2@ahbb.org.br

0,00
0,00 0,00
10.762,50 175.000,00
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Nao
164.237,50 3.500,00
- Urﬁa wawdésta.erlt:; Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagfio do Cédigo de Verificagao.
Avisos




11/05/2021

Escala
Paranaiba - UTI Adulto Maio
Winter - Gest3o e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
: 26/04 - 27/04 28004 | 29/04 30/04 105 0205 ]
Diurno _ =
07:00 Guilherme Ve | Guilherme Ve
{ 13:00 nancio nancio |
Vespertino | '
113:00 | Guilherme Ve | Guilherme Ve |
1 19:00 nancio nancio .
|
Noturno ;
1 19:00 Guilherme Ve | Cristian Soare |
l 07:00 nancio s f
1 ™ r
03/05 - 04/05 05/05 06/05 07/05 g
Diurno N
; ; Guilherme Ve | Guilherme Ve i i
07:00 Jair Junior o ol JalE Jimier JETE Claudina Men | Claudina Men |
13:00 nancio nancio ' des des
Vespertino i ; | . .
: ; Guilherme Ve | Guilhe Vi
13:00 JEE ooy erm . rn'.|e (=] JiiF Jirios Jair Junior Claudina Men | Claudina Men
19:00 nancio nancio des des
1“;_3‘5""0 Cristian Soar | Guilherme Ve | Mariel Ferreir | Cristian Soare | Claudina Men | Claudina Men | Claudina Men
07;00 es nancio a S des * des des
Diurno . ; _—
. . Guilherme Ve | Guilherme Ve Cristian Soare . .
07:00 | Jair Junior Pt - Jair Junior Jair Junior Jair Junior |
113:00 E ancio nancio s
Vespertino E E
| . Guilherme Ve | Guilherme Ve . . . . Cristian Soare . . 5
1 13:00 | Jair Junior i ‘e - ie Jair Junior Jair Junior s Jair Junior |
19:00 ancio cio |
!' ?: :}l.gno Cristian Soar | Guilherme Ve | Cristian Soare | Cristian Soare | Cristian Soare | Cristian Soare | Mariel Ferreir
: : [ :
07:00 es nancio s s s S a
| 17105 18005 | 19/05 20/05 2105 | |
Diurno ; ; | [
Guilherme Ve | Guilherme Ve . . . . Sara Gongalv | Sara Gongalv |
07:00 Jair Junior wn:r:cio o Jair Junior Jair Junior & s - g !
13:00 ;
Vespertino Gui ; |
vilherme Ve | Guilherme Ve : ; : : | Sara Gongalv | Sara Gongalv
1 13:00 | Jair Junior N B Jair Junior | Jair Junior | i &5
| 19:00 ,
 Noturno Cristian Soar | Guilherme Ve | Mariel Ferreir | Cristian Soare o Sara Gongalv | Sara Gongalv
19:00 S a s Jair Junior es es
07:00 es nancio
- 24/05 | 2505 ~ 26/05 - 27/05 28105 d
ERUIG N Guilherme Ve | Guilherme Ve N o Cristian Soare | Cristian Soare |
07:00 Jair Junior nAncio ndncio Jair Junior Jair Junior s s
[ 13:00 i
 Vespertino o Guilherme Ve | Guilherme Ve o .| Cristian Soare | Cristian Soare |
13:00 Jair Junior s nfincio Jair Junior Jair Junior 5 " .
19:00 |
| Notumo Cristian Soar | Guilherme Ve | Mariel Ferreir | Mariel Ferreir . : | Mauricio Med . ;
19:00 65 . 5 5 Jair Junior | aifcE Jair Junior
07:00 { :

httandsign 7a90f73h-cef6-455a-9858-ea6db5h18d%e - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.ddsign.com.brjverificar

Decumento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 102, §2.

alse&printFooter=f.
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Escala
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Diurno
07:00
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Vespertino
13:00
19:00

Jair Junior

Noturno
19:00
| 07:00

Cristian Soar
es

hﬂpsbdsign 7390f73b-ceff-455a-9858-ea6db5b18d9e - Para confirmar as assinaturas acesse https:ﬁser:ure.LMs'ign.cum.nr,fveriﬁcar.-alse&pﬁmFmtepf__'
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.
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34179-104-081-82.xd-dynamic.algametsuper.com.br porta: 43228) - Geolocalizacio: -19.588942 511636950 - 5
g3Pocumento de identificagéo informado: 024.838.441-46 - DATE_ATOM: 2021-05-11T13:15:29-03:00 ;';E;E;;
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1 May 2021, 13:52:22 2
SMARIEL GRANDE MARTINS FERREIRA Assinou - Email: marielgmf@hotmail.com - IP: 189.92.100.70 R
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(538207ba5d-6274-491e-9a1b-2bf70981a2¢1) - Email: drmauriciojose@icloud.com (ndo verificado) - IP: 3
‘ 79.154.142.19 (b39a8e13.virtua.com.br porta: 46644) - Documento de identificacio informado: 120.010.298-37 - ;gg;;
RDATE_ATOM: 2021-05-12T09:35:06-03:00 B
B 50
,:"4} :'.‘:‘:
“ 2 May 2021, 09:35:56 : R
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.53

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

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 34,000,00
CEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042015
AUTENTICACAO SISER: 7.611.C0D.F4A.CD4.DD7



22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:37:29
3062030862 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.222.000.107.008
VALOR TOTAL €.000,00

***%®**x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AGENCIA: 3222-0 CONTA: 107.008-8
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 2.F98.3DF.D2D.9AF.34A




Andioron

SATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RE

[INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

DESTINATARIO/REMETENTE
| NOMERAZAD SOCIAL

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

VENDERECO

AVIOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

MUNICIP O

LINS

FATURA

LLVY!

122/04/2021 |
L6 000,00 |

CALCULO DO IMIPOSTO
[BASE DE CALCULO DO 10MS
I [ERH VRV

VALOKR DO FRETE
0,00

PRt R NS TRV A VISA LT w‘ DOCUMENTO AUXILIAK DA
| NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA F §
1-SAIDA _|

AAMANCIO GAIOLLL, 426
Complemento: GALFAO 2 - MODULO 2

| N. 000139132
‘ SERIE 1
FOLHA 01/01

AGUA CHATA CEP:07251-250
GUARLLHTOSSP

| 851143729982

T A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352104112608 460001875500 1000 1391 3212 3813 7209

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfefizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

EBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

| 135210437630767 22/04/2021 18:25:50-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPIICPF
45.349.461/0001-02
BAIRRO/DISTRITO '
[ JARDIM ARIANO
TELEFONE/FAX UF
1435325198 sP

| CNPg
11.260.846/0001-87

: :
|I[DAT.\ DE EMISSAO
|| 22/04/2021

|cep i || DATA ENTRADA/SAIDA
[16400-400 [[22/04/2021
I INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

|18:23:00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

PRANMSPORTABORVO LUMES TRARSFORTADOS

HAZAD SOCIAL

TQUALITY TRANSP. E ENTR EGAS RAPIDAS LTDA -

| ¥NDERECH
RUA A To

CUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO | SE
L0 YRGB

21T

124

CALCULO ) 1SN
INSCRICAD MUNICHP AL
174488

DADOS ADICIONALS

10 s ——a
BESCRICAQ DO P ROD,SERY,
MIDAZOLAM CLORIDRATO (B1) SMGAIL IV
VMUK OX O/ AMP TOML - TEUTO - GENER
Heo

!I.ulc -7523356 / Validade - 30/04/20

1
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO i\"r\LOR TOTAL DOS PRODUTOS

720,00 ] 000 0,00 6.000,00
: " b
VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 0,00 6.000,00
|
FRETE POR CONTA |C0 DIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘l'l-' I('.'.'HI’JHZ.‘I’I’-'

| 0-EMITENTE ) |

iOG.S!_]__-lO‘);’UOi]_-‘)G

MUNICIPIO
'SAQ PAULO
ESPECIE ‘ MARCA
[CAINAS) |

30049009 0005102 1N

PREZADOQ CLILMTE, t AVOR

COMFERIR SUM MERCADORIA
MO ATO DA ENTREGA
NAU ACEITAMOS DEVOLUCOES

POSTERIORES POR AVARIA OU
DESCONFORMIDADE COM O
PN

NUMERACAO

_— —— L =
NCMISH OST CFOP (UN QUANT. M UNITARIO

| INSCRICAQ ESTADUAL
| 148923420116

| PESO BRUTO

PESO LIQUIDO
16,000 6,000
MTOTAL | RCICMS  [VICMS | vipl [AICMS | AP
30,000 120,00000 | 6.000,06 | 6.000,00 | 720,00 | 0.00, 12.00% |0 008,
A [

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 1352104376307067

MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA B

(PEDIDO INTERNO. 134465

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

. oW
If: fvd.-.'?"‘\)\’



| g } Aviso de langamento

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:26:35

Data 22/04/2021 Valor R$ 6.956,29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 312, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Seis mil e novecentos e cingiienta e seis reais e vinte e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:26:35



[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0013-46

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
PARANAIBA

06 UF
MS

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
130.18055.38-0

11 Nome

ALINE GONGCALVES PEREIRA DE LIMA

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

RUAABEL RODRIGUES DE FREITAS, 835

14 Municlpio 15UF [16CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 03045 - 00015 /1 MS 014.392.451-69
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

27/02/1989 MARLY APARECIDA PEREIRA DE LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracgio Més Ant.

4.952 56

24 Data de Admissao
22/04/2020

25 Data do Aviso Prévio

13/04/2021

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ1

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
912.021.265.05012-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
73.602.197/0001-30 SINDICATO D
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

OS TRABALHADORES NA AREA DE

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.400,78 R$ 0,00 RS 0,00
ggo::dlc. de Insalubridade RS 95,33 54 Aozzc, de Periculosidade RS 0.00 55 Aﬁgw. Naturno ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
£ ° i fi
gi;::;l?;g:e?sn sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
3 i ° Salari i 113° Salarni 3
62 Salario-Familia RS 0.00 gﬁgaavﬁzlano Proporcional RS 1.238,14?4' ”123a;3;;ano-Exerc R$ 0.00
65 Férias Proporc __/12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag
avos RS 0.00]22/04/2020 a 13/0412021 R$ 4.740,06 RS 1.580,02
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0.00
85 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas (BANCO
(ADICIONAL RT) RS 650,00(pe Horas) R$ 80,04
Seiste de Salds Devedr RS 0,00 TOTAL BRUTO RS 9.784,37
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églzéf:}gmntamemo 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 RS 184,535,310 R$ 94,93
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 548,62 R$ 0,00 (DESCONTO R$ 2.00%0
ADIANTAMENTO )
A
N/ .
J/ //
TOTAL DEDUGOES  \|R$ 2704/8,08
VALOR LiQuIDO Be./e».sss,zs

" _.»p
f\\"??"



| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.18055.38-0 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA

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

03045 - 00015/ MS 014.392.451-69 | 27/02/1989 MARLY APARECIDA PEREIRA DE LIMA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pensdo Alim. (%) FGTS
22/04/2020 13/04/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo 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

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ ; de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:19:53
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700?0403221451463380110005985990000115000
BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NCOME 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
PAGADOR:

ASS50C. HOSPITALAR BENE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42,201
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1:150,00
VALOR COBRADO 1.150,00
NR.AUTENTICACAO 0.129.361.1EB.2F6.46B

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QoOBS

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



01/03/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP 2y Sé;:e :0 f;;wmelﬂ; o
Z e Fiscal '® ota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda S Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - h(tps:f-‘mvw.rjbeiraopreto,sp.gov. br/portal/
Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME
EEGAL Regal Hospitalar
A Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condominio ltamaraty
nWaciiataR i CEP 14024-193 - Fone 01036271316 - Ribeirao Preto - SP
' L s f vendas@regalhospitalar.com.br
Inscrigdo Municipal 20007988 - CPF/CNPJ 16.671.988/0001-03
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 01/03/2021 01/03/2021 09:47:21 |E26076 NGmans da Nots Fissal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
147
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: ngps:ﬂ‘www.i§snetonline.gom.brfribeiragpreto!gnline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF InscricAo Municipal Razdo Social
45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereco Nomero | Complemento Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues 303 Jardim Ariano
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16400-400 Lins / SP
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - So Paulo
Descri¢ado dos Servigos
Locagéao Bipap Synchrony serie 6049311 - Periodo: de 22/03/2021 a 21/04/2021.
Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario
Valor aproximado dos tributos: R$ 120,98 (10,52%)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 3,42 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionada
R$ 1.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 1.150,00 R$ 39,33 | Nao R$ 0,00
Reten¢oes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
J R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
l Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 1.1 50,00—|

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1." .

-
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15319453
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
OO1900000901304840000011032041?6785990000297000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.202
NOSSO NUMERO 13048400001103204
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.970,00
VALOR COBRADO 2.970,00
NE.AUTENTICACRO 3.D82.AF3.E0D.1E2.634

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



. - - -

I undicaco do emitente T DANFE —_— - - -
Cocaremse | =55 TNINTAMIIINE

0-ENTRADA CHAVE DE
o | 1-SAiDA 3121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 5821 4212 7498 4820

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARESSE LTDA
ALA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

CCEP 32669712 - 1434304300 N 0382142 FL1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ) i
iy o e oo | SERIE1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DA OPERACAG N T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST A NAQ - 131214060124971 09/03/2021  19:50:30

INSCRICAO ESTADUAL | INSCR EST SUBS TRIBUTARID CNPI

0629965800021 | 813016120116 . .67.729.178/0002-20 ] o
DESTMATAROREMETENTE o . - . B
7 NOME ' RAZAOD SOCIAL [ eNpr7CPr DATA DA EMISSAO 1
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL —145.349.461/0001-02 | __09/03/202] |
t ENDERFCO | BAIRRO/DISTRITO T CEP | DATA DA ENTRADA SAIDA :
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 .~ JARDIMARIANO | 16400-400 ‘ _09/03/2021
| MUNICIPIO FONE FAX LF ’ INSCRICAQ ESTADU AL HORA DE SAIDA
ILINS 1836591243 ~ {sp | - ok T
FATURADUPLICATA o a G ET eI e et e S
| FATURADUPLIC T VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR f FATURADUPLIC |  VENCIMENTO VAL OR
;058214271 | 23/0472021 2.970.00 = L S .+__ e f R

CAl 0 DO IMPOSTO

" BASE DE CALCULO DO TOVE VALORDOTCMS T BASE DE CAI CULO DO IO ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '"“‘i
i
b, 2970000 118,80 0,00 0,00 | WP,y .- 2L 1| B
VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA ]
S . 0,00 0,00 000 D12 L1 — . S
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADQS 2 ____ g
; NOME R AZA0 SOCIAL RETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADOVEICULOD T CNPJ
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente | : 01.125.797/0008-92
[ ENDERECO = et A B 0 ' G INSCRICAO ESTADUAL
| AV APIO CARDOSO 3115 __CONTAGEM _ .| MG | 0620929840177
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUAERD PESO BRUTO T PESO LIOUTDO
(1,00 VOLUME®S) | = . 0.00002 SPRRII M ORI - | | (N 1210,
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS ; J
[ conico T DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST| CFOP | UNR QUANT | valoR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
L ! i INITARIO | TOTAL I0MS | CMS ® [iems] e
028641 SULFATO DE POLIMIXINA B S00 CO0UT(MYLAN) L K08149 | 30042079 | 200 6108 Jra CONE iweol 2970000 29700 11880 o00] 400| 000
Q  T50000F 30:0120V 307112022 1 | :
? [ i
| | | | o
[ ; i
|
| | { |
| | | 1 | i i
| H
| | |
L ] H ’ i
Sicyiooowssoy . o S o _ Epmmess.
INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N [ VALOR DO 1SSQN
L 1282010014 | _.0.00 = O,OO_J__ —— 0,00
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AG FiSCo
LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistrito CENTRO Muricipio |
PROMISSAQ CEP 16370000 UF SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ !

! ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA 10.03/2021 Padido 1861191
Autonzacao de Compra(Pedido Clicoie). 186119] *** () devera ser realizado atraves do boleto anexo a rota fiscal, caso
a0 feceba entre em contalo atraves do e-mail boletosi@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado |

| AFE 1043977 ** AE 1217151 ** AAS- 03422019 Validade 1870672021 MODAL RODOVIARIO | TIPO ENTREGA

| EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereso AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Barro Dhstritg. CENTRO Municipio
PROMISSAQ CEP 16370000 UF SP Pais' BRASIL(Cddigo Interno Emitente 4768 Nome Fantasia ASSOCTACAO HOSPITALAR

naib
BENEFICENTE DO BRASIL) EC 8772015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 415,80 LOCAL DE ENTREGA AVENIDA j !

EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito CENTRO Municipio PROMISSAO UF SP Pais BRASIL ! "

! Recebido:
| | e

| ACE:

-

el
-

[ J—

e



26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16135230
306203062 SEGUNDA VIA 0029
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 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 5.502,64

*xwxxk  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 5.2B2.268.DFA.52E.671
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DANFE

LT

C-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2010 3210 0048 7679

200- l-araq‘aﬂzeda-nﬂu.m. sP,
QEP;GN&BSU. Fone:11-4934-1700

N2 201032
SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG OF USg
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210455934369 27/04/2021 12:15:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUmeT TRIBUTARID CHpy
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE

AL r; CNPLCPF

45.349.461/0001-02
SARRODISTRITO cep P
SSiooa00 ]

mscmt;kozsrmm

Comuﬂadeam!ﬁeidadempuﬂunacionaldnw-em"“‘“ da.gov.briportal
ounoﬁtednsgl'nnmﬁmnrn

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODHIGUES, 303 SALA 03

MUNIClPIO
LINS

CALEULO DO IuPOSTO

VALCA DO icMs SUSSTITUIGAD
.0
£ 'ALOR TOTAL DO 1Py
3,00 .00

g
0
uF

NOME:‘FU\ZAOSGCN ICOCISO ANTT PlA(:J.DO\."Ek:UL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA i :

0-DOEMITENTE

ENDERECO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

QUANTIDADE ESPECIE
3

N
DADOS Dos PRODUTOS / SERVICOS
N Ny Py pr— I B A s R e o

“ 12175 FENTANILA(A1) 0,05MG/ML S0AMP Zup, GEN-HI-
POLABOR [PORT.344/38) L1 AS-124/21 (50)
03/2023 (Pornecedor: 1898, Lote: AS-124/2-

1. Qtde: 50 ,Data Fap: 07/04/2021, Data
Val: 31/03/2023) 30049088 | gog 5102 ox 50 103,4400 5.172,00 542705 &51,25 12,00
203 PIPIRONA(SANTIOOR) 1G 10- ’

OAMP 2ML IM/IV-SANTISA Ly 11525620 (1) 127
2022 {Fornecedor: 931, Lote: 11525620,

Qtde: 1 ,pata Fab: 01/12/2020, pata f

Val: 30/12/2022) 30038089 | 500 5100 cxf 1 72,0400 72,04 7558 1361 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FRIVZR2VI | |

Pedida: 200221

=

*redenciada no Regime Especial de Distribuider Hcs:pita;ar 036035/2018 nog
ternos da Fertaria car 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:i3398 Conta:29357.-1 (Cod. Ident. - 4533'946}0{?0-102 H
Setor de Cobranca: f1154934--1669 / 4934-1673 7 45934-1671
QUALCUER I CONFORMIDANE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO QoM NOsso
POS-VENDAS No NOMERO (11) 4934-1703
-
E/0U
Fame B ol

Rota....: 2 cubagem: a,02 i b S
R ORIA AVARIADA
MERCADCRIA ‘
FALTAS SO SERAG QEPV‘-\M.\«,‘.'N-.
DAS NO

TONA
FOREM RELACICNADAS N
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

——

s S S T —— e -



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:19:54
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790463099000000124925009882009886000000037333
BENEFICIARIO:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
NOME FANTASIA:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/0001-79

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.601
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 373,33

VALOR COBRADO 373,33

NR.AUTENTICACRO

€.007.1E3.591.693.11B

Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BE

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



RECIBO DE LOCAGCAO 22452  Pag:  1of1

OXYMI D OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: 1150123799
E-mail: marcos@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual: 111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/04/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES N° 400 . JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
LINS (16)3374-8438 sP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0022452/01 | 24/04/2021 373.33
UNID| QUANT DESCRICAQ DOS PRODUTOS _NMLUNITARIO VL. TOTAL
AP 1 [LOCACAOQ DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX 8" G 373,33 373,33

s 0 |C-12278 PAT..DM240PE PERIODO DE 23/03/2021 a 30/03/2021 0,00 0,00

110022452
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 68,88 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 24/04/2021 - VALOR R$: 373,33

VALOR TOTAL: 373.33

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagao

N® / /
22452 Data Carimbo/Assinatura




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:54
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.2258-2

BANCO DO BRASIL

00190000090315749900900010645174986020000015000
BENEFICIARIO:

GAMBERO E VIEIRA LTDA - ME

NOME FANTASIA:

GAMBERQ E VIEIRA LTDA - ME

CNPJ: 15.144.872/0001-09

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.602
NOSS0 NUMERO 31574990000010645
CONVENIO 03157499
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADO 150,00
NR.AUTENTICACAO D.C1D.CD1.0AA.ESE.D2F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 725 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 sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Nota Fiscal de Telecomunicagdes

~
Nota fiscal N°
GAMBERO & VIEIRA LTDA
""" CPF/CNPJ: 15.144.872/0001-09
Fone: (67) 3668-0494 SAC: (67) 98112-8212 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1
Rua Barao do Rio Branco, 1234 - Centro
CEP: 79500-000 - Paranaiba/MS
E-mail: financeiro@thedoctorinfo.com.br - Site: www.thedoctorinfo.com.br
) Conta contrato 000000025
' ™
\  Destinatério:
I 290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PR ; 5 .
;g CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/IRG: [ISENTO oA 1331 332
! § End: Avenida José Ariano Rodrigues - 303 - - - Jardim Ariano para pessoas com deficiéncias audilivas
| % Lins/ S&o Paulo CEP: 16400-400
: | Tipo de cliente:  Comercial
e J
CFOP - Natureza da operagdo Céd. Fatura Data de Emissdo
6303 - Prestacdo de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial 31574990000010645-3 19/04/2021
[ Base de célculo do ICMS Aliguota Valor do ICMS ’ ‘ Valor do FUST ’ { Valor do FUNTTEL [ Periodo da Prestagao Data da Emisséo
0.00 0 0.00 0,00 0,00 de 25/03/2021 até 2410412021 19/04/2021
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
S50MB Corporativo 1 150,00 0,00 150,00 Més Download Upload
03/2021 pr—— 426.27 GB
02/2021  pee— 139.80 GB
01/2021 = 83.63 GB
12/2020 pou— 166.95 GB
11/2020 w 761.74 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 150,00 2020, p—— 95219 GB
09/2020 pye— 25012 GB
Informagdes complementares N Resarvado ao fisco N
ref. ID 10645 AUTENTICAGAO DIGITAL: 9251.4208.84ED.E617.CB0A.A4CT.1671.3438
*
Z
BANCODOBRASIL I 001-9 | 00190.00009 03157.499009 00010.645174 9 86020000015000
Local de pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil 26/04/2021
Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficidrio
GAMBERO & VIEIRA LTDA 0484-7 / 36684-6
Data Dot — INOmEro Dot Espetia DUT. ACETE Datg Frocessamento | Nosso Nimero
19/04/2021 32/1 DM N 19/04/2021 31574990000010645-3
Uso do Banco Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor Cartgira (=) Valor Documento
17 RS 150,00
Instrugbes (Texto de respe bilidade do Benefician (-)Desconto/Abatimentos
Apods o vencimento multa de 2% e juro de 0,033% ao dia.
(-)Outras Dedugbes
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado
de 25/03/2021 até 24/04/2021
Pagador
290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL  45.349.461/0001-02

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano - Cidade: Lins, CEP: 16400-400, UF: Sao Paulo

— Autenticagio Mecdnica —

A A




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:54
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080251624020341808710002186020000102280
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 BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.603
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2021
DATA DO PAGRAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COBRADO 1.022,80

NR.AUTENTICACACQ 1.0C6.00C.030.747.619

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ””mag’ggfgﬁ;’ 46
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emisséo
A 15/03/2021 12:23:02
LI NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Chdige 6 Verfioachs
20210315y105421260001 41i10542126000141 - NOTA CARIOCA - 9TKP-KG7A
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41  Inscri¢éo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual: -

Nome/Raz&o Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

mEpm'::O Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35506150

Enderego. RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010

Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail.financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrig&o Municipal: --— Inscrigdo Estadual; -—-

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO .
Enderego CEP: 16400400 Tel.:

Municipio LINS UF: 8P E-mail; ===m-
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.

VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80

Servigo Prestado

01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugtes (R$) | Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1S3 (RS) Crédito p/ IPTU (R$)

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® 5.096 de 15/10/2008 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: 06/04/2021.

- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU

- Valor Liquido a Pagar: R$ 1.022,80




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:54
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
U01900000901Tl15360010090128Tl?7586030000255310
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.604
NOSS0 NUMERO 17115360000901287
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 27/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.553,10
VALOR COBRADO 2553, 10
NR. AUTENTICACAO 6 530. ?AC 503.491.221

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
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

]

1l

[

|
J IR II‘ 3521 0367 7291 7800 0491 550
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1= saiDA 17800 0491 5500 1001 4164 6813 3855 8034
n;amg;ﬁmgpmuo 1002 - NUCLEQ RESINENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - ! N°. 1416468 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
193832480 | SERIE 1 wrww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135210344121995 30/03/2021 20:37:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST, SUBS TRIBUTARIO CNFJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE ) e
NOME / RAZAO SOCIAL IO - DATADABNISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349. 461;‘0001 -02 30/03/2021
ENDERECOD BAIRRO / DISTRITD DATA DA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
LINS 1836591243 sp ]
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1416468/1 27/04/2021 2.553,10 141646872 25/05/2021 2.553,10 - __1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.106,20 A 919,12 0,00 0,00 5.106,20
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.106,20
’!M?&SPDE;\DOR!VO;._I‘-MVS TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UE CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. £ TRANSP. |- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
TERDERECO MUNICIEIO UF TNSCRICAG ESTADUAL
R MARIJA CERO\I VOLPE 2750 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO Pr—:so LIQUIDD
9,00 VOLUME(S) 0,01375 43,750 43,750
DATOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
\ | UNITARIO | TOTAL 10MS ICMS Pl 1CMS | 1Pl
032015 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURI) L:T24605Q. S00,00 | 62101000 | GO0 | 5102 | PC 500,00 10,2124 5.106,20 5.106,20 919,12 0,00/ 18,00] 0,00
00 F: 01/0221 V: 01/02/2024
|
Pl
E
CALCULO DO 1S5QN _ B
[ TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO 1S50N
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONALS —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAD AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairroDistrito: CENTRO Municipia:
PROMISSAOQ CEP. 16370000 UF: SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR KO ATO DA ENTREGA - NAD A H BB UTi pa ra 3 a
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Paranziba DATA ENTREGA: 31/03/2021 Pedido 1883660
Autonizacao de Compra{Pedido Cliente). 1883660 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiseal, caso ]
naa receba entre em contaro atraves do e-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado f !
AFE: 1043977 ** AE: 1223752 ** ASS 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA- R@Cebl |
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Muniei pio i
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF- SP Pais BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia® ASSOCIACAQ HOSPITALAR {
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA® AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distritoe: CENTRO
Municipio: PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL V\/
|
!




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:54
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000901?11536001009012761?0136030000118909
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASTA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.605
NOSS0 NUMERO 17115360000901276
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 27/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.189,09
VALOR COBRADO 1.189,09

NR.AUTENTICACAO F.600.3F1.3C4.94C.4cC2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Tdentificagio do emitente DANFE T m
'y y " . NOCUMENTO AUXILIAR DA
&‘ b @ Se 0~ENTRADA | CHAVE DE ACESSO S
At 1 - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4164 5618 3839 0859
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA e -
INCOARIONA S 101000 -MICLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1416456 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
? 074191590800 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 135210344092846 30/03/2021 20:25:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA i
[ FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1416456/1 27/04/2021 1.189,09 141645672 25/05/2021 1.189,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.252.35 383,09 0,00 0,00 2.378.17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.378.17 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) : g el
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
ENDERECO MUNICIIO (F | INSCRICAG ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 226 SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE > MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6.00 VOLUME(S) 0,28587 75,525 75,523 |
DADOS DOS PRODUTOS / SE RVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
/ - UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI 10MS | 1Pl
3148 DIPIRONA SODICA S00MGML 2ML (TEUTO) (ITEM GENER | 30045069 | 000 | 5102 | AP 240,00 0,6204 148,90 148,90 17,87 0.00] 12,000 0c0
ICQ) L: 26584234 Q- 240,0000 F* 30/07/20 V. 30/07/2022
FUROSEMIDA 20MG/2ML {TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 90 30045059 | 000 | 5102 | AP 300,00 0,7445 223,35 223,35 26,80 000| 12,00 o000
/ 67271Q:  300,0000 F: 30/01/21 V- 30/01/2023 |
- R SORO GLICOSADO 5% 1000ML 5 FECHADO (EQUIPLEX) L 30045055 | 000 | S102 E R i 48,00 4,488 215,42 21542 38,78 ool 1800 o000
( e 2017072Q: 48,0000 F: 30/12/20 V- 30/12/2022 { [
v T e B Lo
366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L. 1290808 | 38220090 | 700 | st2 | T 800,00 0,5701 456,08 456,08 2,09 0,00 18,00{ 000
/ Q8000000 F. 19/09/20 V' 18/09/2022
025988 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X IEMT (CREMER) L 8500 | 30055019 |00 | 5102 | RO 36,00 1,0839 37,94 37,94 6,83 000| 18000 000
\\\wm Q360000 F: 30/01/21 V: 30/01/2026
n T N - W I
1]
1861 FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) L 200918Q° 6 90192010 | 200 | 5102 | PC 60,00 7,384 443,04 443,04 79,75 0.00( 18,00 000
>< 0,0000 F: 18/09/20 V" 18/09/2025
- 1l ] P Ftrs = IR b R
}' 0363 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED | 90183921 | 040 | st02 | pC 15,00 83878 125,82 0,00 0,00 0,00| 000 0c0
) L:S663Q: 15,0000 F: 01/03/21 V- 30/03/2024 *Isengio conf
Anexo L, Art. 14, RICMS/2000-5P (Conv 01/99)
CALCULO DO ISSON S
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOG DO 1S5QN VALOR DO 1SSON |
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DATOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistrito CENTRO Municipio®
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONEERIR NO ATO TA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTRESGA 31/03/2021 Pedido: 1883694
Autorizacao de Compra(Pedico Cliente) 1883694 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
©aa receba entre em contato araves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone {19)3522-5800, Seter de Cobranca Privada
AFE. 104397-7 ** AE. 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio®
PROMISSA0 CEP: 16370000 UF SP Pais: BRASIL(Cidigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCTACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA® AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio. PROMISSAOQ UF SP Pais' BRASIL

-
o,

RESERVADO AD FISCO

AHBB - UTl Parana:-iga

e

i ot O



Ideatificagiio do emitente

DANFE

——

s | AR
g R NOTA L ELETRONICA
»é ’ ’ GCiar @f lse 0-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO
. 1 —SAIDA 1 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4164 5618 3839 0859
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
;’fﬁr-;};ﬂ?:}lonl;‘i’:\:&gpnﬂa\'w 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°. 14 1 6456 FL2/2 Consulta de autenticidade no poz?a! nacional da NF-e
12 074 - 16352 | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD - PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210344092846 30/03/2021 20:25:26
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 S _
DADOS DOS PRODUTOS / SIRVIQ ES
CcODIGD DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
\ | UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | 1Pl
031312 \ CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX (MEDPACK) L. 30055090 | 000 | 5102 | PC 600,00 12127 727,62 721,62 130,97 0,00{ 1800] 000
2050Q.  500,0000 F: 01712720 V- 30/12/2023 :
|
|
|
| |
n
AHBB|- UT| Baranaiba
7%, 09,
Recebidol. / ' 7 J
Ags: e
]




28/04/2021 = BANCO DO BRASIL - 10:19:40
306203062 SEGUNDA VIA 0004
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 28/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 570,00

*E**A+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.,AUTENTICACAO F.1D4.0F2.FC2.00E.336




E RECEBEMOS DE TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE SEGURANCA OS PRODITOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
i EMISSAQ: 31/0312021 - DEST / REM.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL' RS 570,00

FISCAL INDICADO AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 000011374
SERIE 001

i £t
{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E

DANFE

il

M

ll

N

MATERIAIS DE SEGURANCA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |-
RUA ALVARES DE AZEVEDOQ, 60 - JARDIM 0-ENTRADA CHAVEDE ACTSSO
15 PINHEIRO - CEP:16400-580 - LINS - SP z I 3521 0312 1194 9400 0107 5500 1000 0113 7412 3287 3044
TECSEG = 1-SAIDA I ]
RS  (14)3532-3508 ici : I
N° 000011374 ﬂ 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
p: ! wwav.nfe. firenda gov. briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO - o ““
| VENDA 135210345830368 31/03/2021 09:34:17 I
| INSCRICAQ ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB. ONPY/CPF
|
| 419065626119 12.119.494/0001-07 -
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZA SOCTAL oNprCEE DATA DA EMISSAQ !
i ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/03/2021 ]
[ ExDERECO ? BAIRRD/ DISTRNO 533 "| DATASAIDAENTRADA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400400 31/03/2021
I MUNICI?PIO FONE ! FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
N 99785-1838 sp 09:34:00
FATURA
[ G S RN NMERD z VAMLORORIGNAL " VAIORDESCONTO _ _ ~ VALORLIGUIBO
| _DADOS DA FATURA 11374 570,00 0,00 570,00
DUPLICATAS _ ~ ) L
__N'DUPLICATA VENC VALCR | *DUPLICATA VENC VALOR | N"DUFLICATA VENC VALOR _ | N DUPLICATA e VALOR
001 28/04/2021 570,00 . i} ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I35 VALCR DO ICMS BASE CALC. ICM5 SUBST [ vaLor DO As SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS ]
0,00 0,00 0,00 |r 0,00 126,54 570,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO i OUTRAS DESF ACESS VALOR DO IP1 T VALORTOTAL DA ~OTA o ]
? 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 570,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CUDIGOANTT | PLACADO VERCCIO | OF T e T
9-SEM FRETE ;
INDERECO I NUNicHo 73 TNSCRIGCAD FSTADUAL ]
QUANTIDADE T EeecE SARCA | NIMERACAD "'T&s{“z ERUTO e PESO LIQUIDO T
;’ ! mE 2500 ) 2,500 |
DADGS DO PRODUTO / SERVICOS : . e . -
mesagy | pocciovommmmoismmoco | wours [esood cor] oo [ ooner | R | o, | AR | s | 108 | T O]
1472 RESPIRADOR PFF2 S/ VALVULA AZUL |62075010| 0102 5102 {UNI 200,0000} 2.8500} 0,00 5ru,mi 0,00] 0,00 000! oo} 000
LEDAN - CA 11993 UNICO - 4 1 - L 1§ L.
AHBB - UTi Parapaib
0v,9f
o 174.0Y)
Recebido /
1
Ass. i R —
DADOS ADICIONAIS L ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ]
BANCO DO BRASIL
i AG. 0058-2C
' /e, 59599-3 . {
I f H IR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.54

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 218 - BANCO BS2 S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 623.158-6

FAVORECIDO: SILVIA H G MARTINS

CPF/CNPJ: 37.846.536/0001-32

VALOR: RS 6.020,00
DEBITO EM: 28/04/2021
DOCUMENTO: 042801
AUTENTICACRO SISBE: 7.5BS.FAC.06A.6E8.986




DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DESILVIAH G MARTINS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N? 000.000.030

SERIE: |

NF-¢ ]

NATUREZA DA OPERACAQ

SILVIA H G MARTINS

RUA JACATIRAO II, 230 - CASA - PEREQUE MIRIM, Ubatuba,
SP - CEP: 11680000

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida i
N° 000.000.030
SERIE: 1

Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

[ CONTROLE DO FISCO

QI

1O

CHAVE DE ACESSO
3521 0437 8465 3600 0132

5500 1000 0000 3010 0000 6083 ]

da Sefaz Autorizadora

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

INSCRICAOQ ESTADUAL

VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIRB,

CNPY/CPF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
135210458280989 - 27/04/2021 19:07

701188880110

37.846.536/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SUCIAI; CNPVCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 27/04/2021
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASSAIDA
Lins 1435325198 SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS 5T

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.090,00
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.090,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERFCO MUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
" ALIQ. | ALID
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. Q1. VLR. UNIT. VLR TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. Pl ICMS 1P1
AVENTAL AVENTAL LAMINADO TNT 30 G 62101000 | 0400 | 5102 | pg  [1.500,000 4,0600 6.090,00
LAMINADO il
TNT 30 G
CALCULO DO ISSQN : _ -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR D0 ISSON
0000000000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADD AQ FISCO

/ s / ?
?{,C{,:; UA -

et




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:54
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100301469171786040000125400
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PARGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.802
NOSSO NUMERO 17115360000801469
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.254,00
VALOR COBRADO 1.254,00
NE.AUTENTICACAO C.81A.FDF.E03.BOD.E3B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOOD 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0QO0BE

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



DANFE

Tdentificacio do emitente 7 T - =
b . DOCUMENTO AUXILIAR DA
'F; 4 e 0—ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO
s — SAl 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 7
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA 1 =5AMDA PLON 001 Ared Jol7 Sa0edt |
;‘ﬁéﬁi’k::‘m\'\_ﬂ?\ll) 1000« NUCLEO RESIDENCLAL DOUTOR JOAD ALDHD MASSIF - Ne, 1416776 FL1/1 Consulta de autenticidade no DDI'tE' nacional da NE-e
LCEP 13916004 _ 1935325800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210347430197 31/03/2021 14:17:52
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/03/2021 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 11836591243 | SP
FAT"“*"’UP“C‘TA .......... - -a. o — s e e —
FATURA/DUPLIC VENCIMENTOQ VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1416776/1 |  28/04/2021 |  1.254,00 B
CALCULO DO IMPOSTD . . = ) R
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.254.00 150,48 0.00 0,00 1.254,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.254,00
TRANSPORTADOR / VOLU NSPORTADO! _ i o e e
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ 7]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  ]o-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
T
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE 5 MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) 0.30856 140,700 140,700 |
DADOS DS PRODUTOS | SERVICOS
CcODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
t UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1°MS ] 1l
030040 \ SORD FISIOLOGICO 0,9% 250ML § FECHADO BOLSA (HALE 30049099 000 | 5102 | BO 500,00 2,508 1.254,00 1.254,00 150,48 000 12,00 000
XISTAR) L:0000144266 Q" 500,000 F. 05/11/20 V. 05/11/202
5
CALCULO DO ISSQN R
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 185QN
550516029 0,00 0,00f 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMA Cﬁt.’- COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio’
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: 5P Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Paranaiba DATA ENTREGA: 01/04/2021 Pedido' 1884053 ra
Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1884053 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto ancxo a nota fiscal, caso B UTl P Eil'a ﬂ iD
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AH B - &
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of an 54, Inc XVII, RICMS/SP Dec45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Endercgo’ AVENIDA
EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Muricipio: PROMISSAO CEP: 16370000 LF- SP Pais' BRASIL(Cadigo R Gebido %
Interno Emitentc: 4768 Nome Fantasia® ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIC) LOCAL DE ENTREGA: e
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF. SP Pais BRASIL
Ass:




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:54
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811630101019486040000193500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASTIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.803
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.935,00
VALOR COBRADO 1.935,00

.17F.6DD

NR.AUTENTICACAQ C.EB4.BCF.9B3
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
preodutos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



CIRURGICA NEVES LTDA EPP. \FE |_
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica \

- S RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO ? i gﬁ,ﬁ"‘ G i_T_\ i3 oot _
¥ CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 x 3521 0304 1820 0300 0144 5500 3000 0149 2611 0209 4324
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | I\ 000.014.926 E= ) "

cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _

s. ’*:;5 < nf @g ! Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora |

| NATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1

VENDA DE MERCADORIA 135210347564990 31/03/2021 14:40:40 |

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO fcwip s cer i

438194872116

| 04.182.003/0001-44 |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI CPF - ~ [paTaDaEMISSAC
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/03/2021
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO [ DATA DA SAIDA

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 310372021
SMUNICIFIO UF TELEFONE { FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS SP | (14)3541-0969
FATURA

E_DADOS DA FATURA J Numero 20154 - Valor Original: RS 3.870,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.870,00

DUPLICATAS

 Numero 001 Numero 002 |
Vencimento  28/04/2021 Vencimento 26/05/2021
| Valor R$1.935,00 Valor R$1.935,00 i L |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAL (ULO D(.l ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. E VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.870,00 696,60 0,00 0,00 3.870,00 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO touTRas DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOTPI VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 _ 0,00 | 0,00 0,00 3.870,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L . o
NOME 7 RAZAD SOCIAL {FRETE POR CONTA ‘ECUD'CO ANTT iPLA(‘A DO VEICLLO LF (ONPICPF E
| S |
[OMESMO | 0-REMETENTE | - | 04.182.003/0001-44 |
FJ\DI-I'ELO I aUNICIPIO R 'INSCRICAD ESTADUAL !
f O MESMO | O MESMO SP 438194872116
{QUANTIDADE |ESPECIE MARCA i NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
ll 3 { Vol./Caixas Diversos i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i s T s el ie VALOR VALOR VALOR BASEDE | VALOR | WALOR M.-O a |
PRODLTU DESCRICAQ DO PRODU 1O/ SERVICU [ mOAMSEH st ! chop [UNID QJTDE UNITARIO | DESCONTO LIGUIDO CALC 1CMS | 1CMS 1 1('“5 i?l
\ 5071 EQUIPO GIRASET £G 0421 000 EST { CX 50UN) [20189009] 006 | &= [N | 100.0000] 254500 oool 254500  254500] 48810 0,00( 18,00 0.00
LOTE FEV 2190233701500B |
T~ 500 EQUIPO GIRASET EG 0422 000 ESTER(CX S0UND)  [00189094 | 000" T <1027 UN T s00000] 26,5000 000,  1325.00]  132500] 23850 0.00[15.00] 0.00 |
LOTE FEV215003 16030408 | i
. bl £ R s ! 8 = .
. -
I | |
| | i i
Lol |
b
| v
|| :
- | . l
i 5 { l
| i ' i
| 1
P ] | 5
to | | : |
[ | l | | | |
DADOS ADICIONAIS __r&m aranaiba

HNFORMACOES COMPLEMENTARES
¥r Aproa Trib IBPT/Empresomeny 1820 DS20CH « = RS Fed 252,71 Est 463,40 Mymg U
| Wenda Presencial

[ESTABELECIMENTO IMPEINDO DE RECOLHER O ICMS/155 PELO SIMPLES NACIONALNOS TE R\i(l‘} DO DO ART 20 DA LE]

|COMPLEMENTAR N 123 DE 2006
INAQ GERA DIREITO A CREDI L FISCAL DE 1P
JORCAMENTQ 21 802

|
i’l’ﬁI)IUU 020154__ _VENDEDOR __ CONDICAO DE PAGTQ: 28/56 _ COBRANCA

|

.. CLIENTE 701

Recebido: fﬁﬁ / Og/ 1'

Ass:

—;Lizz@ |

DATA E HORA DA IMPRESSAO 110372021 14 40 40

Dieltress Swstemas - Versio 4 90




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:54
3062030862 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992?32901700000001G0012201018886050000600000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCRO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.804
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.000,00
VALOR COBRADO €.000,00

NR.AUTENTICACAO C.230.CD4.2E1.146.E04

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 00BB

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



01/04/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP " Sf*:f ‘:0 ?:DFUWI";’ S
: i Rucal ' *= ota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda R Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
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
Inscrigéo Municipal 20110250 - CPF/CNPJ 30.712.200/0001-38
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificaglio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 01/04/2021 01/04/2021 12:15:25 |E3EASD Rl R s
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisso do RPS
75
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopretofonline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscriglo Municipal Razéo Social
45,349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficiente do Brasil
Endereco Ndamero Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198
Local dos Servigos
Bilac - Sao Paulo
Descrigao dos Servigos
Servigos Realizados na Uti Adulto, localizado na Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba - MS.
Periodo de 01/03/2021 a 31/03/2021
Empresa Optante Pelo Simples Nacional desde 01/01/2014
Aliquota de ISS igual a 2,00%
Pagamento Conforme Boleto
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,00 |1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugses Base Calculo | Base de Caleulo | Total do 1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicicnado
R$ 6.000,00 R% 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes 1SSAN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
LVanr Liquido da Nota Fiscal | R$ G.OOO,DO—I
Informagdes Complementares
I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITOQ FISCAL DE IPI." .

3 i
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I——1
e s
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15319454
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090330884110900024076176886050000160671
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIQ IMPORTA

CNPJ: 04.027.8%4/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.805
NOSSC NUMERO 33088411000024076
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.606,71
VALOR COBRADO 1.606,71
NR.,AUTENTICACAO 4.6D1.C67.R40.184.D8B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



I = Lo

A

CHAVE DE ACESSO
3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1634 2610 0093 3526

DANEE
DUPATRI HQSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
/ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
du & ﬂtfl AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?’E:E:DA 1
HOGPTALAR COWM PR £ AP DA SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E5- '
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 163426
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

C Ha de de no portal

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA CPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USG
135210344367923 30/03/2021 22:07:13

INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SCCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02 30/0372021
ENCERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
_5\.‘ JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNISIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 22:00
FATURA { DUPLICATA
(] 20/04/2021 1.606,71 loa2 20/05/2021 1.606,70
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE O CALCULO 0O 1G4S VALOR £O ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUSSTITUIGAD VALOR TOTAL BOS PROCUTOS
3.213,.41 415,81 0,00 0,00 321341
VALCR DO FRETE VALCR DO SEGURC DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL CO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.213,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME * RATAT SOIAL FRETE POR CONTA Im:m ANTT PLACA DO VEICULD uUF  |CHPJTPF
O EMITENTE {43) D - DO EMITENTE
ENDEREGQ IMusiciFe uF INSCRIGAD ESTACUAL
RUA SAD PAULD, 31 SANTOS SP |633565182110 e
CUANTIDADE ESFECIE LARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LiQuls -
[3 CAIXAS 30,00 3D, 0o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
OQEIGO DESCR.MDQPH’ODU‘I‘G’SERWGOS HCWCH C5T | CFOP |UND QUANT VUNIT. V TOTAL BC ICMS VICME ; viP [;:'E AL (7
fm MEROPENEM IV 500MG C/10F/A f
A\ GEN-AEL OL (Lote: 1114005E0, Qtde: 6,
Dt Val: 3C/09/2022 ,Data Fab: 01/10/20-
20Lote: 2114007EC, Qtde: 14, i
Dt Val: 31/07/2022 ,Data Fab: 01/08/20-
20) 30042099 | so0| s102| cX 20 111.3000 2 226,00 2.226,00| 26712 12,00
5358 |[PHOSFOENEMA 130ML C/12-CRISTALIA (Lota:
20110756, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2022
(Data Fab: 01/11/2020) 300490991 ooa| sto2| Cx 1 61,0600 61,06 61,08 el 18.00
*9? MAUSEDRON 2MG/ML 10/4ML - CRISTALIA i
({Lote: 20080936, Qtde: 5, Dt Val: 31/0- !
B/2022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30049069 | 000 5102 CX 5 36,3500 181,75 181,75 B | 18,00
ﬁp:sa ADENOSINA EMG 2ML C/50 GEN - HIPOLABOR
¢ (Lote: BCO0O820, Qtde: 1., Dt Val: 31/01/
’ 2022 ,Data Fab: 01/02/2020) 30049024 | ooo| 5102 CX 1 4478500 447,85 447,85 63.74 12,00
1 35199 |LONGACTIL 25MG 10/5ML IM - CRISTALIA C1
: (Lote: 20120058, Qtde: 5, Dt Val: 31/1-
2/2023 ,Data Fab: 01/12/2020) 30048079 [ 000 | 5102 CX 5 21,1000 105,50 105,50 18,99 18,00
20562 |SIMETICONA 15ML GTS GEN-EMS {Lote: 2AS-
184, Qude: 19, Dt val: 31/01/2023 ,Data
>( Fab: 01/01/2021) 30049098 | s500| s102| FR 19 1,9000 36,10 36,10 4,33 12.00
DADOS ADICIOHAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACGES DE MERCADTR

IAS COM NO MAXIMO DE {BHORAS APCS A ENTREGA

PARNALBA : DUPATRIZ - END. CN2J AC/ LUCAS
ITEHS 1,4,6 ALTG.12% CF LEI GENERICOSSP 1600572015
ITRY 7

TTEM B ISENTO PIS/COFINS DECRETC 6426/08 ANEXO IIT
ITENS I A & ALIQUCTA ZERO PIS/CUFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

]

VALOR APROM. TRIBUTOS, R$ 421,96, Federal, RS 6,15, Estadual, R§ 415,81
Pedido: 153998 &
Representante: FEGIAQ SJRD - (VITOR)

RESERVADO AT FISCO

s HBB - UTI Paran ;%b//i_i
Recebido: o) 17,

Ass:

4

/

[
|

—

v AR e T

i, e S




| d(’ﬂrrl AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SENTRADA

1DA
WosmizaR o g ere Lroa| SANTOS, 410 - GZLPAGODZ MDA ES. | "SA

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DANOTA FISCAL
EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA

A O

CHAVE DE ACESSO

3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1634 2610 0093 3526

- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 163426
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

C Ita de i na portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLC AUTORIZAGAC DE USO
135210344367923 30/03/2021 22:07:13

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJ

671.392.680.115

04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

\Qamsc DESCRIGAC DO PRODUTCISERVICOS nomeH | ost | crep

AL

UKD QUANT, VUNIT YV TOTAL BC ICMS VICKS ViE 1S AL 1P|
\fzaaa ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,808 C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 47500, Qtde: 10,
Dt Val: 12/03/2026 ,Data Fab: 12/03/20-
21) 30059090 | oo0| s102| D2 10 8,1000 81,00 81,00 14,58 18,00
24551 |CATETER P/OXIG TIFO OCULOS C/100
- MEDSONDA {Lote: 59494, Qtde: 1,
Dt Val: 31/03/2025 ,Data Fab: 01/03/20-
21) 90183929 | qoo | s102| ©X 1 74,1500 74,15 74,15 13.35 18,00
Ai—éBB -|UTi Para a:ba

'0

2

Rec'ebid?"fﬁzg’/

Assg:




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15319:55
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273290170000000100012301016586050000080000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.3498.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.8086
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRAEDO 800,00
NR.AUTENTICACAO 2.A8F.237.6EA.2B1.D1E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

c800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0O0BS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 1521955
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000080171153600100896415171486060000350175
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.807
NOS50 NUMERO 17115360000896415
CONVENIOQ 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.501,75
VALOR COBRADO 3.501,75
NR.AUTENTICACAO 7.9D2.8F3.B95.1F0.C97

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



ri'ﬂcﬁ‘l‘iﬁcaao do cmitente

oRiociarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1

I

(A

I

CHAVE DE ACESSO

L™ 1 -SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4106 5310 5905 7986
| €t MERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Y _A%!t{\‘mcpm IO 000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JUAD ALIID NASSIF - N°. 1410653 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-a |
| A S okas3ai SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD " | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210288480241 16/03/2021 20:21:54
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
{ 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD S0CIAL CNP/ CPF DATA DA EMISSAO _}
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, 45.349.461/0001-02 16/03/2021 |
ENDERECD [ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/03/2021
MUNICIPIO FONE 'FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP S
FATURADUP| et S 5
[ FATURAY VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR [ FaTURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR
L 14106531 30/04/2021 3.501.75 - o |
' — ot o U
CALCULODOIMBORTO, i i o i DL X I
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 3.375.93 555.21 0,00 0,00 ___3.501,75
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
2. 0.00 0,00 0.00 | 0,00 0,00 3.501.75
TRQ.\\I‘(!ETAHL}BJ’\‘!!!:lf.\'ll_s'l_'ﬁkﬂﬁtl‘llﬂA]’IO‘S . i i -t i . o et
NOME / RAZAG SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘Jm' [ ONPT
i NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. b - Por conta do cunitente [ 15.066.184/0001-60
"Ei'DEié(‘d S ] MUNICIPIO R T TNSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOJOSEDORIOPRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE o MARCA | NUMERO - PESO BRUTO H LIQUIDO
19,00 VOLUME(S) L 0.07619 i 50,612 50,612 |
DADOS NOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGD DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH (‘s*ri CFOP [UN| QUANT ’ALOR VALOR 8 CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL ICMS ioMs | ems | et
020251 EQUIPO PITRANSFUSAQ SANGUE (EMBRAMED) L 210000 S0186010 [ 000 | $102 | PC 10,00 34722 3472 34,72 6,25 o00| 18,00] 0.00
19740, 10,0000 F: 31/01/21 V¥ 3041212023 H |
N o i
031343 LANCETA P/ TESTE DI GLICTMiA 250G {IMEDLEVENSOHN) 90183999 | 200 | 5102 | PC \Q&.m 0,2007 146.79 146,79 2042 0,00( 18, Rl
Li200849 Q0 T00,0060F 30,0720 V. 30/07/2025 | |
UG RSO PN AR SRR
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) 1. T24475 63079010 | 000 | 5102 | PC \-’-O,m 28084 112,34 112,34 0.22 0,00 18,00} 0,00
Q. 40,0000 F. 14/01/21 V1 14/01/2024 i
i o P b ¥ —
032135 MASCARA CIR TRIPLA CVELASTICO (INOVEN) L IMTTOl6 63079010 | 200 | 5102 | PC J TH0,00 03574 250,18 250,18 45,03 0,00| 18,00 r}‘nclg
Q00,0000 F 301220 V' 30/1272025 ; i , |
i —— | ! e e T [FPTRISSP [N FE— l'
23163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol? (SOLUMED GG183921 | 040 | 5102 | PC 125,82 0,00 0,00 0,00| 0,001 0,00]
) LoSS90Q 15,0000 F: 28/02/2) V- 28/02/2024 *lsencio conf’ | ¥ | I
Anexol, Ant 14, RICMS/2000-SP (Conv 01/59) ! !
! S P . " | EPREIURS [RCRNTIET:
{ | i
021223 NOREPINEFRINA SMG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 500 | 5102 | AP \\ 0,00 7,20 360,00 360,00 43,20 0,00] 12,00 ou0l
TEM GENERICO) L. AB-0082IMQ 50,0000 F- 30,0121 V 5 i A | |
B/122022, nFCT 91D04898-DACO4ERD-8171-SAATEGSCCI2I | ! J
013992 AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) L.2130131Q 10 30046099 oc:.i 5102 | AP '; tm.mi 0,3168 316,80 316,50 38,02 _
00,0000 F 21/01/21 V' 18/01/2023 | i
| L | !
CALCULO DO 1850N g =2 N S S—
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ! BASE DE CALCULD DO I580QN VALOR DO ISSQN f
550516029 0,00 0,00 s v, PG

DADOS ADICIONALS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistrito. CENTRO Municipio.
PROMISSAQ CEP 16370000 UF- 8P Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 91226119 Paranaiba DATA ENTREGA. 17/03/2021
Pedido 1868657 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1868657 *** O pagamento devera ser realizado atraves do holeto ancxo 3 |
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (10)3522-5500, Setor de
Cobranca Privado AFE' 1043577 ** AE 122375-2 *= ASS. 130216 Validade 230472021 MODAL RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of ant 54, Tne XVII, RICMS/SP Dec 45450000 LOCAL DE ENTREGA Enderego
AVENIDA FURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito: CENTRO Mumicipio. PROMISSAD CEP- 16370000 UF SP Pais
RBRASIL(Codigo Interna Emitente 4768 Nome Fartasia' ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 1O BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito. CENTRO Mumicipion PROMISSAC UF SP Pas

BRASIL

RESERVADO AQ FISUD

AHBB - UT] Paranaiba ‘
Recebido: j

e
Y I

Ass:

B e



hRiodarense o | (| RN

i 0-ENTRADA [ ' CHAVE DE ACESS0

fre—

of
R, 1 - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4106 5310 5905 7986
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA By gttt i
AT ONAARCANATI 1060 - NUCLEO RESIDENCIAL DAUTOR J0AG ALDO NASSIF - N° 1410653 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CEP 13516074 - 1935225500 s | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
[ NATUREZA DA OPERACAOD T T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i VENDA DENTRO ESTADO 135210288480241 16/03/2021 20:21:54
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
. 395060142110 . 167.729.178/0004-91
LADOS DOS PRODUTOS J'SS.BVIgDS =
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
N UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ] woMs | et
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L' 21010807 Q: 400000 F: | 30049069 | 500 | 5102 | FA w_w 27,00 1.080,00 1.030,00 194,40 o00| 18,00 000
30/12/20 V- 30/12/2022, nFCL AASSGF42-9696-482D-D59C-863E ] |
TIAFSFD
031377 ENONAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (CRISTALIA) L: A128 30042099 | 200 | S102 | SE 20,00 35,244 704,88 704,58 126,88 0,00| 18,00] 0,00
07C Q. 20,0000 F: 10/03/20 V. 28/02/2022
P, ——— - e, -
031997 METOPROLOL IMG/ML, TARTARATO (HALEX ISTAR) L. 0 30049039 | 000 | 5102 | AP 10,00 17,2696 172,70 172,70 31,00 a,00( 18,00 000
000145230 Q10,0000 F 0/12/20 V- 07/12/2022 ‘
v e [ | — I (R
021144 SORO GLICOSADO $% 250ML S FECHADO (FRESENIUS KA 30049099 | 000 | 3102 | FR \:s,m 2,62 125,76 125,76 15,00 0,00] 12.0| 0,00
BI) L:74PM4910Q: 48,0000 F: 30/12/20 V- 30/11/2022
i, { e | s iy | i | PORCRIS |[Chen T
031839 SORO GLICOSADO 5% S00ML S FECHADO {(EQUIPLEX) L 2 | 30049099 | 000 | 5102 | FR \gi_oa‘ 2,99 71,76 71,76 3,61/ 008] 12,00 0,00
017076 Q. 24,0000 F 30/12/20 V- 30/1272022 | | | 1 {
i
|

AHB - UT] Raranaib |
| . J J {73, D!’
Recebidg ir

1 J —

ASSiamte 7




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:55
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000903308841103000242471731856060000140000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.808
NOSSO NUMERO 33088411000024247
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.400,00

NR.AUTENTICACAO 4.508.B27,E8F.783.68D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



UUFAIHI HUSFIIALAH DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAOC LTDA ELETRONICA
‘ da a" r’ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
CARNIDR PEDFRIPRSCOM. DOS 1-SAIDA 3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1636 7010 0086 6976
SRR AL AR C o e rae crna | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MDA ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N¢ 163670 lel
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/pontal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC o
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135210348544670 31/03/2021 17:18:46

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAD

ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDEREGO BAIRAC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MUNICIRIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

Ll 1435325198 5P |17:02

FATURA [ DUPLICATA

001 30/04:2021 1.400.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO 10MS VALCR DO ICMS DASE DE CALCULD DO IEMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
1.400,00 168,00 0,00 0,00 1.400, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL CO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ! 1.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B o
NOME / RAZAQ SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO ur  [GNPJCPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE E
;.-rjgnr;co MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTARUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 5P |633565182110 o
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO [FEsGTioung
1 CAIXAS 5,00 = 5,00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : |
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVICOS NCMCH | csT |crop |unD. | cuanT VLUNIT v TOTAL BC ICMS views | vie ‘c":‘g aLip |
33235 |[PIPER.TAZOB 4,5G C/10 GEN - MYLAN (Lo- | !
te: 7104832, Qtde: 5, Dt Val: 31/08/20-
22 ,Data Fab: 01/08/2020) 30041019 [ 200 | s102| CX 5 280,0000 1.400,00 140000 | 168,00 12,00
i
{
1
]
|
]
|
| I
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AC FISCO
RECLAMA IMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
JEaRNATE LUCAS
r 1 A 1600572015
ITEM 1 .ART.2 DA LEI 10.147/00
BUTOS, R$ 168,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 168,00
| b [
REGIAQ SJRP - (VITOR) \ N \
/) ' .i
) ¥ arouaig !
[/ i . _Ye
v e \I'. |
lo




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:55
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 7.004,229-2

BANCC DO BRASIL
001900DOO903308841208000198?51?8586050000036??2
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.901
NOSS0 NUMERO 33088412000019875
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 367,72
VALOR COBRADO 367,72
NR.AUTENTICACRAO A.1%8.CEA.7FB.9B0.302

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



L o y
DANEE
DUPATRI HOSPITALAR o | | POCMENTE AUKLIAR Il" “ I“
( ) . IMP EXT LTDA ikl oy
: AV, JOSE SEVERING, N* 3520
-
/ dq’a( ” CATALAD:- G, 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CER: 75.706-616 1-SAIDA 1 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1711 1610 0003 3934
HOSPITALAR COM, IMP.EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAG: (64) 3442-2081 N° 1171116 .
ADM. SANTOS +(13) 3228-5700 C Ita de aut iade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USC
VENDA N CONTRIB 152213936297402 30/03/2021 19:59:33
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO !c""‘-'
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD CNPYCPE DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.348.461/0001-02 30/03/2021
BARRODISTRITO cEP DATA ENTHADASAIDA
JW JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPID FONE/FAX UF |INSCRK;§0 ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sP 5 19:58
FATURA / DUPLICATA
001 29/04/2021 367,72 002 29/05/2021 367,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALGR TOTAL DOS PROCUTOS
529,28 67,63 0,00 0,00 735,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 Q0,00 735,44
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS L
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULD uF:  |SPERF
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPID UF | NSCRIGRD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAQ GC  |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |W5‘J“°U'¥m
12 CAIXAS 31,00 31,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOQ/SERVIGOS NGMCH | CST |cFOP |unD. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vzl wf:s AL 1P}
OMEPRAZOL 20MG C/56 CAP GEN - PHARLAB (Lo-
te: 20005335, Qtde: 4, Dt Val: 30/05/2022
.Data Pab: 01/08/2020] 30043089 | 0zo | 6108| CX 4 6,0000 24,00 20,00 2,40 12,00
509 GUA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN (Lote:
024621, Qtde: 10, Dt Val: 28/02/2023 ,Data
Fab: 01/02/2021) 30049089 | 020 s108| OCX 10 56,8000 568,00 473,31 56,80 12.00
>@5 ALGODAO EIDROF.S00GR - CREMER (Lote: 3671-
82104, Qtde: 4, Dt Val: 31/01/2026 ,Data
: 01/01/2021) 30059030 | o201 6108 AL 4 11,2000 4480 37,33 4,48 12,00
3s: CAP MACHD E FEMEA C/200 - CREMER (Lo-
fta: 20200S, Qtder 2, Dt Val: 18/05/2023
.Data Fab: 18/05/2020) 90189010 | 200 6108| CX 2 49,3200 98,64 98,64 3,85 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERAVADG AQ AISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM KO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PARNAIBA / DUPATR12 - END. CNPJ AC/ LUCAS
ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/%7 -
RICMS/GO
ITEM :1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 AHBB UT' Para alba
ITEM 3 e 4 -

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITENS 2 a 4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.33 -EMENDA 87/15

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENZRICOSSP 16005/201S

ITEM 3 e 4

ITEM 3 e &

Emenda Ceonstitucicnal 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 50,58

VALOR APRCX. TRISUTOS, R$ 78,59, Federal, RS 10,96, Zstadual, R5 67,63

Pedido: 1254784

Representante: REGIAC SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:633565182110 -
reco,: R A -8p

Recebldo..@ J "é/
Ass: —47‘@




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:55
306203062 0018

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.223-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000002188875001047586060000304027
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIOQ 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 43.001
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.030,17
JUROS/MULTA 10,09
VALOR COBRADO 3.040,26
NR.AUTENTICACAO B.3C3.8DC.CE3.BF1.808

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 7295 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaccoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Ltendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

QU

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR f 2 N° 190942
i il SERIE 1
DANFE

I

Rt Py 3 0-ENTRADA
y a Tower Aut e - Galpao 26, 1-SAIDA 1
\ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
.‘S’ ' 9 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
QS'DIE‘OI OT@ N° 190942

CHAVE DE ACESSO

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 4210 0124 6443

#RI1IVIR2VIR4AV4Z| |

ITEM 16 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

ITEM 16 ICMS-ST retido por operagdoc anterior base: 217,44 valor: 22,08
Pedido: 190343

COMERCIAL

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,95

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-S5P - Horario :

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC CCM NOSSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./\Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210349445279 31/03/2021 21:32:46
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 01/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA | DUPLICATA
001 28/04/2021 3.030,17 002 12/05/2021 3.030,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.803,73 873,11 0,00 0,00 6.060,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.060,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |conico anTT PLACA DO VEICULO UF | JENRVCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
44 CAIXA 408, 97
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CADIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH | CST | cFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR |cT;s ALIPI
29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23036
(12) 10/2022 (Fornecedor: 2901, Lote: 230-
36, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 01/10/2022) 21069030 | ooo | 5102 FR 12 6,2600 7512 75,12 13,52 18,00
29017 |[QUETIPIN 100MG 30CP-CRISTALIA LT 20020595
(10) 02/2022 (Fornecedor: 727, Lote: 2002-
0595, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
val: 28/02/2022) 30048079 | 000 | 5102| CX 10 28,7420 287,42 287,42 51,74 18,00
15664 |CALNATE 30GR 60 ENV.-EUROFARMA LT 691791A
(1) 08/2022 (Fornecedor: 1088, Lote: 6917-
91A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2022) 30049099 | opo| s102| cx 1| 1.238,9900 1.239,99 1.239,99 | 223,20 18,00
11558 |SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT XIH (1) 01/2023 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: XIH, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30043099 [ s00 | 5102 cx 1 129,6500 129,65 129,65 17,24 13,30
9875 |[FENOBARBITAL 100MG 200CPR GEN-U.QUIMICA Bl
LT 2037924 (1) 11/2022 (Fornecedor: 1390,
Lote: 2037924, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2-
020, Data Val: 30/11/2022) 30049069 | 800 | 5102| cX 1 22,6000 22,60 22,60 27 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | 4NOTAFISCAL

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 286, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 4210 0124 6443
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 150942 o i .
de autenticidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora g 2
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210349445279 31/03/2021 21:32:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CnpJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGDS
coDIGo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | cFoP |unD. | cuanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR Aats ALIPI
I
29380 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 12FR-EQUIPLEX

LT 2017139 (B) 12/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2017139, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/12/2-
020, Data Val: 30/12/2022) 30043099 | s00 | 5102 ex 8 46,3138 370,51 37051 | 66,69 18,00
29572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% SO0ML 20FR-ECOFLAC LT

20533002D3 (5) 12/2023 (Fornecedor: 2975,
Lote: 20533002D3, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/1-
2/2020, Data Val: 31/12/2023) 30049099 | 300 | 5102 | c©X 5 52,1700 260,85 260,85 46,95 18,00
28570 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML S0-ECOFLAC

BR LT 20516263D3 (8) 12/2023 \ LT 2103138-
TA3 (10) 01/2024 (Fornecedor: 2975, Lote:
2051626303, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 31/12/2023 / Fornecedor: 2975,
Lote: 21031387A3, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
01/2021, Data Val: 31/01/2024) 30049099 | soo | s102| cx 18 98,4994 1.772,99 1.772,99 | 23581 13,30
24490 |DEXAMETASONA 4MG/ML 120AMP 2,5ML GEN-TEUTO
LT 5198411 (1) 07/2022 (Fornecedor: 258,
Lote: 5198411, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2-
020, Data Val: 31/07/2022) 30043999 | ooo | s102| cx 1 403,7800 403,78 403,78 | 4845 12,00
29999 |CLONAZEPAM 2MG 60CP GEN-PHARLAB LT 210000-
58 (2) 01/2023 (Fornecedor: 6304, Lote:
21000058, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data val: 31/01/2023) 30049069 | 000 | 5102 | cx 2 6,1350 12,27 12,27 1,47 12,00
23523 |QUETIAPINA (C1) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2C4024 (17) 01/2-
023 (Fornecedor: 335, Lote: 2C4024, Qtda:
17 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 3i/o1/
2023) 30048079 | s00| 5102 | CX 17 65,2706 106,60 106,60 12,79 12,00
29577 |AGUA P/ INJECAO 500ML 20FR-ECOFLAC BRAUM
LT 21026326D2 (3) 01/2024 (Fornecedor: 29-
75, Lote: 21026326D2, Qtde: 3 ,Data

Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/2024) 30048098 | 300 | 5102| CX 3 52,3067 156,92 156,92 28,25 18,00
24966 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103~
0414 (1) 03/2023 (Fornecedor: 1, Lotae: 21-
030414, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta val: 31/03/2023) 30042059 | 500 | 5102| ©X 1 588,3600 588,36 588,36 70,61 12,00
29581 |SOL.DE GLICOSE 5% 500ML 20FR-ECOFLAC BRA
LT 21023270B2 (5) 01/2024 (Fornecedor: 29-
75, Lote: 21023270B2, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/2024) 30048099 | 300 | 5102 | CX 5 60,1120 300,56 300,56 39,98 13,30
19245 [CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX C/2-
4-VICPHARMA LT M27347 (1) 05/2022 (Forne-
cador: 7744, Lote: M27347, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2022) 30039099 | ooo| s102| cx 1 38,2500 38,25 38,25 6,89 18,00
29014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
156.12/2020 (24) 12/2022 (Fornecedor: 198-
6, Lote: 156.12/2020, Qtda: 24 ,Data Fab:
22/12/2020, Data Val: 29/12/2022) 33068000 | 060 | 5405 | UND 24 10,6917 256,60
22591 |CLOREXIDINA TOP AQUOSA 1% 100ML CX C/2-
4-VIC PHARMA LT M2B510 (1) 12/2022 (Forne-
cedor: 7744, Lote: M28510, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/12/2022) 30038099 | 00 | 5102| CX 1 37,8600 37,86 37,86 6,81 18,00




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 1531955
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000002188871801044286060000535844
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 43.002
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.340, 64
JUROS /MULTA 17,79
VALOR COBRADO 5.358,43
NR.,AUTENTICACRO 4.DB4.87F.436.40C.40F

Central de Atendimento BE

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 services.

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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



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

LTDA OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 190932
SERIE 1

AN

I

CHAVE DE ACESSO

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 3210 0048 8005

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | PANOTATISCH
O
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 15010/,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 190932
SERIE 1
FOLHA 1/3

C Ita de aut no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210349413099 31/03/2021 21:24:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAOQ SOCIAL

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJICPF

DATA DA EMISSAD

45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 01/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA | DUPLICATA
001 28/04/2021 5.340,64 002 12/05/2021 5.340,64

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

10.324,78

1.788,65

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.681,28

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

10.681, 28

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

[coDico ANTT

CNPJICPF

PLACA DO VEICULO

ENDEREGD
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

01125797000701

INSCRIGAO ESTADUAL
149529966118

QUANTIDADE ESPECIE

31 CAIXA

MARCA

NUMERO

PESO BRUTO

185,79

PESO LIQUIDOD

185,79

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP

UND.

QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS

V.ICMS

VIR AL IPI

ICMS

29642

Val: 30/11/2025)
27355

APARELHO BARBEAR DESC. 0l1L C/24-BIC LT Mé
(2) 11/2025 (Fornecedor: 1787, Lote: M6,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

82121020 | 460 | 5405

22332

16839

LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-LEMGRUBER
LT LPOO1L (8) 01/2024 (Fornacedor: 7934,
Lote: LPOOLL, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/01/20-
21, Data Val: 30/01/2024)

LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
1631SPZATS (1) 04/2025 \ LT 2057SPZA75 (9)
04/2025 (Fornecedor: 7976, Lote: 1631SPZA-
75, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 30/04/2025 / Fornecedor: 7976, Lote:
2057SPZA75, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/04/2025)

SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT HS581
(1) 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HS5B81,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

Val: 31/08/2025)

40151100

40151100

90183119

000

200

200

5102

5102

5102

PCT

CX

CAR

CX

2 12,3500 24,70

8 305,0000 2.440,00 2.440,00

10 305,4240 3.054,24 3.054,24

1 106,8600 106,86 106,86

439,20

549,76

14,21

18,00

18,00

13,30

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES

Pedido:
End.

termos da

Rota....:

Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFCORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO

COMPLEMENTARES

#R3V29R2V2 | |

1TEM 16 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITEM 1 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 69,
ITEM 1 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 24,50 valor: 2,46
190357

Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES ,
COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

ANEXO XI,

Portaria CAT 116/2017

(11} 4934-1703

2 Cubagem: 1,27

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM NOSSO e

CENTRO - 16400-400,

PORTARIA CAT 68/2019

LINS-SP - Horario :

RESERVADO AQ FISCO




DANFE

e esssrts S N O

Avenida Tower Automotive Galpao 26, G-ENTRADA 1 SHAVE OF McERED
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, * 1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 3210 0048 8005
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
o
N° 190932 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USOD
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210349413099 31/03/2021 21:24:55
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | c5T |cFoP |unp. | quanT. VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR I(;:S AL IPI

26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAOL4C (8) 10/2025 (Fornecedor: 91-
B, Lote: SLAKAADl4C, Qtde: 8 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 [ 200 s102| Cx 8 19,9000 159,20 159,20 28,66 18,00
21431 [NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41620111 (1) 11/20-
25 (Fornecedor: 2080, Lote: 41620111,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/2025) 30061090 | 200 | 5102| cX 1 36,3500 36,35 36,35 6,54 18,00
28840 |ELETRODO AD C/ESP.C/GEL SF02 C/50-MAXICO
LT 020-001 (10) 03/2023 (Fornecedor: 1859-
1, Lote: 020-001, Qtde: 10 ,Data Fab: 31/-
03/2020, Data Val: 30/03/2023) 90181990 | 200 | 5102 | PCT 10 14,9080 149,08 149,08 26,83 18,00
29745 |SONDA END.PVC N.B,5 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025) 90188098 [ 200 | s5102| PC 10 4,2040 42,04 42,04 7,57 18,00
5060 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT

212-20 (10) 12/2022 (Fornecedor: 17, Lote:
212-20, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 30/12/2022) 62101000 ( ooo | s102 | PCT 10 14,3500 143,50 143,50 25,83 18,00
28540 |PROPE DESC.20GR.BR.C/100.PCT-DEJAMARD

LT 20-DM03701420 (10) 09/2023 (Fornecedor:
2490, Lote: 20-DM03701420, Qtdae: 10 ,Data
Fab: 22/09/2020, Data Val: 22/09/2023) 63079010 | ooo | 5102 | PCT 10 14,6710 146,71 146,71 26,41 18,00
10735 [SONDA END.PVC N.9,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29320121 (1) 12/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29320121, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/-
2020, Data Val: 31/12/2025) 90183929 | 200 5102 | cx 1 46,1900 46,19 46,19 8,31 18,00
29743 |SONDA END.PVC N.7,5 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025) 90189099 [ 200 ( 5102 | PC 10 4,2040 42,04 42,04 7.57 18,00
10733 |SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29120081 (1) 08/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29120081, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200 5102| cXx 1 46,1900 46,19 46,19 8,31 18,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAA0S05 (20) 02/2025 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAAQS0S, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/-
03/2020, Data Val: 28/02/2025) 90183119 | 200 | 5102 | CX 20 36,5675 731,35 731,35 97,27 13,30
29602 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/50-LUVIX LT
MASCO06 (16) 11/2025 (Fornacador: 2616,
Lote: MASCO006, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 30/11/2025) 63079010 [ poo | 5102 | PCT 16 17,5000 280,00 280,00 50,40 18,00
1334 |COL.UR.2000ML SF C/VALV PC-BIO BAG {BIO-
[NAL) LT BB160321 (30) 03/2024 (Fornecedor:
423, Lote: BB160321, Qtda: 30 ,Data

Fab: 16/03/2021, Data Val: 16/03/2024) 90188099 | p40 | 5102| PC 30 11,0600 331,80
29641 |SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.l4-VITA-
GOLD LT 20200710 (20) 07/2025 (Fornecador:
142, Lote: 20200710, Qtde: 20 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025) 90183929 | 700 | 5102 | UND 20 78,3775 1.567,55 1.567,55 | 282,16 18,00
21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-

O-DESCARPACK LT SEUUAAQ020 (4) 03/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAA0020, Qtda:
4 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 4 30,4500 121,80 121,80 21,92 18,00
24139 |SONDA ASPIRACAC C/ VALV.N.ld4 C/200-MARK LT
16421 (3) 01/2025 (Fornecedor: 164, Lote:
16421, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
Val: 31/01/2025) 90183929 | ooo | 5102| CX

w

152,3400 457,02 457,02 82,27 18,00




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCg,iEr0 A H
ROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida T i tive - Galpac 26 0-ENTRADA , CHAVE DE ACESSD
venida Tower Automotive - alpao .
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 3210 0048 8005
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
N® 190932 c Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Menda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210349413099 31/03/2021 21:24:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | C5T | cFoP |unD. | quanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS WLIPI n;\:-; AL IFI
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H707
(3) 09/2025 \ LT H743 (1) 09/2025 (Forne-
cedor: 1156, Lote: H707, Qtde: 3 Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025 /
Fornecedor: 1156, Lote: H743, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025) 90183119 | 200( s5102| cx 4 161,7850 647,14 647,14 B6,07 13,30
15181 |SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
HBOS (1) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
HB05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025) 90183111 | 200 s102| cx 1 107,5200 107,52 107,52 19,36 18,00




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:55

3062030862 0021
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000002188879301047786060000150663
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 43.003
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1501563
JUROS/MULTA 4,99
VALOR COBRADO 1.506,62
NR.AUTENTICACAO 4.D4D.30E.EAA.13E,.BD7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0O0BB

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



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 507648
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSP'T. LTDA ELETRONTCA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 4810 0014 4609
N° 507648 Cc Ita de de no portal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda. gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131214093532856 31/03/2021 20:17:48

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOC CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 28/04/2021 1.501,63 002 12/05/2021 1.501,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.921,11 205,87 0,00 0,00 35083525
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.003,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA lconico antT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDERE MUNICIPIO UF | INSCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO lF‘ESO LiQuing
13 CAIXA 78,88 78, 88
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMISH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VLIPI . é‘h';é AL IPI
21523 |COL. PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 4293 (1)03/25 (Fornecedor: 20-
14, Lote: 4293, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/-
2020, Data Val: 30/03/2025) 48191000 | ooo | 6108 | cXx 1 132,1000 132,10 132,10 15,85 12,00
25489 |[FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 135201001 (3)07/23 (Fornecedor: 7983,
Lote: 135201001, Qtde: 3 ,Data Fab: 12/07/
2020, Data Val: 12/07/2023) 96190000 | ooo | 6108 | FD 3 86,8233 260,47 260,47 31,26 12,00
29030 [OCULOS DE PROTECAO INCOLOR EVOL-VALEPLAS
LT 11092020 (5)09/25 (Fornecedor: 2785,
Lote: 11092020, Qtde: 5 ,Data Fab: 11/09/-
2020, Data Val: 11/09/2025) 90049020 | 000 | 6108 | UND 5 4,0700 20,35 20,35 2,44 12,00
28220 [TERMOMETRO CLINICO DIGIT. BCO HCO70-MULTI-
LASER LT HHU12 (5)10/23 (Fornecedor: 2332,
Lote: HHU12, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/202-
0, Data Val: 31/10/2023) 90251110 [ 200 | 6108 [ UND 5 14,2320 71,16 71,16 2,85 4,00
21898 |AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 2431N4 (4)06/-
25 (Fornecedor: 7737, Lote: 2431N4, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/-
2025) 90183219 | 400 6108 | CX 4 10,3825 41,53 41,53 4,98 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
#R48 B7
ITEM 13 Isento de ICMS conf. Conv. 1 de 02/03/99, prorrogado ate 30/03/201%
ITEM 12 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITENS 4,7 a 8,16 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 307,43
Pedido: 475294 _ / ,
End. Entrega: AV JOSE ARIANC RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario : - e
COMERCIAL
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do A ‘\'-f) e :
RICMS/MG - o
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFOEMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NCO NUMERO (11} 4934-1703
Bota....: 6 Cubagem: 0,54




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  2ANOTAFISCAL

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

O

-ENT
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, HENTRADA 1

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1E0A

CHAVE DE ACESSO
3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 4810 0014 4609

N°® 507648
SERIE 1
FOLHA 2/2

Cec Ita de icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
131214093532856 31/03/2021 20:17:48

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CHNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRICAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND.

AL
ICMs

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP AL IPI

21897

13434

22529

29282

20285

21569

22009

22010

29244

28685

29469

|DERMATROL AGE 200ML-TROL LT 126 (12)03/23

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 3142N4 (7y07/
25 (Fornecedor: 7737, Lote: 3142N4, Qtde:
7 ,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/-
2025)

AG.DESC.40 X 12 C/100-50LIDOR LT 57119111
{14)11/24 (Fornecedor: 2080, Lote: 571191~
11, Qtde: 14 ,Data Fab: 01/11/2019, Data
Val: 30/11/2024)

LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
3529285 (5)07/24 (Fornecedor: 7976, Lota:
3529285, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2013,
Data Val: 31/07/2024)

SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAA0002 (1)09/25
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAR0002, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025)

SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/l-
0-DESCARPACK LT SSFAARAO001 (1)04/25
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAQ000Ll, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025)

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 2394934 (L)06/22
(Fornecedor: 1496, Lote: 2394934, QOtde: 1
,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/20-
22)

FRASCO P/ DREN.TORAX C/EXT 1000ML-BIOTEC
LT 21/A00834 (2)03/24 (Fornecedor: 7710,
Lote: 21/A00834, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/03/
2021, Data Vval: 17/03/2024)

FRASCO P/DREN.TORACICA C/EXT.2000ML-BIOTEC
REF.0006003 LT 21/A00764 (2)03/24 (Forne-
cedor: 7710, Lote: 21/A00764, Qtde: 2 ,Da-
ta Fab: 12/03/2021, Data Val: 11/03/2024)
c.G.7,5 X 7,5 11F EST.C/10 CX.900-LIVIA LT
54-1 (1)09/25 (Fornecedor: 2438, Lota: 05-
4-1, Qtda: 1 ,Data Fab: 17/09/2020, Data
Val: 17/09/2025)

90183218 | 400 | 6108 | cX

90183219 200 | 6108 cx

40151100 | 200 | 6108 | CAR

90183921 | 700 | 6108 | PCT

90183921 700 | 6108 | PCT

30051030 | 500 | 6108 | PCT

90183929 | 040 | 6108 | UND

90183929 | 040 | 6108 | UND

30059090 | poo | 6108 | ©X
(Fornecedor: 1883, Lote: 126, Qtde: 12
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23)

DISPOSITIVO TRANSFER COMECTOR UNIVC/100 LT
KLADAOZ-190714 (1)07/24 (Fornecedor: 992,
Lote: KLADAO2-190714, Qtde: 1 ,Data

Fab: 14/07/2019, Data Val: 13/07/2024)

15121919 [ 000 | 6108 | UND

90189099 | 200 | 6108 | CX

T 8.6171 60,32 7.24 12,00

11,7283 164,21 164,21 6,57 4,00

5 305,4240 1.527,12 1.527,12 61,08 4,00

1 26,8200 26,82 26,82 3,22 12,00

1 26,8200 26,82 26,82 12,00

1 82,8000 82,80 9,94 12,00

2 17,8150 35,63

2 23,2550 46,51

1 387,9800 387,98 387,98 46,56 12,00

12 6,1342 7361 7361 12,00

1 45,8200 45,82 45,82 1,83 4,00




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:55
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090330884110900024249179386060000140000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 43.004
NOSSO NUMERO 33088411000024249
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.400,00

NR.AUTENTICACAO 8.D30.BDE.200.419.312

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
preodutes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DUPATRI HOSPITALAR

Docuusnft}jauxmm

A

IR

C&EMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
f . EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
- O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
du ﬂ(r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
e K 3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1636 6610 0028 6900
HoRPiraL e Gow e pep 110a| SANTOS, 410- GALPAOODZ MD 4 E5- |  "SAIDA
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:131 ; 0 - ;
S Foni-?;azza-a'{so; o H* lsaces c Ha de lade no portal 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov,briportal
: SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210348544647 31/03/2021 17:18:45
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL 0O SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SCCIAL enpsCeF DATA DA EMISSAC
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149} 45.349.461/0001-02 31/0372021
ENDERECO EAIRRODISTRITO ceP DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 18400-400 31/0372021
MUNISIPIO |FONEFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 16:58
FATURA/ DUPLICATA
001 30/04/2021 1.400,00
CALCULO DO IMPOSTO 2 :
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DT IGMS ST VALOR 30 ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TUTAL COS PRCDUTOS
1.400,00 168, 00 0,00 0,00 2.400,00
VALOR CO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS M_
NOME 1 RAZAD SDGIAL FRETE POR CONTA lctmao AT PLACA CO VEICULO uF CHPJTHF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE -
ENDERECO MUNIGIFIO ur  |[NSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULD, 31 SANTOS SE  |633565182110
QUANTIDADE lespzciE MARCA HNUMERD PESO BRUTO PESGLICUIDO
ok CAIXAS 3,00 3, DG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO'SERVIGOS NewmeH | osT |cror [unD | cuant V.URNIT v TOTAL 8G ICM5 vies | v | (;L" AL
\3;3235 PIPER.TAZOB 4,5G C/10 GEN - MYLAN (Lo-
te: 7104832, Qtde: 5, Dt Val: 31/08/20-
22 ,Data Fab: 01/08/2020) 30041019 | 200 | s102| ©OX S 280,0000 1400,00 1.400.00 | 168,00 12,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFCRMAGOES COMPLEMENTARES
PECLAMACOES

DE MERCADORIAS CCM NO MAXIMC DE 48:HORAS APOS A ENTREGA

RESERVADQ AC FISCO

AHBB - UTi Paranaiba

PARNAIEA | DUPATF1Z - END. CNPJ AC/ LUCAS .
ITEY 1 ALIG.12% COF LEI GENERICOSSE 16005,2015 . w ﬂ DZ/
ITEM 1 ALTOU ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147700 Recebido: i /
VALOR AFROK. TRIBUTOS, R$ 168,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 168,00 /
Peddido: 1R399%
Representante: REGTAQ SIRP - (VITOR) Asg:m
|
! f



30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:56:20
306203062 SEGUNDA VIA coos
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 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 181.626, 84

Fwwkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
NR.AUTENTICACAO E.596.255.CB1.BCC.DAB

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PI NOTI AFFONSQ.



