AHBB | & cass

Prestacao de Contas

Maio
2021

Paranaiba
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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 do pelo plano ref a disporubilizagdo de servigos médico-hospitalares em Pronto Atendi » - PA e Pronto Secorro - 0S8,
procedimentos cirirgicos de média complexidade, exames compl . ENTe pulros p di médico-hospitalares, haja vista que o municipio ndo possui estrutura fisica para realizar esses SENIGos
EXERCICIO: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAC;\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

RESPONS»I\VEL(!S) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: 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) DATA DO REPASSE NUMERO I::Oklzglro aDE VALORES REPASSADOS (RS)
18/05/2021 RS 465.000,00 18/05/2021 Transf. Bancaria RS 465.000,00

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| Rs E
SALDO MES ANTERIOR| RS 181.626,84

TOTAL| RS 646 626,84

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -

(8] ario, na qualidade de rep da entidade beneficiaria: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos
recursos recebidos no ic1o supra ionado, na importa total de RS (..).
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE ORIGEM RECURSO VALOR APLICADO RS
< REALIZACAO

MANUTENCAOQ/CUSTEIO MUNICIPAL RS 465.000,00

MANUTENCAQ/CUSTEIO OLOSR021 4 31052021 PROPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 504.248,70

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs 142.378,14

VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR| Rs -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| rs 142.378,14

AHBB - Associagio Hospitalar Bencticente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Arlano — Lins/8P - CEP: 16400 ~ 400 Tcl: +58 14 3532 S198
www.alibb.org.br
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

| NATUREZA DA DESPESA |

CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR N* DOCUMENTO | DATA DA COMPENSACAD
‘Anhition Importa AR N AT TN C T RS TR00.00 $53.222.000.107.008 03/05/2021
Ticket Servicos Recursos humanos (5) RS 5.553,21 50301 03/05/2021
CM Hospitalar S L T RS 7.200,00 50302 03/0%/2021
CM Hospitalar N . RS 3.600,00 50303 03/0572021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1,20 $11.230.903 846,065 03/05/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida p: 5 RS 1.187,50 553.149.000.306.406 04/05/2021
Unifio Quimica Farm o ¥ RS 986,00 50,401 04/05/2021
Supermed Com. E lmp. De Prod. Med e Hospit. Ltda am RS 335386 30,402 040572021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida P RS 3.002,03 50.403 04/05/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda BN OB G O IV e 226288 50.404 04/05/2021
Promedirp Materiais Produtos ¢ Servigos Lida T spelCi Loy M AL RS 250,00 50,405 04/05/2021
UniSo Quimica Farm .y RS 641,52 50.406 04/05/2021
Thauani Cristina da Silva Recursos humanos (5) RS 1.894,25 50.407 04/05/2021
Biomedical RS 80,00 50,701 07/05/2021
Biomedical o RS 680,00 50,702 07/05/2021
Clean Medical Com. De Equip. Hosp shirs RS 520000 50,703 07/05/2021
Clean Medical Cons. De Equip. Hosp s RS 12.250.00 50.704 07/05/2021
Tanifa Banciria Despesas financeiras e bancirias RS 54,95 §21.270.900.715.671 07/05/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancirias R3S 1,20 821,270.901.083.985 07/05/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1,20 £21.270.901.084.126 07/05/2021
Tarifs Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 $21.270.901.634.927 07/05/2021
0.M. L Com. E Manuteng S0 Equip. Informdtica Lida Locagdes Diversas RS 584,72 51101 11/05/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda 75y © RS 4.118,28 51102 11/05/2021
Supcrmed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda iy » RS 3.030,80 51103 11/05/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida ) ¥ RS 299429 51104 11/05/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda 5 RS 213577 51,108 11/05/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda . g RS 1.403,86 51.106 11/05/2021
Cirurgica Neves Lida iy P RS 1.272.50 51107 11/05/2021
Supermed Com. E mp. De Prod. Med e Hospit, Ltda ™M@ maistisl e © spuaias oo 534064 51201 12/05/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit, Ltda M- msistia wedion ¢ mpuaiar - p g 3.030,16 51202 1240572021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda PR RS 1.501,62 51.203 120572021
Amanda Aparecida Menezes Recursos bumanos (5) RS 330,08 12.790 14/0572021
Ana Graziella Zuza Ribeiro Recursos humanos (5) RS 3.214,60 12.790 14/05/2021
Ana Maria Cerqueira Tosque Recursos humanos (5) RS 1.989,11 12,790 14/08/2021
Arthur Henrique Marcal Guimaries Recursos humanos (5) RS 1.878,44 12,790 14/05/2021
Brenda Lzabells Costa de Castro Recursos humanos (5) RS 1.989,11 12.790 14/05/2021
Camila Neves Francisco Recursos humanos (5) RS 4.147.03 12,790 14/05/2021
Cinara Queiroz Leonel Recursos humanos (5) RS 340124 12.790 14/05/2021
Danilo Henrique Lopes Lea Recursos humanos (5) RS 2.068,72 12.790 14/05/2021
Elaine Machado Santos dos Reis Recursos humanos (5) RS 1.978,36 12.790 14/05/2021
Leticia Carla Felix de Souza Recursos humanos (5) RS 1.923,36 12.790 14/0572021
Lucas Silva Correa Recursos humanos (5) RS 1.876,96 12,790 14/05/2021
Maria de Lourdes Gongalves Recursos humanos (5) RS 1.769,15 12.790 14/05/2021
Michael Shozi Kawano Recursos humanos (5) RS 2.707,82 12.790 14/05/2021
Michelangela Carlos Muniz Recursos humanos (5) RS 217342 12.790 14/05/2021
Mirele Leite Gongalves Recursos bumanos (5) RS 1.989,11 12.790 14/05/2021
Naziade Alves de Freitas Recursos humanos (5) RS 212638 12.790 14/05/2021
Nicolly Maria de Souza Recursos bumanos (5) RS 1.76%,15 12.790 14/0572021
Rubia Mara Moraes de Brito Recursos humanos (5) RS 217743 12.790 14/0572021
Sueli Silva de Oliveira Recursos humanos (5) RS 213447 12.790 14/05/2021
Taynara Alves de Araujo Recursos humanos (5) RS 1.898,11 12.790 14/05/2021
Terezinha Domingues Correia Recursos humanos (5) RS 212037 12.790 14/05/2021
Mateus Soares da Silva Recursos humanos (5) RS 218321 550.552,000,029.912 17/05/2021
Barbara Bruna Ferreira Miranda Recursos humanos (5) RS 203907 51701 17/05/2021
Eder Rosa da Costa Recursos humanos (5) RS 212037 51702 17/05/2021
Edzangela de Almeida Bezerrn Recursos humanos (5) RS 3.239,61 51.703 17/05/2021
Flavio Batista Ferreira Souto Recursos humanos (5) RS 2.776,66 51.704 17/05/2021
Genesy Martins Arvelino Queiroz Recursos humanos (5) RS 216533 51.705 17/05/2021
Larssa Cabral da Silva Cespede Recursos bumanos (5) RS 335836 51.706 17/05/2021
Lucas Zogbi Pereira de Paula Recursos bumanos (5) RS 3.596,94 51.707 17/0572021
Marcieli Toro Minholi Recursos humanos (5) RS 325283 51,708 17/05/2021
Michelle de Souza Silva Recursos humanos (5) RS 1.989,11 51,709 17/05/2021
Rafael Alves Barbosa Recursos humanos (5) RS 209757 51710 17/05/2021
Rosemary Pereira dos Santos Recursos humanos (5) RS 1.989,11 51711 17/05/2021
Cleo Guerra Cabral Recursos humanos (5) RS 2.108,70 51712 17/05/2021
Monica Aparecida da Silva Recursos bumanos (5) RS 1.657,62 51713 17/05/2021
Myrilene Alves Soares Recursos humanos (5) RS 1,020,03 51714 17/05/2021
Renan Alves Oliveira Souza Recursos bumanos (5) RS 1.132,02 51715 17/05/2021
Bloqueio Judicial outras despesas RS 12.118.286.410.102 18/05/2021
Blogueio Judicial outras despesas RS 12.118.311.140.501 18/05/2021
FGTS Arrecadagio GRRF Recursos bumanos (5) RS 51.801 18/05/2021
Tamirys Queiroga Freitas ME Outros materiais de consumo RS 51.802 18/05/2021
Clean Medical Com. De Equip. Hosp v RS 51.803 18/05/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida ¥ RS 51804 18/05/2021
Oxymed Com e Loc de Que Medico Hosp Locagdes Diversas RS 51.805 15/05/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida puny RS 51806 18/05/2021
ECQ Manuten; 8o Hospitalar Ltda Outros Servigos de Terceiros RS 51807 18/05/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Ltda ¥ RS 51,808 18/05/2021
Tanifa Bancdnia Despesas financeiras ¢ bancirias RS §21.380.700,183 831 18/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financetras e bancirias RS 821.380.902.224.544 18/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias $21.380.902.224 545 18/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS $21.380.902.224 546 180572021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS §21.380.902.224 547 18/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras e bancirias 821.380.902.224 548 18/05/72021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias R$ $21.380,902.224.549 18/0572021
Tarifa Bancinia Despesas financeiras ¢ bancirias RS #21.380.902.224.550 18/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS $21.380.902.224 551 18/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 521.380.902.224 552 18/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias R$ B21.380.902.224 553 180572021
Tarifs Banciria Despesas financeiras ¢ bancérias RS §21.380.902.224.554 18/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS $21.380.902 224,555 18/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS $21.380.902.224 556 18/05/2021
Tarifs Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS §21.380.902.224 557 18/08/2021




Tasifs Bancdria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 $21.380.902 224 558 180572021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 70,20 821.380.902 666,315 18/05/2021
Destra- Apoio e Prev em Seg do Trabalho LTDA Serviges médicos (*) RS 138347 52.001 20/05/2021
Su Tecnologia de Informages Lida Outros Servigos de Terceiros R$ 863,00 52.002 20/05/2021
Ministério da Fazenda- Cad. 5952 Servigos médicos (*) RS B.200,84 52003 20/05/2021
Ministério da Fazenda- Cod 1708 Scrvigos médicos (*) RS 264543 52,004 20/05/2021
Unifio Quimica Farm e RS 660,96 52.008 200512021
ECQ Manuteng 30 Hospitalar Lida QOutros Servigos de Terceirns R$ 2.300,00 52,006 20/05/2021
Ministério da Fazenda- Cod. 0561 Recursos humanos (5) RS 281267 52.007 2000572021
Ministerio Previdencia Social- Cod 2305 Recursos humanos (5) RS 9.354,41 52.008 20/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1.20 821.400.902,515.549 200052021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 821.400.903.040.934 20/05/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 B21.400.903.040,935 20/05/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1,20 $21.400.903.483.999 20/05/2021
Unifo Quimica Farm P R$ 194540 52401 24/05/2021
Edr Comercio de Equipamentos Medico Locagdes Diversas RS 1150,00 52402 24/05/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Ltda RS 411140 52.403 24/05/2021
Supermed Com. E Lmp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda T RS 3.025,75 52.404 240572021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida oy ALAe RS 298931 52,408 24/0572021
Supcrmed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Ltda il RS 213222 52406 24/05/2021
Riotel Telecomunicagdes Embal Com. Lida Outros materiais de consumo RS 37138 52407 24/0572021
Gambero e Vieira Lida Outros Servigos de Terceiros RS 150,00 52408 24/05/2021
Comercial Cinurgica Rioclarense Lida o RS 255310 £2.409 24/0572021
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda A e e RS 1.189,08 52410 24/0572021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Lida e RS 3.689,61 52411 24/0572021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida g ¥ RS 2671,52 52412 24/05/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda e RS 607,78 52413 24/0572021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda ~ ™OW-swnmait iat iwcuicy ¢ inspuaias o 1.204,82 52414 24/05/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Yy RS 727,38 52415 24/05/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lids A RS 1.941,23 52416 24/0572021
Cirurgica Neves Ltda e v RS 1.935,00 52417 24/05/2021
Cirurgica Neves Lida g ' RS 2.597,50 52418 240082021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda o ? RS 264392 52419 24/05/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Frommaady RS 1.608,00 52420 24/05/2021
Tarifa Bancéria Desposas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 801.441.100,001.728 24/05/2021
MedMaster Comercial Ltda Epp - RS 368,44 5$50.037.000,001.124 25/05/2021
MedMaster Comercial Ltda Epp s ¥ RS 4.732,80 550.037.000.001.124 25/05/2021
Transferencia AHBB Sede outras despesas RS 33.500,00 52.501 25/05/2021
Hoes C"“"‘L;. L M o mbdicers RS 38098 52.502 25082021
Dupatri Hosgital, CM“'L;: portagho e Exportaio  Mod: M {'{ml‘ pitalar o 24230 52503 251052021
Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda L RS 3.400,00 52,504 25/05/2021
E C"‘“&: partagdo ¢ Exportacio  Med i'!. médicoe beapitalar 3.551,32 52,508 2582021
Belive Medical Produtos Hospitalares Lida L LN e RS 4.900,00 52.506 250052021
Hosp C""’::_ cExportagio Med M e Trdict e hos RS 578,58 2507 25/05/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancrias RS 10,45 $21.450.902 858,621 25/08/2021
Comercial Cirurgica Rioclarense Lida e ¥ RS 1.212.83 52.701 27/05/2021
Deosii Borpialic Conesia lopasaghs Brpuitaghy. Mol TR g 1.606,70 52.702 270872021
Dupatri Hospital. C"““"‘L;é.' eF who! Med M f’l‘ médicn o oggitaler . o 367,72 52703 2710512021
Epimed Salut Tecno Im Ltda Outros Servigos de Terceiros RS 1.022,80 52.704 2710572021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1,20 821.470.902.431,363 2700572021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1.20 $21.470.902.431.364 2700572021
Tarifs Banciria Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 821.470.902.975.246 27/05/2021
Winter Gestio e consultoria Modica Ltda Servigos médicos (*) RS 164.237,50 53.101 31052021
TOTAL | Rs 504.248,70
(1) Auxibo, mbvengso ou contribuigso
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou munscipal, devendo sev elaborado um Anexo parn cada fomte de recurse.
{3) Motas Fiscais e recibos.
{4) o rol das despesas inchsir tamibém os gastos que nlo sio clasuficados contabilments como DESPESAS, coma, por exemplo, aquisiclo de bens permanentes
Declaro{amos), na qualidade de responsivel(is) pela entidad supra fad sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, p aexata ¢do dos
Paranaiba, 21 de Junho de 2021,
Responséveis pela C b

do Brasil

AHBEB - A faciia Hasanl Beneti

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - -;d.. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel: +§5 14 3532 5198




G3383114385445651
31/05/2021 14:57:29

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
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
03/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 563.062.007.004.231 16.354,41C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 563.062.007.004.231 4.800,00 C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/05/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 563.222.000.107.008 4.800,00D
03/05 3222 107008-8 ANBIOTON IMPOR
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 5.55321D
TICKET SERVICOS S/A
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 7.200,00D
CM HOSPITALAR S.A.
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.303 3.600,00D
CM HOSPITALAR S.A.
03/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  811.230.903.846.065 1,20D 000C
Cobranga referente a 30/04/2021
04/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.608,04 C
04/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/05/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 1.187,50D
04/05 3149 C C RIOCL 00045349461000102
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.401 986,00D
UNIAO QUIMICA FARM NAC SA
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.402 3.353,86D
BANCO SOFISA S/A
04/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.403 3.002,03D
BANCO SOFISA S/A
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.404 2.262,88D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.405 280,00D
PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SERVIC
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.406 641,52D
UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S
04/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.407 1.894,25D g,00C
033 3231 04586097140 THAUANI CRISTINA
07/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.877,80C
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.701 680,00D
BIOMEDICAL
07/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.702 680,00D
BIOMEDICAL
07/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 50.703 5.200,00D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
07/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.704 12.250,00D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
07/05/2021 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 821.270.900.715.671 54,95D
Cobranga referente a 04/05/2021
07/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 821.270.901.083.985 1,20D
Cobranga referente a 03/05/2021
07/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.270.901.084.126 1,20D
Cobranga referente a 04/05/2021
07/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.270.901.634.927 10,45D goocC

Cobranga referente a 04/05/2021
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99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 51.101
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC

13105 108 Pagamento de Boleto 51.102
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.103
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.104
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 51.105
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.106
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 51.107

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 51.201
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 51.202
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 51.203
BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
14/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13134 250 Folha de Pagamento 12.790

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015470 Transferéncia enviada 550.552.000.029.912
17/05 0552 29912-X MATEUS SOARES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.701
260 0001 40818435895 BARBARA BRUNA FER
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.702
237 1021 08348604650 EDER ROSA DA COST
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.703
033 3997 00295304154 EDZANGELA DE ALME
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.704
033 3231 70961158115 FLAVIO BATISTA FE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.705
104 0987 01338909100 GENESY MARTINS AR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.706
104 0987 01723483150 LARISSA CABRAL DA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.707
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGB! PEREI
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.708
104 0987 02998237177 MARCIELI TORO MIN
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.709
033 3231 06504158177 MICHELLE DE SOUZA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.710
104 0987 03494220107 RAFAEL ALVES BARB
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.711
104 0987 47509228115 ROSEMARY PEREIRA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.712
104 0987 38064297826 CLEO GUERRA CABRA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 1 T
104 0987 02287840184 MONICA APARECIDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.714
104 0987 06079519151 MYRILENE ALVES SO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.715

748 0914 01977166105 RENAN ALVES OLIVE

15.510,19C

554,72 D

4.118,25D

3.030,80D

2.99429D

2.13577D

1.403.86 D

1.272,50 D

9.872,42C

5.340,64 D

3.030,16 D

1.501,62 D

48.633,38 C

48.633,39 D
36.696,54 C

215321 D

2.038,07 D

2.120,37D

3.239,61D

277666 D

2.16533D

3.358,36 D

3.596,84 D

3.252,83D

1.989.11D

2.097,57 D

1.989,11D

2.108,70D

1.657,62 D

1.020,03 D

1.132,02D

98015 870 Transferéncia recebida 550.484.000,037.996 465.000,00 C

18/05 0484 37996-4 SANTA C M PARA
12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.118.286.410.102
12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.118.311.140.501

8.411,87 "
4.468,00 %

goocC

0,00C

goocC

0,00C



18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

18/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 412.725,26 D

18/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
11334 284 Blogq Judicial-Bacen Jud 12.118.286.410.102
11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.118.311.140.501

13105 375 Impostos 51.801
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.802
237 1279 018008076000129 TAMIRYS QUEIR

13105 109 Pagamento de Boleto 51.803
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.804
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 51.805
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LT

13105 109 Pagamento de Boleto 51.806
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 51.807
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.808

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.380.700.183.831
Cobranga referente 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.544
Cobranga referente a 17/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.545
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.380.902.224.546
Cobranga referente a 17/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.380.902.224.547
Cobranca referente a 17/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.548
Cobranca referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.380.902.224.549
Cobranca referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.550
Cobranga referente a 17/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.551
Cobranga referente a 17/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.552
Cobranga referente a 17/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.553
Cobranga referente a 17/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.554
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.555
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.380.902.224.556
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.557
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.380.902.224.558
Cobranga referente a 17/05/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.380.902.666.315
Cobranga referente a 17/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.001
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 109 Pagamento de Boleto 52.002
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAOQ

13105 375 Impostos 52.003
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 52.004

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
13105 102 Pagamento de Boleto 52.005

8.411,87D

4.469,00 D

8.21260D

428,60 D

12.850,00 D

510,62 D

2.800,00 D

510,62D

6.000,00 D

7.853,28 D

120D

1045D

10450

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

10,450

10,45D

10,45D

10,450

1045D

10,45D

10,45D

70,20D

2824408 C

1.383470D

863,000

8.200.84 D

264543 D

660,96 D

000C



20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

20/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

24/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

25/05/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 109 Pagamento de Boleto 52.006
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
13105 375 Impostos 52.007

RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105 196 INSS Arrecadagéo 52.008

GPS- Ident.: 45349461001346 - 04/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.400.902.515.549
Cobranga referente a 18/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.400.903.040.934
Cobranga referente a 18/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.400.903.040.935
Cobranga referente a 18/05/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.400.903.483.999
Cobr parc ref a 17/05/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 108 Pagamento de Boleto 52.401
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 109 Pagamento de Boleto 52.402
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

13105 108 Pagamento de Boleto 52.403
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 52.404
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 52.405
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 52.406
BANCO SOFISA S/iA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.407
237 1279 003599795000194 RIOTEL TELECO

13105 108 Pagamento de Boleto 52.408
GAMBERO & VIEIRA LTDA - ME

13105 109 Pagamento de Boleto 52.409
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 52.410
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 52.411
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 52.412
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 52.413
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 52.414
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Baleto 52.415
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 52.4186
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 52.417
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 108 Pagamento de Boleto 52.418
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 108 Pagamento de Boleto 52.419
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 52.420

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.441.100.001.728
Cobranga referente 24/05/2021

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
25/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
25/05 0037 1124-X MEDMASTER COME

98015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
25/05 0037 1124-X MEDMASTER COME

2.300,00 D

2.812,67D

9.354,41D

1,20D

10,45D

1045D

120D

38.25482C

1.945,40 D

1.150,00 D

4111400

3.025,75D

2.98931D

2.132,22D

371,35D

150,00 D

2.553,10D

1.189,08 D

3.689.61D

2.67152D

607,78 D

1.204,82 0D

72738 D

1.941,23D

1.935,00 D

2.597,50D

2.643,92D

1.608,00D

10,450

51.661,87 C

368.44 D

4.732,80D

gooC

000cC



25/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.501 33.500,00 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.502 380,98 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
25/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 52.503 24230D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.504 3.400,00D
BELIVE MEDICAL P HLTDA
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 52.505 3.551,32D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
25/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52,506 4.900,00D
BELIVE MEDICAL P H LTDA
25/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.507 57558 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
25/05/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.450.902.858.621 1045D 0,00C
Cobranca referente a 20/05/2021
27/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4,222,590 C
27/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52701 1.212,83D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.702 1.606,70D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
27/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.703 367,720
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.704 1.02280D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
27/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl 821.470.902.431.363 1,200
Cobranga referente a 25/05/2021
27105/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.470.902.431.364 1,20D
Cobranca referente a 25/05/2021
27/05/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.470.902.975.246 10,45 D 0,00C
Cobranca referente a 25/05/2021
31/05/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 306.615,64 C
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
31/05/2021 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.101 164.237,50 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
31/05/2021 0000 00000998 SALDO 142.378,14 C
| Valores bloqueados
DEMAIS VALORES BLOQ. o 12.880,87
Saldo 142,378,114 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722



03/05/2021 - BANCO DO BRASIL - kT AR 4 . 47
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.222.000.107.008
VALOR TOTAL 4.800,00

*xxkwx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AGENCIA: 3222-0 CONTA: 107.008-8
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAC 0.396.F3B.6AE.BDB.5ES




Anvicion

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AV AMANCIO GAIOLLI, 426
Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGLUA CHATA CEP:07251-250
GUARULHOSSP

TELEFONE: 551143729982

e penea | [T
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA H CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
1-SAIDA 352105112608 4600 0187 5500 1000 1400 2416 1351 5664 |

| -

N. 000140024
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n e fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPE RAL.-\O
VENDAS DE \ILR(‘ I\I)QUIRID:\‘x I}'OU RI CEBIDAS DE TERCEIROS

‘ FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

I'%S'Tltl-lmﬂ'?‘)l 13 U-l."l.lS.-'ZU"I 12:31:57-03:00

(_‘h Pl

I'\b(“.lcl‘ﬂ }.bTADU\.L ’ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIS.

336905878113 11.260.846/0001-87

DLW!\AY(\H.IOIRE‘\""TLWF - e o = - . o o R = oo

NOME/RAZAO SOCIAL IC\!PJ’J’CPF Il.-\ TA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _ ~[45349.461/0001-02 - - ] llodosiz021 ;
ENDERECO | BA!HHO(DI?T’RWO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 [ JARDIM ARIANO 116400100 [04/05/2021 _

MUNICIPIO TE- LEF UJNUFAX | UF ]SSCHlCAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA

[LINS - |1435325198 |sp [12:27:00 . )
FATURA = A . . : g S o i _ i

001 |
04/05/2021 . |
4.800,00 | | |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

. VALOR DD ICI\'Ib

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

\"\L(JR Do I(‘MS SUBSTITUICAOQ

VALOR TOTAL DDS PRODUTOS

4 800,00 l 576,00 0,00 000 B _  4.800,00
\A!.(JR DO FRETE VALOR DO SEGURO ] DESCONTO || otrrw\s DESPESAS ,\uascamns } VALOR DO IPI ! VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 ) 000 [ 0,00 | 0,00 _ | 0,00 4.800,00
TRANSPORTADOR/VOLU TRANSPORTADOS - ) . o o - L o
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O-EMITENTE ] : 06.321.409/0001-96
ENDERECO - N ) MUNICIPIO UF ) INSCRICAD ESTADUAL
IRUAJU_A, 70 - - - Jsr\o PAULO |sp ) - 148923420116 _
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD |PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
_! 1 CAIXAIS) 4,096
'_u_,ggnus m'mq;_)urmsn-u_'u,u RS PR | _— - . N ST L iidinde _ :
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH | csT [CcFoP |I.|'N QUANT. | VUNITARIO [vroraL BCICMS | VICMS | VIPI |AICMS AP
0217.7523 MIDAZOLAM CLORIDRATO (B1) SMG/ML v/ 30049099 iUUU 5102 |UN 40,00 120,00000 4.800,00 | 4.800,00 | 570,00 U.Uui 12.00% [0.00%
IM/R CX C/5 AMP 10ML - TEUTO - GENER | | | q |
Ico | |
Lote - 7523369 / Validade - 30/04/20 | |
24 m |
| ............ R ] R TETE ISP B R A {. ............
| | |

CALCULO DO ISSQN
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL
’|?44ss

D.-\IKJb ADI{'.IDJ\AIS

| VALOR TOTAL DO.‘: SERVICOS

| INFORMACOES COMPLEM [’..NT;\RES
‘ Protocolo: 135210486379113

MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA B
| PEDIDO INTERNO: 135483

|BASE DE CALCULO DO I15SQN \'ALOR DO [m\l

RESERVADO AO FISCO

powered by ) TS
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Emissao de comprovantes

G3350314152098201
03/06/2021 14:33:23

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:
TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.553,21
VALOR COBRADO 505321
NR.AUTENTICACAO 8.AAD.FE6,6FA.674.CEE

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
produtocs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

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



NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

& X MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 28415027

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
= 29/03/2021 07:22:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

2 Codigo de Verificagao
P 0054 RPS N° 309655 Série D2, emitido em 29/03/2021

MWTQ-IBFF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2
® Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ----

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIAND - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. = Nome/Razéo Social; —-—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 38 RS5.655,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$S101,79
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 896633 Ped GP: 33108228 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RSO,00
Data de Vencimento: 03/05/2021

VALOR TOTAL: R$5.553,21

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Céadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédita (RF)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproxamado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 309655 Série D2, emitido em
29/03/2021,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=28415027&inscricao=59871202&verificacao=MWTQIBFF

23/04/2021
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Instrugbes de Impressao

Imprirmir em i;ljprassora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
l“m marna Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7¢ andares
Pinheiros - Sa0 Paulo - SP - CEP 05425-070

341-7 34191.09032 93089.372937 81658.220009 4 86090000555321

1%=11] Banco ltal S.A.

Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03930893-7
NGmero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-309655 47.866.934/0001-74 03/05/2021 5.553,21

(-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugdes (+} Mora / Muilta (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagfes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedenta)

Autenticagio Mecinica

Obrigado por escolher a Edenred

34191.09032 93089.372937 81658.220009 4 86090000555321

Vencimento

1 F:18] Banco Itad S.A.

341-7
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021

Beneficidnio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécia Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
29/03/2021 1.MB-309655 DS NAO  |29/03/2021 109/03930893-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 5.553,21

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto s&0 de exclusiva responsabilidade do cedente)

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO

COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,78

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdas

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

I Céd. baixa

Sacador/Avalista

LR ARATRTRE AT

Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 896633
Valor (R$): 5.655,00

Realizadoem: 27/03/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentag&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

014.392.451-69
054.570.151-14
307.965.488-97
064.569.371-59
030.875.512-01
408.184.358-95
075.055.671-44
218.194.988-32
019.104.101-79
347.345.758-27
083.486.046-50
002.953.041-54
073.295.425-80
733.6590.801-25
709.611.581-15
013.389.091-00
017.234.831-50

112.678.966-63

01/04/2021

5 VALOR DO
CPF MATRICU BEN 5
- B sl £

1439245169

5457015114

30796548897

6456937159

3087551201

40818435895

7505567144

21819498832

1910410179

34734575827

8348604650

285304154

7329542580

73369080125

70961158115

1338509100

1723483150

11267896663

ALINE G PEREIRA DE LIMA
AMANDA AP M DE CARVALHO
ANA G ZR SANTO

ANAMC TOSQUE

ARTHUR HM G ARAUJO
BARBARA B F MIRANDA
BRENDAIZABELLA C CASTRO
CAMILA NEVES FRANCISCO
CINARA QUEIROZ LEONEL
DANILO HL LEAL
EDERROSA DA COSTA
EDZANGELA A BEZERRA
ELAINE M SANTOS DOS REIS
ESTEFANITP B FREITAS
FLAVIOBF SOUTO

GENESY M A QUEIRO
LARISSACSCESPED

LETICIACFSQUZA

Valor dos Beneficios (R$): 5.655,00
Quantidade de Beneficiarios: 38

AHEB 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

Pagina 1 de 3

R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 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 Valor dos Beneficios (R$): 5.655,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 38
Datade Entrega: 01/04/2021
018.428.921-18 1842892118 LOIANEBM GONCALVE AHBB PARANAIBA R$ 145,00
039.043241-52 3904324152  LUCASSILVA CORREA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
305.312.008-92 30531200892 LUCASZPPAULA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
016.976.821-03 1697682103  LUCINEIDE A ASOBRINHO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
029982371-77 2998237177 MARCIELITORO MINHOLI AHBB PARANAIBA R$ 145,00
§96.117.901-04 59611790104 MARIALOURDESGSGARCIA AHBB PARANAIBA R$145,00
045.002.721-00 4500272100 MATEUS SOARES DA SILVA AHBB PARANAIBA R$145,00
456.125.328-90 45612532890 MICHAEL SHOZI KAWANO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
711.686.991-34 71168699134 MICHELANGELA C MUNIZ AHBB PARANAIBA R$ 145,00
065.041.581-77 6504158177  MICHELLE DE SOUZA SILVA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
438.989.698-94 43898969894 MIRELE LEITE GONCALVES AHBB PARANAIBA R$ 145,00
489.280.701-04 48928070104 NAZIADE ALVES DEFREITAS AHBB PARANAIBA R$ 145,00
007.961.961-41 796196141  NICOLLY MARIA DE SOUZA AHBB PARANAIBA RS 145,00
034.942.201-07 3494220107 RAFAEL ALVES BARBOSA AHBB PARANAIBA RS 145,00
475.092.281-15 47509228115 ROSEMARY PEREIRA SANTOS AHBB PARANAIBA RS 290,00
318.495.488-97 31849548897 RUBIAMARA MORAESBRITO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
101.053.466-16 10105346616 SUELISILVA DE OLIVEIRA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
068.326.271-81 6832627181  TAYNARA ALVES DE ARAUJO AHBB PARANAIBA R$145,00
596.049.721-20 59604972120 TEREZINHA D CORREIA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
045.860.971-40 ~ 4586097140  THAUANICRISTINA SILVA AHBB PARANAIBA R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UDADEDEENFREGA DERARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PARANAIBA 01/04/2021 R$5.655,00

Pagina 2 de 3




TOTAL

RESUMQ DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$5.655,00

Pagina 3 de 3




Nuamero

= NOTA DE DEBITO

Data de Emissédo

29/03/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razéo 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 Inscricdo Municipal:
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 38 R$5.655,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$101,79

Pedido Web: 896633 Ped GP: 33108228 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.553,21
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
309655-ND R$ 5.553,21 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 309655 de 29/03/2021.




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399517749790000011483842601011386030000720000
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 50.302
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.200,00
VALOR COBRADO 7.200,00
NR.AUTENTICACAO 1.556.323.D50.D41.DFF

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 scolucionadas 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.
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399517749790000011483982101012786090000360000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57

BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.303
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.600,00
VALOR COBRADO 3.600,00
NR.AUTENTICACAO C.2A0.343.9E7.7E3.BF9

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.

Cuvidoria

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 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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04/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:23:086
306203062 SEGUNDA VIA 0021
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 04/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 1.187,50

**xwkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-59
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02

NR.AUTENTICACAO 0.A19.472.0B3.13A.543



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS5 FRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AQDLADG NF-E Nn 0045257 SE’: R[E ] Estah l 04
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR C* TERMOLABIL
C980164449<054=031
. o
Hdentificacio do emitente D ANFE --------------------------------------
DOCUMENT! IL ’7
.. ’)j Rloclarense ROTA FIsCAL ELVTROVICA C980164449<054=03 1 1=—|
e 5 o 0—ENTRADA l:' CHAVE DE ACESSO
C‘?.\IERCML CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 —SAIDA 4121 0367 7291 7800 0572 5500 1000 0452 5717 9341 5092
A NN TES 25 AL/ -C . _ ‘o ici i
A RO o CNDRAL 250 BLOI GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N° 0045257  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —|
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141210068422295 30/03/2021 18:24:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA s
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO _VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0045257/1 27/04/2021 1.187,50 004525772 25/05/2021 1.187,50
CALCULO DO IMPOSTO N e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.375,00 285,00 0,00 0,00 2.375,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.375.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [UF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES D - Por conta do emitente 48.740.351/0024-51
EEE{;E?“?)'TF(‘ Rl MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 | LONDRINA PR | 9031855206
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00001 2,133 2,133
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP [ UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl IcMs |1t
032194 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L 30044990 | 000 | 6108 | AP 250,00 9,50 2,375,00 237500 185,00 0,000 12000 000
- AB-024/21 Q: 250,0000 F: 28/02/21 V' 30/01/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2396335 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES o ; RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA: 31/03/2021 Pedido: 1883701
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1883701 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do ¢-mail boletos(@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. /
AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 ** ASS: 13390 Validade: 17/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA l —

LOCAL DE ENTREGA Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimro/Distrito: CENTRO Municipio L e
PROMISSAQ CEP; 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia' ASSOCIACAO HOSPITALAR ¥
BENEFICENTE DO BRASIL) EC 87/2015 Valor ICMS Parilha UF Destino: 142,50 | LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA
EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191128043445785293684613870008186100000098600
BENEFICIARIO:

UNIAC QUIMICA FAEM NAC SA

NOME FANTASIA:

UNIAC QUIMICA FARM NAC SA
CNPJ: 6£60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

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

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.401
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 986,00
VALOR COBRADO 986,00
NR.AUTENTICACAQ D.3D00.1B6.A18.29E.ABD

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.

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.



= RODOVIA FERHAQ DIAS - BR 381, s/n B o o,
Uniio Quimica

Tasmrtbulics maghoned 5im

= - ; . " T ———
\-) Uniao Quimica E‘-umacmtig Nacional 5/a DANFE |

J

1 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (cpr; e CRVE DE ACESS0
S B Sttty P il 3121 0360 6659 8100 0975 5500 1000 4845 7617 s26s FEP

Consulta de autenticidads no portal nacional da He—s Wk nfa |

Fone: ({35} 3427-g0p00 SERIZ 1 fazenda.gov.or/portal ou no site da Sefaz Autorizadora I

FOLHA 1/1
TUREZA CA OPERAGAS
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte

PRLTCOULG DE AUTORT OF 050 - B

131214059244149 05/03/2021 05:33:35 {
INSTRIGAO ESTADUAL INSC,Z3TADUAL DG SU3ST, TRIBUTARIG cMp i
5257755260375 BI3013256116 , 60.665.981,0000-75 !

NOME. R, C OOCTAL

TATA CA TMIZZRS

7 CHRJ/CER

AS_S:OCU\(‘.A() EOSPITALAR BENEFTCENTE D BRASIL 45.349.481/0001-02
ENCERECT .! BAIRAD / DISTRITO (=13
AV JOSE ARIANG RODRIGUES SALA 03 303 | TARDIM ARTANO

WNICIPIO FONE/ FAK UF INSTRICNT ESTADUAL
LINS 551435375198 I 5P I

Nimero: 0032689365, Valor original: 2.910,00, Valer do Dasconto: 3,00, Yaler Liguids: Z,920,00

164C0-400

Rt Papli-atyl burvaty versimente Bia. Duplicata Fatreis eacirares Talar Him. DupllostaPeaivels T Tancivansr w1
[1sh 8 06/04/2021 957, 0O an2 2ifud/2021 957, un Q03 Sd/05/2021 15
SIEES Bo nweste
BASE ['F (ALY Ly Ioms VALIR DO IrMy

CALULY €3 10 ST f‘.’lm U IeMs ot VALAR ARRCATHADS Los TRIEWSOD [¥ALTR Fom,

“’zqm-‘—*“—‘wwm,—u N 000,

YALTR ©G FRETE VALGR 00 SEGURG TESCoNT CUTRAT [ENVELAD ACEoOmTAS VALIR Do
9, 01 0, 3,00 0,00

b
L
=]
L=

-
=
(%]
1

IRITE FOR conTA Icf.:;'.: RTT PIACA 0o VETC
TRANSPURTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 -~ Remetenta
[EtEREGD WINICIPID =
ESTRADA MUKICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINRS |
GUANTICADE ESPECIE MARCA | MOERAED T PESD BRUTG
1 ‘VOL!.IME: i
£CD. PROD. DESCRIGAD DO PRODUTO / SEEVI(O| NoM’sH |osT cFoP) VL. TCTAL m;f;‘;m_g BE, ICM3 VL. _
[z W0OI0015A2 PROVIVE EFD TR Pi4a/96C1 % GG49055 | 600 6108 Z.%00, 00 0,00 2. 900, 40 A4, 00 NS
C/3FR KIGML.

%73V 30.09.2022 g
Vlr. aprox. trib.:

P70, 00,
T 0,00 Cad. ANVISA:
T AR R J___J

o]

AHBB - UTI Pat%na:?;a

Recebido: 14,93,

Ass: /"}C?\
A DO ISSQN VALCR ©2 IDSQYM - ]
;::::‘:qm A L VALGR TOTAL D35 SERVIGSS 0,00 %5 rr cftovio po Isage 0,66 _‘_’*_'__?J

INFORMAGLES CoMPLEMENTARES = -
‘1:; Contribuinte: CASD NECESSITE DC CERTIFICADO DE ANRLISE, 50!.;(:!1‘1\.‘:{ ;ERZE::;IEn Sk
CERTIFICADORUNIAOZIIMICA.COM.BR. COMPRADOR ROGERIO. Base c?lmno‘ rqe:. o:d 1;'“';5-“1_,?
ICHS partilha: R3 174,00 ICMS FECP: RS 0,00, Num. pedide cliente: 002, L nda:
285. Hemessa: H2714015. Documento de transporte: 00:0090471_.




03/06/2021 =
306203062

BANCO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

DO BRASIL - 14:33:15
0001
CONTA:

AGENCIA: 3062-7

7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000003206045401046786100000335386

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

DO BRASIL

50.402
04/05/2021
04/05/2021

3.353,86
3.353,86

NR.AUTENTICACAO

E.292.345.1D5.B00.29A

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas,

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes,
produtos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678

reclamacoes,

informacces e servicos transacionais.

cancelamento de

Reclamacoes nac solucionadas nos canais

habituais agencia,
atendimento.

SAC e demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes,

reclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Cuvidoria.



y

»

DANFE !
SUPERMED COM. E IMp. DE | “CEUET0 AXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMNICA
O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSD
Rua Projotadas, Haim - C, M 1
i ovind vt ilmpst i ylompit gl TN | 3121 0431 2060 9500 0107 5500 1000 5084 7010 0095 8876
W 508470 s
de no portal nag da NF-¢ www.nfe. farenda.gov.br/)
SERIE 1 o o site da Sefaz Autortzadara R
 POLEA 1/2
HATUREZA DA CPERASAD FROTOCOLO AUTORIZAGAD OE USO
¥erda a nao contribuinte 131214100506836 06/04/2021 16:41:37
NSCRICAD ESTADUAL AL 0G SUBST. TRIBUTARD crey
C01.771.1480296 &1 0200!1 118 11.206.039/0001-07
GESTINATARIO / REMETENTE
HUME S RAZED SOCIAL CNPITPF DATA OA EMESSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 5.349 46 1/0001-02 08/04/2021
ENCERECU BARAOLISTRITO cep DATA
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 203 SALA 03 |JM-\D[M ARIANO l!oaoa-om ﬁ‘tﬁ k2 ,,
MBI FORE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA
LINS {!435325183 5P |
FATURA / CUPLICATA
oot 04052021 3353.86 -
i i
CALTULO DO mIPOSTA i
BASE DL CALGLUD DOICHS VALCR OG ICMS |mz DE CALCULO DO KCMS ST VALCR DO IGM5 SUBSTITUICAS i
3.353,86 290,62 1, 00 i
VALOA DO FIRETE VALOH DO BEGURD ERCONTD (CUTAAS DESHESAS ACESEORUS VALOR TOTAL DO Bt
55,58 0,00 Q2,00
TRANSPORTADOR / VOLLIMES TRANSPORTADDS
NOME ] PAZFQ SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO
ATIVA OISTHIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0. 00 EMTENTE
ENDERLCO = MUNZIPID
avsmas\ PAEFEITO OLAVO GOMES DE CUIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE
QUANTOALE ESPECIE MARGA RUMERD FESO BRUTC
% CAIXA
{DADOS DOS PACOUTOS / SERVICOS
COmB0 RESCRICAD DOS PRODUTOSSERVIGDS Mewsh | CST {cFOPR unp | ousT VAN, wTOTAL BCICMS VICMS iy o R
209550 [WOSULIN AXZ.100UL/ ML FAX 0ML-DIOWS 5 A 8
LT DVI03I5 {6301/23 (Yornecedor: 3054, Lo
tar GV1033S, Qtde: & ,Data Tab: 28/02/202-
0, Data ¥al: 30/0%1/2033) 30043100 § 200 sioe| FR ] 17,5007 10444 166.21 228 2,00
{9555 WOSOLIN WPH 100UT/HL FAM 10ML-BICHL 2 A 6
LT DV10376 {(3101/32 {vornecedor: 3054, Lo-
ter TVID3T6, Qtde: 3 ,Data rabr 01/03/202-
9, Data Val: 31/01/2022) 30043100) 200| €108] FR 3 174067 5222 N b $] 4,00
13021 [MEPAMAX~5 S.000UI/ML 35FAM SHL-BLAD LT 21~
01033C (2)1%/32 {(rornacadoz: 47, Lote: 21-
030330, Qdes 2 ,Data Fab: I8/13/2020, Da=
ta vali 28/13/2022) 30045099 | 300| &108| OX 2| 5538700 111974 113875 <855 4,00
20828 [ALCOOL 70% 11T TRANS CX C/12~DEITNF-JALLES
PACHADO LT 31.075=70 {2303/2% (Pornecador:
1793, Iote: 21.075-70, Qtde: 2 ,Oata Fab;
16/03/2021, Data Val: 16/03/2024) 380854291 000 | e104| X 2 78,3500 156,70 159,36 | 19,12 12,00 b
1236 |OPRAZON 40MG PO INS,20rAMsDIL. 10ML-BLAD LT
2013113134 {2)11/22 {rorrecedas: 47, Lote:
20111114, QOtde: 3 ,Dara Fab: 10/11/3030,
Data Vali 10/11/2022) 30049063 | oo | 6108| CX 2} 6538850 1.307.77 120071 15980 12.00
DADOS ADICIOHAIS
MURMACAES COMPLEMENTARES {RESERVADC 4D FISCR):
s R 45D 8
ITENS 1 o 3 Aliqueta para produrcs importados (Repol ucas 13/2013 d¢ Senado Federal.
Erenda Jopititucional 87 de 201%:
Valcr da partiiha para UF de Dectiang: K$ 305,08 , I_/“’
Padido: 476065 X 6\ ’ 0> e
BEid. Entrega: AV JOSE ARIAND ROURIGUES , 16400440 - 16710-000. BILAC-EP - Horarie 3 (SN
COMERCIAL . e [/ Y,
fxpresa Enguadrads como Dist. Hospitalar nos termos 40 Inc. XVII de arg, 222 do 'j fi/b ~— o
RICHS/NG = -_‘_...-_‘-...-'"""—-_-_
Sercr de Cobranca: (11)4%34~1659 / 4934-1673 7 4534-1672 -
DUALGQUER INCONFORMIDADE KA ENTRPEGA. ZHTRE IMEDIATAMERTE EM CONTATD COM HOSSO
#35-VENDAS KO NOMERO (11) 1334-1703 AHBB UTl Para
Hobd....: § CQubagem: 0,06

[ T ] b, SR, O -
F s ey, : ) Mores fata wanatzs, oy tathas Recebido A
¥ ol £ 5035&!‘[_‘{ ‘5—"‘5’?3'3!‘” Favgess wlia g
¢ b x|k Sarnatas | A
!ﬁ i ¥ e .P‘é : af rnn.':.:.«m.-.«u. deon e ASS:-——




CEP:37600000, Fone:17-4334-1700

DANFE

sssgezesseness, sz | RN OAR DR
T = d 1 |- - Te——

Click, 7 N* 508470 PR G i ¢
= de no porta! da NF-e www.nlo.fazenda.gov.ir/portal
,{‘“&Q:ﬂfﬂ SERIE 1 ou no site da Sefax Autorizadora
FOLHA 2/2
HATLIREZA DA OPERATAD PROTOCOLO AUTORZACAD DE USO
Vende & nad contribuinto 131214100506836 06/04/2021 16:41:31
INSCRIZAD ESTACUAL 'NSC. ESTADUAL DO SUSST TRIBUTARIO o
001.771 1480296 813.020.011.119 11.208,095/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SEAVICOS
COOGO DESCRICAD DOS FRODUTOSSEMAGOS nowsH | oSt |crop {uno | cuaT VN, VIOTAL ecicus | vienms | v ;'s AL
30015 [VANCOTAXT S0OMC PO P/SOL, INJ. SOFAN-U.QUI- R
MICA LT J041969 (2)10/23 (Fornecedors 135-
0, Lote: 20431969, Ovde: 3 ,Dats Faks 30/3-
0/2920, Dara wali 31/10/3033) 30042071 | o0o| 6108 G 2| 2645000 525,03 537.58| 8456 12,00
29792 |TYLEMAX GTS 200M3 10FR 1SML-NATOLAD LT 8%
S4A (2;04/22 (Formecedos: 960, Dote: 055
&a, Qcder 2 ,Data Fahc 01/04/3030, Dats
Val: 30/04/2032) 0048046 | 500 6108 | PCT 2 14,0000 28,00 2848 342 12,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033994845?013000000390604200104?686100000300203
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 50.403
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.002,03
VALOR COBRADO 3.002,03

NR.AUTENTICACAO 8.879.1EC.E14.023.834

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QO0BS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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! bl DANFE ]
SUPERMED COM. E IMP. DE | 2OSUMENTO AUxiLiss
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
C-ENTRADA CHAVE BE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1
300 Larsnjs Azeda - ARUJA, 8P, 1-SADA 3521 0411 2060 9300 0441 5500 1000 1924 9510 0108 0594
CEP:07430350, Fone:11-3834-17 A
N2 152499 [Conmsulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.rfefarenda gov.br/portal
SERIE 1 10U no 6t da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/1 1
BATURT ZA DA GRERACAD PROTOSOUD NITOMZACAD DE USD
Venda de Merc Adg.de Tere. 135210368402167 06042021 17:06:33
INSCRITAD ESTADUAL INSC ENTADUAL DO SUGST YREBUTARD g
188.070.870117 11.208.0990004-41
mﬂmo.«ujumm
NGIAL 5 AATAD SOTIAL CNPICEF CATADA EMSSAD
ASECC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3487 45.348.461/0001-02 08/0472021
ENGEAECO DSTRITG cop IDATA ENTRAGA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 M ARIANO 16400400  |In & ARR 70N
HLIECIPO CHEFAX e 1SCRICAD ESTADUAL IAIRA DA SADA
LINS 1435325198 S¥
| FATURA DUPUCATA
(o] oa052021 300203 -
CALCULD DO BLPOSTO
EASE DF CALCLYO DO TS VALOR DU ICMS BASE DE CALCLULO DO IEMS 5T VALOR D0 105 SUTSNTUiGo VALCR TOTAL D06 PRODUTOS
3.002,03 386,47 0.4ac¢ 0,048 3.002.02
VALTF DO FRETL I“mﬂ DOSEGURD Iu*sccuro lourrm CECPESAS ACEGSOAIAS VALER TOTAL DO LY WAl CR TOTAL DA NOTA
L85 0,00 8,40 Q.50 3.002,03
TRANSPORTADON ! VOLUWES WE
HOME  HATAG SOGIAL FRETE PORA CONTA COOGOANTT  [ACADOvLICLRO
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
BIDERECO fvumscie
HUA SALVADCR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULC
CUANTIDALD |E—5§’iclii' Iumcl NUMERD {PE'SOW'IQ
7 CRIKA
DALOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS
COUBO PESTREGAD DOS PREDUTOSSERVCOS rowsH | est | orod fuwo |ocoma VANT VIOTAL BSICMS vicus vies ';;‘ RL\PE
23179 |PILTAG BACT.VIRAL SLETROSTATICO C/30~ECA
LT 10550 (1) ©3/2024 (Formeccdor: 2516,
Lote: 10558, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
T, Fata Val: 31/03/2024} 90192010 | ooal s12| X 11 2720000 37200 7200 8es 1630
2058 |S0L.OF GLICCSE 5% 5GOML ZOFR-ECSPFLAC BRA
LT 23023270B2 (5] 01/2024 [TYornecedor: 29—
75, Lote: 2102327082, Otde: S ,Data
Fab: G1/0%/2027, Data Val: 31/01/2024) 0043089 | ap0f sw2| ox 5 01120 300,56 30050 | 3997 13.30
13324 MIDAZOLAM(B1] SMG/ML YOOAMY 10ML GEN-HIPO-
ILABOR [PORT.344/98] LT AP-CS7/21 (1} 02/2-
023 (Fornoasrdor: TH98, Lote: AP-D57/21,
i0tde: 1 ,Data Fab: 03/037/2021, Data
Val: 28/02/2023) 0042035 | s00) S107| Cx 1} 23234700 2.328.47 232947 | 27954 12.00
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOE S COMPLEMENTARES RESERVADO AG HECS
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:15
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00130000090171153600100903706174186110000226288
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.72%.178/0004-91

PAGADOCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.404
NOSS0O NUMERO 17115360000803706
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.262,88
VALOR COBRADO 2.262,88

NR.AUTENTICACRO

C.253.3E7.838.A9B.1F4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 7295 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



1 Identificac3o do emitente

DANFE I T T
N wasezamsiee || AT
&
5‘(\-‘; - R’OClarense 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0O i
) 1 - SAIDA 1 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4195 1619 2543 0686
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5
:;CE{\E?‘R\FE;”WIO 10660 - KUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ AL DO NASSIE - N°. 1419516 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CED 13916074 - 1932355 SERIE | wvivi.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRQO ESTADO 135210373829520 07/04/2021 17:42:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME 'RAZA0Q SOCIAL T | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL N | 45.349.461/0001-02 07/04/2021
ENDERELO | BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAJ/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 07/04/2021
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
LINS o | 1836591243 SP
anmwumr* e —— -
FATURADUPLIC |  VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1419516/1 05/05/2021 226238 | B
i
CALCULO DO MPOSTO i )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 2.262,88 271,55 0,00 __0,00 2.262.88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS I YVALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,c0 A 0.00 0.00 | 0,00 2.262.88
JRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS S i e e
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVERLULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. —E-chmdb emineme 15.066.184/0001-60
ENDERECO TNNED : TF INSCRICAO ESTADUAL
{ R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE | ESPECIE T MARCA | NUMERO [ PESO BRUTO | PLSO LIQUIDO
_1.00 | VOLUMESY — 1000004 | i 1770 | 1,770
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVIC 0% A : Sy I eaiy > o " s . i
CODIGO + DESCRICAD PROSGTO / SERVICO NCM/3H |CsT| e #op | UL QUANT VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIGUOTAS
\ UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl cms | O 1pr
lo21087 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L- AP | 30049099 | 500 | 5102 | AP Ngo.00 26288) 226288  226288] 27198 0,00] 1200] 000
05221Q  100,0600 F: 30/03/21 V. 28/02/2023 *** Portaria 344/ i
| 98 Bl, aFCI 6CTDEISF-3E7548C4-BSSA-ESSENG657602
|
| f
l l ! "
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCLL0 DO 1S5QN | VALORDO1SSQN
550516029 | 0,00 | 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONATS 3

IXFORMACOES COMPLEMENTARES

Bairma/Distrite' CENTRO RS ROMISSAO UF: SP Pais: DRASIL

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO

A3

-oéf_jo\f /

/]
Yoo

GASPAR DUTRA 420 |

| RISERVADD ADFISCO

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairroDistrite CENTROD Memcpio |
PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Pxis BRASIL UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR %O ATO |
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 0f0a7207] H
| Podido 1850503 Autorizacao de Compra(Pedido Clicate) 1890503 ** O pagamento devera s&: realizado atraves do boleto a=exn 3 |
| miota fiscal, caso nao receba entre em contzio 2raves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-584), Setor de |

Cobrancs Privado. AFE 1.04397-7 ** AL 1233752 ** ASS. 1302/16 Validade 23/0412021 MODAL: RODOVIARIG ' 1150 | ¥
ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endercco. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baino/Distiio CENTRO | AHBB - UT| Parat aib
Municipio: PROMISSAO CEP. 16370000 UF SP Pais, BRASIL{Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fariasia' ASSOCIACAD | 0 :;E

] Recebido:

Ass:




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 1433215
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1049648237%800010004400000207514186110000028000
BENEFICIARIO:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
NCME FANTASIA:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CNPJ: 21.403.138/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.405
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 280,00
VALOR COBRADO 280,00
NR.AUTENTICACRO 3.86E.DB4.75E.00C.671

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



RECEBEMOS DE Promedirp Materials, Pradutos € Servigos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Data de recebimente

Identficagdo e assinatura do recebedor

Série1

N° 002075

Controle do Fisco
2 DANFE
PROMED] Documento Auxiliar
-.-_»E....m -.IE..P da Nota Fiscal
L Eletrénica
Promedirp Materials, Produtos e Servicos LTDA O-Entmda [, | [Chave de acesso
Rua Soares Castilho, 105, Alto da Boa Vista Ni'ga;;ws 3521 0421 4031 3800 0101 5500 1000 0020 7519 9935 1268
14.025-309 - RibeirSo Preto - SP : A
3443-8021 - ; y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (16) promedip@gmail.com gE]?'E: 1 www.nfe.fazenda.gov.bd/portal
dgina: 1de 1 | ou no site da Sefaz autcrizadora
Natureza da operagio Protocolo de autonzagio de uso
Venda de mercadorias 135210372245577 07/04/2021 13:26:17
Inscrigdo Estadual 2 ~ CNP)
Inscr.est. do substiib,
797092268110 i 21,403.138/0001-01
Destinatdrio/Remetente
Nome / Razdio Social CNPJ/CPF Inscricfio Estadual Data emissfo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02 ISENTO 0710412021
|Enderego |Baimo CEP Dawma salda
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - Sala 03 Jardim Ariano 16.400-400 07/0412021
Municipio FonefFax UF Hora saida
Lins (14) 35325158 Sp 13:26:02
Faturas
[Ndmero Vencimento Valor Nimero Vencimento \Valor Nimero [Vencimento \valor
{oo1 05/05/2021 280,00
Célculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Cutas despesas acessorias valer do IPI Valortotal danota
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 280,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta ] -
Nome 0 - Contrataglo do Frete porconta do | CEdigo ANTT Placa dovefculo UF CNPJCPF
R (ciR)
1Endereca |Mu nicipio UF ilnscricao Estadual
Quantidade Espécie Marca |Numeracso Peso bruto Peso liquido
1 PACOTE 0,100 0,100
Itens da nota fiscal
Cédigo Descrigiio do produto/servigo INCMISH [CSOSN |[CFOP |UN iQtde | Preco un| Prego total] BC ICMS| VINICMS] VILIPI HICMS| %IPI
CFOP5102 L AMPADA DE LARINGOSCOPIO GRANDE 185392110 0102 5,102 Jun| 10,00 28,00 280,00 0,00 0,00 o00d 00000 ©,00
Célculo do ISSQN
Inscricho Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
20025966 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
°romedirp, empresa optante pelo simples nacional.
DEPOSITO EM CONTA. BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP.: 003, AG:
2949, C/C: 2085-0. PIX: 21.403.138/0001-01
Total aproximado de tributos: R$ 21,84 (7.809%) .
L OCAL DE ENTREGA: Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba, Av. Durval
Rodrigues Lopes numero 400, PARANAIBA - MS,
07/04/2021 13:26:25

AHBB - UTI
Recebido:
Ass:

g

/

0%
/

1




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14233515
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992163?0200000004834418901046186120000064152
BENEFICIARIO:

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: €0.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.406
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 641,52
VALOR COERADO 641,52
NR.AUTENTICACAO D.356.AC9.AB1.89C.FEO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

viiiao yuimica Farmaceutica Nacional S/A

I\I

- P RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N ELETRENICA
“Umao Quimica SR
formataution mecinal 374 KM B62.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 - satpa
Pouso Alegre - MG - CEp: 37556830 { W N® 450178
Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1
FOLHA 1/1

HATUREZA DA OPERACAD
Venda produgac estab.desti

nada a nao contribuinte

CHAVE DE ACES

Consulta de autenticidade no por
fazenda.qou.br!portai ou ho site

FROTOCOLOD DE AUTCRIZAGAD DE USG5

ITNITEACNIO e~

3121 0360 6659 8100 0975 5500 1000 4901 7813 7087 2752

tal nacicnal da NF-g W . nfo,
da Sefaz Autorizadora

131214084425307 25/03/2021 15:46:43

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNPJ
5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZED sccinr CNPI/CPE DATA DR EMISSAG
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 25/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SRIDA/ENTAADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANQ 16400-400 25/03/2021
MmIciPIo FONE/ FAX i3 INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
LINS 551435325198 SP 15:46:28 -03:00
FATURA / DUFLICATAS
FATURA —‘
Nimero: 0092725871, Valor original: 1.544, 00, Valor do Desconto: 0,00, valor Liquido: 1.944,00
Wim. tuplicata/Parcala Wencimanto valar Nim. Duplicata/Farcela Yansinento ¥alor Mam. Duplicsts Farcels Vanctmante —l
001 22/04/2021 641,52 00z 06/05/2021 641,52 003 20/05/2n21 ERD, 97 )
CALCULG DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULD DO IcHMS VALOR DO IcM3 BASE DE CALCULD DC ICMS 8T VALOR D& ICMS ST VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS 5 FRODUTOS
1.844,00 233,28 G, 00 0,00 0,00 1.944,00
VALOR DO BEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 944,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcuro ur CNET / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA I} - Remetente 06.321.40%/0007-81
ENDERECD MUNicipIo i3 INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sp 795548474111
CUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liguino
1 |VOLUME 3,300
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO VL ; Mz ¥. IPI
COD. PROD, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH |csT |crop| unio QTLE VL. UNITARIO VL. TOTAL sty BC. ICHS VL. ICMs 3 I [
1000Pa000001 002387 POLD MOTT 10MG/ML SOAF FI4475% 30093555 a0o (6107 um 12,0000 162, 000000 1,544, 00 o, 00 1.%34,00 233,28 0, 00] 12, 00
FAF PACK
[ 2048030 Vv 31.12.2021 @
12,000, Vir. aprox. trib.:
ko3, 20.
FMC: 0,00 Cbd. ANVISA: L i o
_______________ RUSPIIAINMEAT SRS L CLEEE TR s NIt R SR o e
ALCULO DO IssQN 1 VALOR DO ISSQM -
NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DO5 SERVIGOS BASE DE CALCULG DO ISSQN —— 0,00
= 0,00 '

\DOS ADICIONAIS
NEORMFGUES COMPLEMENTARES ; ]

‘nf C?nrribuinte: CASO NECESSITE DC CERTIFICADC DE ANALISE, SOLICITR.QI;{:: E I;!.:i’i,ha i
'ER';‘IFICADO@UNIAOOUIHICA.COM.BR. Base calculo ICMS: RS 1.944,00 Valor szoga - e-_-;a-
-'5‘64 ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedido cliente: 005. Ordem de venda: 539 . Remessa:
16, :

12743538, Documenteo de transporte: 00100B4696,

RESERVADO A0 FISCO

&

Ly - bo————————
B




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO =14,:33..15

3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.078.363-5

FAVORECIDO: THAUANI CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 045.860.9371-40

VALOR: RS 1.894,25
DEBITO EM: 04/05/2021

DOCUMENTO: 050407
AUTENTICACAQ SISBB: 5.CFD.83A.A21.ECF.7BD



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0013-46

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®,

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 14

andar, apartamento)

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PARANAIBA MS 16.400-400 8610-1/02
_IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

190.58318.78-0

THAUANI CRISTINA DA SILVA

15/11/1993

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA MARECHAL CANDIDO MARIANO RONDON, 1310
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 | 16228 - 00018 / MS 045.860.971-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

ODALEIAFIEL DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho

por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragio Més Ant.

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

3.452 56 23/12/2020 27/04/2021 27/04/2021 SJ1
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
912.021.265.05012-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

73.502.197/0001-30 SINDICATO DOS TRABALHADORES NA AREA DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

it DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 27/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.909,30 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdlc. de Insalubridade R$ 198,00 iﬁ\’zlc, de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ‘;dalc Noturno ____ horas R$ 0,00
j 8 S |
:Eil:zras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gen[:ﬁfz:?:;}g(tfs?%na R$ 0,00
Ita Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
gglgﬁgv:ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/C R$ 0,00 ulta RS$ 0,00
ario- ili ° i i 4.1 13° Salario-E ;
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1;33\2:'3"0 Proporcional RS 1.150.85 ?_;‘12 a\?oas rio-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos R$ 1.150,85 5:3} Féafia,s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 383,62
- Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso-Prévio
i{é\j\::o e R$ 0,00 In::l|s:niz:;nf::lmc;]r1 st R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 5.792,62
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfa):glamamenlo 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2_Prev. Social - 13° RS 87,07
Indenizado30/dias R$ 3.452,56 R$ 290,26|s3)4ri0
= :
114.1 IRRF RS 68,48 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00 ) \ / .
7] )
} \‘j/)/ ;/
=] ‘. Ly A
O 7 v
TOTAL DEDUGOES R$ 3.898,37
VALOR LiQuiDO R$ 1.894,25
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EMPREGADOR e

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0013-46 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRACALRADOIE . G T S e b e e 188 s TR IR

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.58318.78-0 THAUANI CRISTINA DA SILVA

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

16228 - 00018 / MS 045.860.971-40 | 15/11/1993 ODALEIA FIEL DA SILVA

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
23/12/2020 27/04/2021 27/04/2021 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 Instrugdo
Mormativa/SRT n° 15/2010.

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

'@(‘U\D(‘(\QJ&D— ’YMS‘ IO e ]LAI{}J.\Q de O2OZ4- .

\HBS - Assoc. Hosp. cwﬂ

150 Assinatlura do Erqireg\ador ou Prepos%o
ASSOCIACAO HOSPITAYAR BENEFICENTE DO BRASIL

R o G cm}- s

151{Assinalura do Trabalhador 152 Assinatura do Respansavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagoes a CAIXA:
T AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabaihador iniclar agao judicial quanto aos creditos restltantss das relagdes de frabaiho até o fimite de dois




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790601029110300000551000107709986130000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NCOME FANTASIA:

BICMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BICMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.701
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO 6.56F.861.3EA.6A0.11D

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
produteos e servicos.

Quvidoria

0800 729 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 BIOMERICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC| VALOR NOTA NF-¢
RS 630,00 >
OATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATUIA 1O RECEBLOOR DESTINATARIO N 000.133.883
/ / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: 1
J
£ vogene e A R
hu ® DA NOTA FISCAL
lﬂﬂlﬁﬂiﬂﬂl ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS = E“FfadalI] 3531 5 2
MEDICO-CIRURGICOS L.TDA 1 -Saida 521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1338 8310 0364 0320
As. Amador Aguiar, 1800 - City Juragui - S50 Pauls - SP Nl: 000.133.883 Cansnita e AUtent icidede e parial sacional di BFoc
CEP: 02998.020 Tel. (011) 3944-8555 SERIE : 1 ot nto :.--.‘-. de 30 brigaceal o
wa bismedicalint by woww. catotér.caom, b FOLHA: 1del - il
NAILREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAQ PROPRIA 135210373088922 - 07/0472021 15:40:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NPl
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CRpLCPE DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 {07/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDWENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |07/04/2021
MUNICTPIO FONEFAX I INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SpP 15:40:47
FATURA
Nimero Data ¥eto  Valor
001 07052021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE 10MS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO1CHMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 680,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NG i
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
‘I'R_-\NSPORI;-'\DOR!\’OL[E&_!ES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADD VEICULO | UF | CNpCPE
PERI SERVICOS DE COMUNICACAOQ LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
EXDIRECO MUNICIMO [+ INSCRICAO ESTADUAL
AV, PERI RONCHETTL 763 SAO PAULO SP | ISENTO
U ANTIDADE LSPECIE MARCA NEMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 VOLUME 10.980 0.700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
r';o; DLALRICADDORRODITOSIRVICO | SO | o5t [ cror tan | quan I;i_‘:":m ';'(*::E BOALE 1035 | VALOR WOMs [Vatoa it lc:i;w":: ;’::';“ u‘:;:;;
CHRANY Catener peey Subdavia AL OV, TFry WIFWY s | st UN I 68, 000000 680,00 0,00 Q.00 nos 3,00 .00 s
Sem com acessonus BNW ROPM
GN20431 30
L. 37467 0T 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13412 No ECLOT3D
BATHSARC A ST AT T DAZS I 2 INSEAS
AHBB - UTI ara?aiba
Receb;do*
- J l\
Ass
<
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MI..\I(“I‘?"M Y ALOR TOTAL DOS SERVICOS “BASE DE CALCULD 40 1S5QN VALOR DO IS.EN
85215163 0,00 B 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMALCOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Wi T Iapel 7 £ G CLIEMTE: PMAIL. ".‘no‘ apraxissds
-l LG 13,208) Estas
¥ L g::“}: !1. GEn.24
- —




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237906010259110300000552000107707786130000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BICMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FIMNAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.702
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACRO 1.2D7.821.3E8.822.228

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs 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.



RECEBEMOS DL BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICGS LTDA 0 PRODUTOSSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FI15t | VALOR NOTA
RS 650,00 NF-e
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACA® | ASSINATURA DO RECCBEDOR NESTINATARIC Ne: 000.133,882
/ / ASSOCIACAO MOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: 1
e R e ==
DANFE rj
el | T
h- & DA NOTA FISCAL
lﬂmﬂiﬁﬂﬂl ELETRONICA
% y . CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0- EHWGJE
: : 3 1 5 5 3:
MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1- Saida 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1338 8210 D463 0322
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jarugud - S0 Paulo - 5P N 000.133.882 S R TR et gk
CEP; 02998-020 ‘el (011) 3934-5555 SERIE : 1 o \E;z'gm‘.;: i
wwshinmedicalind.ir www,cateter.com.br FOLHA: idel o SAEe
I NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO OF AUTORIZACAQ DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210373084531 - 07/04/2021 15:40:15
INSCRM]AD ESTADLAL INSCRICAQ DSTADUAL SU'B TRIBUTARIA N
110883364111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERALAO SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 43.349.461/0001-02 {07/04/2021
FRDERECG AARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400400 [07/04/2021
MUNITIPIO FONETAX UF INSCRICAO ESTABUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 Sp 15:40:12
FATURA
Niimero Data Veto Valor
G0} 07052021  680.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE (M8 VALOR DO ICMS BASH DE CALCULD [CMS ST VALOR DOUCMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODU 103
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALGRDOFREIE |+ ALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTARORN OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DDVEICULO | U | cxpropr
PERT SERVICOS DE COMUNICACAQ LTDA. 0-Rem. 57.183.621/00601-04
ENDERECTY MUNICIPID LF INSCRICAD ESTADL Af
AV. PERI RONCHETTL, 765 SAQ PAULO SP | ISENTO
OLANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAG PESC BRUTO PESO LIQUIDO
i VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
:_::L GESCRICH DO PRACIR TOSERVICH ";:’ o5t | erorf usm | ouant l'&'s‘ﬁu ‘;‘*)Ef‘:? BOALE HOMS | VALDR 100ss | vaLon i ic‘:’s’qmiﬁ ;g;‘:;;;i?;
TR {atener para Sebelavia DL OV, TErx COIEIYME S 40 stox] Un 10 B 000000 630.00 1 00 1,00 LXY] 000 0,00 DAY
Sum oo accavarion BNW ROPAM
GR040150
L 37467 0T 16 RESOLUCAO TN
SENADG FEDUERAL 1312, No FCTSE3D
53TH-SEBCSTO-AT22. IDATS | Z3HSE 55
~isB - UTI Paragalba
- = I
Recebido J
Ass:
CALCULO DO 1SSQN |
[T RICAG MU NICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICDS _ [ ESSEDECAICULO B0 15508 VALOR DO I580N
i 85215163 0,00 0,00 0,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARLS _ ) _ ) RESERVADO AQ FISCO
NG FELTED: 1 - i LIERTE: 8MASL. Valcr apsosimeds
dorai: RS 28,56 (4,30:) Toiad
YO fod DArDod Heoart,ld I




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S5.A.

2379027200900000011?323043652504286130000520000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 50.703
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.200,00
VALOR COBRADO 5.200,00
NR.AUTENTICACRO 9.078.F58.8C1.472.871

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO DE LOCACAO 11167 Pag.:. 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO  CEP: 04383-050
ERBA eI 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 EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/04/2021
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
0011167/01 | 01/05/2021 5.200.00
UNID| QUANT, DESCRICAQ DOS PRODUTOS ML UNITARIO VL, TOTAL
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR MAGNAMED FLEXIMAG 10 1.750,00 1.750,00
- 0 |C-3922 PAT.:VT2267-CM PERIODO DE 03/03/2021 a 01/04/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 1.750,00 1.750,00
e 0 |C-3922 PAT.:VT2606-CM PERIODO DE 03/03/2021 a 01/04/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR NEWPORT E 500 1.700,00 1.700,00
= 0 [C-3922 PAT.:VT2664-CM PERIODO DE 03/03/2021 a 01/04/2021 0,00 0,00

Contr.No 3922, - Cobr.: Garantia somente sob

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 288,65 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 01/05/2021 - VALOR R$: 5.200,00

VALOR TOTAL: 5.200.00

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

N° / /
11167 Data Carimbo/Assinatura




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
237590272009000000118182043652500186130001225000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.704
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.250,00
VALOR COBRADO 12.250,00
NR.AUTENTICACRO 4.2E7.25B.E41.BF4.9CB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



L o, e~

RECIBO DE LOCACAO 11288 Pag.. 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
Rl RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO  CEP- 04383-050
—— = JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044
_ E-mail; diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
RECIBO DE LOCAGCAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/04/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 . JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 sP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
0011288/01 | 07/05/2021 12.250.00
| UNID| QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS NITARIO VL, TOTAL
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2587-CM PERIODO DE 09/04/2021 a 08/05/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2617-CM PERIODO DE 09/04/2021 a 08/05/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2631-CM PERIODO DE 09/04/2021 a 08/05/2021 0.00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED X5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2635-CM PERIODO DE 09/04/2021 a 08/05/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
= 0 C-3752 PAT.:VT2637-CM PERIODO DE 09/04/2021 a 08/05/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
= 0 C-3752 PAT..VT2639-CM PERIODO DE 09/04/2021 a 08/05/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED X5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT..:VT2835-CM PERIODO DE 09/04/2021 a 08/05/2021 0,00 0.00

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

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

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 770,38 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 07/05/2021 - VALOR RS$: 12.250,00

VALOR TOTAL: 12.250.00

N°
11288

/ /

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

Data

Carimbo/Assinatura




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0o03

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297207030005811240095827324120386040000054032
BENEFICIARIO:

O MI COME MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

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

O M I COME MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR:

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.101
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 540,32
JUROS /MULTA 14,40
VALOR COBRADC 554,72
NR.AUTENTICACAO 6.6D4,141.69C.859.8B9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos 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

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



Numero da Nota
8941

PREFE'TURA MUNIC]PAL DE ARAGATUBA Data de Emissao

20/04/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Chmspaténcie
¢ etronica - NFS-e 20/04/2021 as 10:54:54
Coadigo de Verificagio
0391-4593-7751
SRS " PRESTADOR DE SERVICOS 7 =
CNPJ 08.517.361/0001-11 Céd. Mobilidrio 589643 Insc. Mun, 59643 Autenticacao
Nome 0O.M.1. COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA RG/IE 177.253.999.119
Logradouro RUA-BAGUAGU Numero 597
Bairro SUMARE CEP 16015-290
Municipio ARACATUBA UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3622-5803
E-Mail's diente@glog tabil.com.br ; GTOQUETONCONTABIL@TERRA.COM.BR
: _ ~ TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 RG/E ISENTO
Inscricio Mun, Cad. Maobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf, Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Nuamero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
__ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Hea ks e i1 s . ‘Aliq.
Servigo ~ Deserigio ; ‘ Vir. Unitdrio Qtde Descontn Tributo Total
i : : - : (IBET)
(353 || ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA || 0,0400|[ 13.508,00]| 0,00] 0,00{[ 540,32
Valor Total dos Servigos - R$540,32
5 i e T INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SANTA CASA DE PARANAIBA
- — — T 7 . TTRIBUTOS | .
P1S (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengiies (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IPL(RS) 1CMS (RS)
: VALOR TOTAL DA NOTA = RS 540,32
Atividade
7733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escritorio
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Sem incidéncia de 1SS Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00
R ) S VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 540,32
| OUTRASINFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
- O crédito gerado estara disponivel apés o recolhii to do IS5 desta NF-e.

Os

“Reécebi(emos) do Prestador: 0.M.1. COM. E MANUTENGCAO EQUIP.INFORMATICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11

servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 8941 emitida em 20/04/2021 as 10:54:54 - Céd Verif 0391-4593-7751
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 20/04/2021 Valor Total R$ 540,32 Valor Liquido RS 540,32
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

';j//gbl/i.wp\h 7/__:\
.-——-'--—-——

-_—-—""




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACADO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.225-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000003%26296001048186160000411141
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.102
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.111,41
JUROS/MULTA 6,84
VALOR COBRADO 4.118,25
NR.AUTENTICACAO F.10D.E26.3CF.BB8.E5D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B0O0 729% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



ok U DANFE
s . DOCUMENTO AUXILIAR
&yf sy SUPERMED COM. E IMP. DE | P0SMENTO AU
/’ :\Q_S; PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ipenis en
/£ = odd
Esupeﬂ’n Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, MG, | C o /HADA | SR oeAED
- {F} ol ., 8N, - ' "
N // el Mcurs 1.SAIDA l l 3121 0411 2060 9300 0107 5500 1000 5097 5210 0020 9434
SQ? ;ﬁé}@ Ne 509752 Fr d i
y @ autenticidade no porta lonal da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
Yeall SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA O PROTCCOLO AUTORZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214110251815 12/04/2021 19:38:01
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIQ / REMETENTE
HOME/ RAZAD SOCIAL CHPYCPF DATA DA EMISSA0
ASSOC, HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/04/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 1 28BR 01
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORADASAIDA :
LINS 1435325198 Sp
FATURA/ DUPLICATA
0ot 10/05/2021 4.111,41 002 24/05/2021 4.111,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS ‘aass DE CALCULD DO IGMS 5T VALOR DO ICMS SUSSTITUIGAO VALOR TOTAL COS PROGUTOS
B.001,61 432,74 0,00 0.00 8.222,81
VALOA DG FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ’wrms DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 8.222,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA [cooiG0 AaNTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPID
AVENIDA PREFEITQ OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
QUANTIGADE ’/ PECIE MaRCA NOMERO Ipesoaau'ro PESO LIGUIBO
31 CAIXA 182,39 182,39
DADOS DOS PRO SERVIGOS
CODIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMEH | CsT | crop |une CUaNT YUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS VIR & AL IPi
21523 |COL. PERY, CORT. L3LT PARDO C/20-DESCANBOX
ECOLOGIC LT 4251 (1)03/35 (Fornecedor: 20- \
14, Lote: 4291, Qtde: 1 ,Data Pabr 01/03/-
2020, Data Val: 30/03/2025) 48191000 | 000 | 5108 | Cx 1 132,1000 132,10 132,10 15,85 12,00
25489 (FRALDA AD.EXTRA GDE.10FCT C/07-8LIM GERT
LT 138601001 (3)07/23 (Formacedor: 7983,
Lote: 136601001, Qtde: 3 ,Data Fab: 16/07/
2020, Data Val: 18/07/2023) 96130000 | ooo| s108| ED 89,4233 268,27 268,27 32,19 12,00
29642 [APARELHO BARBEAR DESC. 01z C/24-BIC LT 18-
633021 {2)03/26 (Yormecedor: 1787, Lote:
18032021, Qtde: 2 ,Data rab: 18/03/2021, \
Data Val: 18/03/2026) 82121020 | 400| 6108 | PCT 2 12,3500 24,70 24,70 2,96 12,00
21898 |AG,DESC.25 X 08 C/100-SR LT 259284 (4)06/-
25 (Formecedor: 7737. Lote: 2592mé, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/-
2025) 90183219 | 400 | 6108 ox 4 10,3825 41,53 41,53 4,98 12,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-S0LIDOR LT 57119111
(18)11/24 (Fornecedor: 2080, Lote: 571191
11, Qtde: 18 ,Data Fab, 01/11/2019, Data
(Val: 30/11/2024) 90183219 200| 6108 CX 11.7254 211,13 211,13 8,45 4,00
N
DACOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 0 AD FISCO
#R47 B7
ITEM 18 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/33.
ITENS 5 & 6,8 a 10,14 a 15,17,19,21 Aliguota para produtos importadas (Resol ucac ‘ba
13/2012 do Senado Federal. UT' Pal’a al
Smenda Constitucional §7 de 2015: AHBB -
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 950,05 5
Pedido: 477449 . i Ji J md
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-300, LINS-SP - Horario : R&Ceb‘do
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG ASS‘
Setor de Cobranca: {11)4934-1683 / 4934-1673 / 4934-1671 vl
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EX CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....; 6 Cubagem: 1,18 Mercadoria avariades, ou falhas
shserdorepastasseloremolsmonadss L2

20 conhecimentos dp Iransportes.




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

Rua Projetada, a/n, ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

O-ENTRADA
1-SAIDA

DOCUMENTO AUXILAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[]

(R TR

CHAVE DE ACESSO
3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5097 5210 0020 9434

N® 509752
SERIE 1
FOLHA 2/3

[ o]

dé no portal i

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribyinte

PROTOCOLO AUTORZAGAD DE USO
131214110251815 12/04/2021 19:38:01

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID
813.020.011.119

E3
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / BERVIGOS

CODIGD

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMWSH | CST | GFOP

UND.

V.UNIT.

AL
icns

V.TOTAL BCICMS V.ICMS wir

AL 1P|

28712

28319

22332

22529

24049

29282

21569

27572

11067

4449

17146

23298

21840

EQ.TRANSY . SANGUE FL.IL.F/A 1,5MT C/20-BIO-
BASE LT BWC14010619 (1)06/22 (Fornecedor:
2414, Lote: BWC14010619, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/06/2019, Data Val: 01/06/2022)
FILTRO BAC,VIRAL C/THRAQ.ADULTO HMEF-SCAV
LT 10206 (30)07/23 (Formecedor: 2426, Lo-
te: 10206, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/07/2020,
“Da:l Val: 31/07/2023)

LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
156699275 (10)03/35 (Formecedor: 7976, Lo-
te; 15665PZ7S5, Qtde: 10 ,Data Fah: 01/04/-
2020, Data Val: 31/03/2025)

LUVA CIRURG.E,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
3539285 (5)07/24 (Fornmecedor: 7976, Lote:
35292685, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2019,
Data Val: 31/07/2024)

EQ.MAC.FPL.IL.F/A+PF 1,5MT C/25-VEMAD-
6~TEL LT HGEMAO6-200824 (10)08/25 (Forna-
codor: 1598, Loto: HGEMADE-200824, Qtde:
10 ,Dats Fab: 01/08/2020, Data Val: 30/08/
2025)

BONDA FOLEY 2V N.14 0SCC C/1-
0-DESCARPACKE LT SSFARAD002 (1)03/25
{Fornecedor: 918, Lota: SSFAAAOD02, Qtda:
1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/05/-
2025)

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF,.257199 LT 2394934 (1)06/32
(Fornecedor: 1496, Lote: 2394934, Qtde: 1
sData Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/20-
22}

WYLON PEETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24~-TECHNO-
FIO LT 9310303 (1)03/36 {(Formecedor: 2420,
Lote: 09210303, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/-
2021, Data Val: 28/02/2026)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SQLIDOR LT
6320506AARA (10)01/22 (Fornecedor: 2080,
Lote: 06320S06AAAM, (Qtde: 10 ,Data

Fab; 01/02/2020, Data Val: 31/01/2022)
[TURBANTE DESC.ELAST.C/10-

0-DESCARPACK LT STEFAA0100 (10)06/25
(Fornecedor: 518, Lota: STEFAA0O100, Qrda:
10 ,Data Fab: 01/07/2010, Data Val: 30/06/
2025)

DISP.TRANSY.PONTA DUPLA PC-EMDRAMED REF,.3-
82532 1~ 2000033344 (100)10/23 (Forneca-
dor: 1436, Loter 2000033244, Qtde: 100
«Data Fab: 15/10/2020, Data Val: 04/10/20-
a3)

TAMPA LUER MACHQ/FEMEA C/200 VEDCAP-CREMER
592553 LT 202003 (2)03/23 (Fornecedor: 14-
56, Lote: 2102003, Qtde; 2 ,Data Tab: 06/0-
3/2020, Data Val: 06/03/2023)
COL.UR.2000ML SF C/VALY PC-BIO BAG (BIO-
WAL) LT BBO60120 (20)01/23 (Foxmeca-

dor: 23043, Lote: BBO&D120, Qtda: 20 ,Data
rab: 06/01/2020, Data Val:; 06/01/2023)
INF.MULT.2V C/CLANF C/é-

0-DESCARFACK LT SEUUAAOCLY (4)12/24
(Fornecador: 918, Lotae: SEUDAA0019, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 231/12/-
2024)

90183010 200| &i08

90182010 6108

40151100 | 200| 6108

40151100 | 200/| 6108

90189010

200| 6108

90183921 | 700| Bio3

30051030

S00 | 6108

30061080 6108

9181100 8108

65050030 | 200| &108

90188010 6108

90189010 | 200 6108

90185099 6108

80189010 | 200| 6108

Cx

UND

CAR

CAR

cx

PCT

PCT

Ccx

PCT

PCT

PC

PCT

PC

PCT

(=]

s LSS S s L

58,0000

65,8053

305,4240

3054240

24,5940

82,2000

33,5000

16,0980

14,3770

1.2641

49,6950

11,0600

30,4500

58,00 2,32 4.00

204,16 204,16 24,50

3.054,24 3.054,24 | 122,17 4.00

1.527,12 1.527,12 61,08 4,00

245,94 9,84 4,00

26,82 322

82,20 82,20 9,86 12,00

33,90 4,07 12,00

150,98 160,98 6,44 4,00

143,77 143,77 5,75 4,00

126,41 12641 1517 12,00

99,39 99,32 3,98 4,00

221,20

121,80 121,80

AHBB -UT| P

4,87 4,00

rana:bﬁ

Ass:

¥4
Recebido_Z<// V/ 1”"/

I




SUPERMED COM. E IMP. DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

IR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, oy 1 peisige ot
h . i 'y v - 1
CEP3T800000, Eoner11-4934-1760 1-SAIDA I | 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5097 5210 0020 9434
-3
Ne 509752 C Ito de at i de no portal ] da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERACAC : PROTCCOLO AUTORIZACAD DE USC
Venda a nao contribuinte * 131214110251815 12/04/2021 19:38:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHF
001.771.1480296 813.020.011.119 11,206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DCS PRODUTOS/SERAVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND | CuanT V.UNIT. VTOTAL BCICMS V.ICMS VPl \ ;S AL P
24139 |SONDA ASPIRACAD C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
150816 (3)09/24 (Formecedor: 164, Lote: 15-
816, Qtde: 3 ,Data Pab:r 01/09/2020, Data
val: 30/09/2024) 80183829 | op00| 6108| CX 156,1467 468,44 468,44 | 58,21 12,00
15182 [SERTNGA DESC.ZO0ML SLIP BL C/250-5R LT H506
(6)07/35 (Formecedor: 1156, Lote: E506,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
[val: 31/07/2025) 90183119 | 200| 6108 CX 6| 1617850 970,71 970.71| @883 4,00

AHBB - UTl Para ai?ba
Recebidot AR

/f
Ass a 1 '1 il




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003926297901048186160000302576
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.103
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 302516
JUROS/MULTA 5,04
VALOR COBRADO 3.030,80

NR.AUTENTICACACO 3.2FE.614,2C5.1E4.067

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729% 0001 Demals localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOBS

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



ITENS 1,3,9 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 .-de Senado Federal.

Emenda Ceonstitucional 87 de 2015:

Valor da partilhz para UF de Destino: RS 346,98

Pedido: 477447

o~

End. Entrega: AV JOSE ARIBNO.RODRIG'JSS + CENTRD - 16400-400, LINS-SP - Horario :

CCMERCIAL

Empresa Inguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc..XVII do art. 222 do

RICMS/HMG
Setor de Cobranca:

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATD COM NOss0o

P0S-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

DANFE
L]
@9@‘ G SUPERMED COM. E IMP. DE | “OZ0MENTO AULIAR I ” II ” I"“ I
l PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | perarisc!
:'1:..‘ -
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
i e St ImacAMBOLM; | 4 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5098 0010 0042 2641
Sz @ 9
st Z!OIOI@ N= 509800 Consulta de Icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brl) 1
& SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora N i}
FOLHA 1/2
NATUREZA DA CPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214110376384 12/04/2021 21:48:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTARIO Chpd
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPACPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) |45.349.46130001-02 12/04/2021
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO cEP D‘T‘ %”Tmffﬂ‘;ﬁm
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 AU, Lul]
MUNICIPIO FONEFAX uF | NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA _
LINS 1435325198 sP -
FATURA / DUPLICATA ’
001 10/05/2021 3.025,76 002 24)05/2021 3.025.75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICIS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.051,51 574,13 0,00 0,00 6.051,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD Jnsscwro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.051,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA ‘ocn.-co ANTT PLACA DO VEICULO T i
ATIVA DISTRIBUICADO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO up  |'NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE lEsPEcns Imm NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 CAIXA 57.56 57,56
_DADDS DOS PRODUTOS J SERVIGOS
cooIGo DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NOWSH | ST | CFOP |UND CUANT VUNIT. V TOTAL BC ICMS V.ICMS VP ¥ c’:‘;s ALIF
29556 [WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMY 2 A 8
LT DV10335 (5)D1/22 (Fornecedor: 3054, Lo-
te: DV10335, Qtde: 5 ,Data ¥Yab: 28/02/202- \
0, Data Val:r 30/01/2033) 30043100 | 200| 6108 | FR 5 17,4060 87,03 87,03 348 4,00
15283 |ENCRISE 20U 10AMP 1ML-BIOLAB LT 1050751
{2)07/22 (rFornecedor:; 1985, Lote: 1050751,
Qtde: 2 ,Data Fab: 31/07/2020, Data
val: 31/07/2022) 30043988 | 000 | 6108 | ©X 2| 239,0000 478,00 478001 5736 12,00
13021 |HEPAMAX~S 5.0000T/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
010230 {3)12/22 (Yornacedor: 47, Lota: 21-
010230, Qtdo: 3 ,Data Pab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022}) 30049099 | 3c0| 6108 CX 3 597,0000 1.781,00 1.781,00 71,64 4,00
20987 [OMOPREL 208G 56CAP-BELPAR LT 11111 (4)01/-
23 (rormecedor: 6348, Lote: 011111, Qtde:
4 ,Data Fab: 28/01/2021, Data Val: 28/01/- \
2023) 30049089 | 000 | 6108| ©X 4 5,9800 2392 23,92 2,87 12,00
29413 [LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23043
(6)03/23 (Fornecedor: 2901, Lote: 23043,
Qtde: 6 ,Data Fab: 09/03/2021, Data
val: 09/03/2023) 21089030 | 000 | 6108| FR 6 6,2600 37,56 37,56 4,51 12,00
Y
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVASO AD FISCO
#R47 B7

HBB - UTI Paranaiba
ecebido: ff 5,09,/

SS.

g

Mercadoria avariateg_ gy 1aihae

Rota....: 6 Cubagem: 0,11
PZREN]
UKGEN

tr = 1

TR PSS SE o7 relacicnadas

ac conhecimentos do ransparies,




Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG,

DANFE

]

28 ey, DOGUMENTO AUXILIAR
QO TN SUPERMED COM. E IMP. DE
& /[ ‘\09» PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | “ANOTAFISCAL
) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

\ CEP:37600000, Fone-11-4334-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5098 0010 0042 2641
’Sé 7 N® 509800
S C[{@ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.qov.br/partel
‘Oﬁal SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadaora g porte
FOLHA 2/2
HATUREZA DA OPERAGAD PROTOCO.0 AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214110376384 12/04/2021 21:48:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO e

001.771.1480296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cooeo DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS

NCWSH CsT | crop

QUANT, VUNIT, V.TOTAL BCICMms VICMS ViR AL 1P|

30015 |VANCOTRAT 500MG PO P/SOL.INJT.S0FAM-U,QUI-
MICA LT 2040838 (2)10/22 (Fornecedor: 139-
0, Zote: 2040838, Qtde: 2 ,Data Fab; 14/1-
0/2020, Data Val: 31/10/2022)
BOREPINEFRINA IMG/ML SOAMP 4ML GEN-MIPOLA-
BOR LT AB-087/20 (4)08/22 (Forneceder: 18-
98, Lote: AB-087/20, Otder 4 ,Data

Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/08/2022)
AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC

LT HKZ2 (10)07/22 (Formecedsr: 15842, Lo-
tos MKZI, Qtde: 10 ,Data Fab: 01s/08/2020,
Data Val: 31/07/2021)

|FENOBARBITAL(B1l) 100MG 200CP GEN-U.QUIMICA
(PORT,.344/98) LT 2021177 {1)06/22 (Forne-
cedor: 1390, Lote: 2021177, Qtda: 1 ,Data
Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/2022)
HIDROCORTISONA 100MG SOPAM GEN-BLAU LT 20-
100555 (1)09/22 (Fornecedor: 47, Lote: 20-
100555, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/09/2020, Da-
ta Val: 25/058/2022)

ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINFP-JALLES
MACHADO LT 21.075-70 (2)03/24 (Fornecedor:
1793, Leta: 21.075-70, Qtde:r 2 (Data Fab:
16/03/2021, Data Val: 16/03/2024)

12083

18069

20928

30042071 6108

30045099

6108

30048039 6108

30045069 6108

30043210

6108

38059429 6108

CX

CX

CX

cXx

CX

CcX

264,5000 525,00 529,00

4 535,0000 2.140,00 2.140,00 | 256,80 12,00

66,3240 663,24 663,24 79,59

22,6000 22,60 22,60 0,90 4,00

120.5200 120,52 120,52 14,46

79,3200 158,64 158,64 19,04

AHBB - UTI Pdranaiba
Recebido: .

Ass “‘/‘F—*‘:ﬂ""‘

O




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
03399484570130000003%926235201045186160000298931
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.104
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.989,31
JUROS/MULTA 4,98
VALOR COBRADO 2.994,29
NR.AUTENTICACAQ 4.9F0.FE7.768.5E5.688

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE

23is m =
o, SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AuXiLiaR
(9// }:\ % |PROD.MED. EHOSPIT.LTDA |  PANOTATISCAL

Avenida T s " 26, O-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO
ower - Galpao I I
200 - L ia Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1953 0110 0058 3684

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 195301 Cansulta de idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site daSafazAutonzadura
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210393693890 12/04/2021 21:43:53
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPS
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
oa’nmﬂmmmﬂem
NOME / RAZAOSOGUAL CNPUCPF [DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/04/2021
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO Ia:p DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ARDIM ARIANO 16400-400 i
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
LINS 1435325198 5P I:
FATURA / DUPLICATA i
001 10/05/2021 2.989.31 002 24/05/2021 2.889,31 '
]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO ICMS VALCR DO IGMS |me DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.913,63 1.022,86 0,00 0,00 5.978,62
VALOR DO FRETE |mon DO SEGURO Ibescmm ]ourms DESPESAS ACESSCAIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 g, 00 0,00 0,00 5.578,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA fcmﬁomrr Ipuumvﬂcm@ ur  [GHRVCEF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE (1125797000701
MuNCiPIo UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO 57 |148529966118
QUANTIDADE ,ESFEQE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIGUIDG
CATXA 7,18 87,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cboiGo DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UMNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR ; ;‘L AL
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 250P4% {10}
01/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 25074,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val:
01/01/2026) 901832181 400 | s1w02| ox 10 86180 86,18 86,18 11,46 13,30
28916 [LAMINA DE BIST.N.11 CARB.C/100-BIOMASS LT
SKM20130602 (1) 10/2024 (Fornecedor: 2686,
Lote: SHM20190602, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
11/2019, Data Val: 31/10/2024) 90183028 | 200 s102| oX 29,0800 23,08 29,08 523 18,00
28179 |FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-SCA
LT 10554 (1) 03/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10554, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/2024) 80182010 | ooo| s102) ox 1 342,7200 342,72 34272 | 61,69 18,00
27355 |LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-LEMGRUBER
LT LPOO3L (8) 02/2023 {Fornecedor: 7334,
Lote: LPOO3L, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2023) 40151100 | 000 | s102| cx 8| 3050000 2.440,00 2.440,00 | 439,20 18,00
16839 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT H581
(1) 08/2025 (FPormecedor: 1156, Lote: HSB1,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2025) S0183118 | 200 | s102| ox 1 106,8600 106,88 10686 1421 1330
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#R2V2RIVIG] |
E'M{iidm ooy 00460 I LINS<5P - Horario A »
End gazs AV JOSE IANO RODRIGUES , CENTRC - 16400-400, LINS-8P - Hor .
o oA Rl AHBB - UTI Paranaib
Empresa credenciada no Regimo Especial de Distribuidor Hospitalar J36035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 -
Zator dj ‘Cobrazza. \:;.‘.,4934 1669 / 4934-1673 / £934-1677 RecebldO'
NUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATEAMENTE HM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO ({11} 4934-170: a < A
Rota....: 2 Cubagem: 0,68 e ,OU PSS  —
AS E
A AVAR!AD
MERCADOR ~oneTAS SE
—atThC Qa’\ \P—HAU F\f-‘ e D [/
FALTAY =4

ACIONADAS NO

FOREN ANSPORTE.

CONHEClMENTO DETR




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

Avenida Tower Automotive - Galpao 28,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

O0-ENTRADA |
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSD
3521 D411 2060 9900 0441 5500 1000 1953 0110 0058 3684

N2 195301
SERIE 1
FOLEA 2/2

o i

de

no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.f;

faqov.br
g P

NATUREZA DA GPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc,

PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
135210393693890 12/04/2021 21:43:53

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117~

CHPY

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

copico

DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS

CFoP

GUANT,

VUNIT

V.IOTAL

BCICMS

ViCMS

VIR

ICMS

AL 1P

29285

25745

28540

2230

13775

29603

29841

15181

27185

SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/f1-
0-DESCARPACK LT SSFARADGOZ (1) 09/2025
(Fornecedor: 218, Lote: BEFARAODOZ, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/059/-
2025)

SONDA END.PVC N.8,5 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qude: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025)

PROPE DESC. 20GR.BR.C/100. PCT-DEJAMARD

LT 20-DM04351420 (10} 12/2023 (Fornecedor:
2450, Lote: 20-DM04351420, Qtde: 10 Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 01/12/2023)
|SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 07/2025 (Fornecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: ' ,Data Fab: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/2025)

SERTNGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT HE58
(8) 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HB9B,
Qtde: 8 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/202s5)

MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/50-LUVIX LT

{WCOOS (16] 01/2026 (Fornecedor: 2616,

Lote: MASC009, Qtde: 16 ,Data Fab: o1/01/-
2021, Data Val: 31/01/2026)

SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (20} 07/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 20 Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025)
SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
H779 (1) 10/2025 (Fornacedor: 1156, Lote:
B779, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025)

AT.CREFE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/09
{10} 05/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/-
09, Qrde: 10 ,Data Fab: 2B/09/2020, Data
Val: 28/09/2025)

90183321

80185099

63073010

90183829

90183118

63079010

80183923

60183111

90211020

T00

200

700

200

020

5102

5102

S102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

PCT

PC

PCT

CX

UND

CX

Dz

1

N
™\
N

-

N
N
\3

3

N
\

N

1

1
1

10

26,8200

4,2040
146710
42,5200

86,5075

77.5855
107,5200

8,4400

AHB

Rece
Ass:

146,71

42,52

280,00

1.551,71

107,52

148,71

280,00

1.551.71

107,52

18,41

483

7.57

7,65

278,31

18,35

3,50

%,

18,00

18,00

13,30

18,00

18,00

18,00

18,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO DE TITULOS

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

03399484570130000003926294401042386160000213223
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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91,105
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGEMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.132,23
JUROS/MULTA 3,54
VALOR COBRADO 2.235,;77

NR.AUTENTICACRO 5.CC4.371.8B2.00E.836

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



O SERAC REPUSTAS SE
FOREM RELA,C!ONADHAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | 205 /MENTO AUXILAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
T e C-ENTRADA l 3 | GHAVE DE ACESSO
200- 1 ia Azed: -ARUJ.!..'SP. 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1952 4910 0074 5461
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 195249 o y PR F "
no portal da NF-¢ www.nfe.t. gov.brip
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210393526770 12/04/2021 20:49:19
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO Gy
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME ; RAZAO SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3467) 5.349.461/0001-02 12/04/2021
ENDEREGO N BAIRRODISTRITO cep DATA m
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
oo 10/05/2021 2.132,23 002 24:05:2021 213222
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1GMS [BASE DE CALGULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD 1"“'-0“ TOTAL DOS PRODUTOS
4.045,21 631,27 0,00 0,00 4.264,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ‘an'ms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I1P1 VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.264,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TAANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ctoIGoANTT  [PLaca Do vEICULD up  [ONRUCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENOERECO MuNiclPo up  |MNSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P [149528966118
QUANTIDADE [E’SPEC:IE lmanca NUMERO ,psso BRUTO PESO LIQUIDO
46 CAIXA 476,83 476,83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copico DESCRIGAQ DOS PRODUTOSSERVICOS I NCwsH | csT | cFoP |unD | quanT V.UNIT. V.TOTAL BCICMS vicMs VP “”“ AL 1P
11558 [S0L.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEIC
LT XJC [2) 02/2023 (Fornecedor: 15842, La-
te: XJC, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021, \
Data Val: 28/02/2023) 30048093 | s00| 5102 cx 21 1298500 258,30 258,30 | 3448 13,30
29380 SOL.CL.DE S0DIO 0,5% 1000ML 12PR-EQUIPLEX
LT 2017180 (7) 12/2022 [Fornecedor: 104,
Lote: 2017180, Qtde: 7 ,Data Eab: 01/12/2- \
020, Data Val: 31/12/2022) 30049099 | 500| s102| cx 7 46,9700 328,79 328,79 59,18 18,00
29572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% SOOML 20FR-ECOFLAC LT
2053242304 (6) 12/2023 (Fornecedor: 2975,
Lote: 20532423D4, Qtde: 6 ,Data Fab: D1/1- ~
2/2020, Data Val: 31/12/2023) 30043098 | 300 s102| cx N L 52,7517 318,51 31851 | 5897 18,00
21638 |SOL.CL.DE S0DIO 0,93-40FRS 250ML-EQUIPLEX ~
LT 2017204 (B) 12/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2017204, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/12/2-
020, Data val: 31/12/2022) 30049099 [ s00 | s102| ox 8 110,3700 882,08 £3296| 158,93 18,00
15642 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
LT 2010462A (14) 09/2022 (Fornecedor: 238-
3, Lote: 20I0462A, Qtde: 14 (Data Fab: 01/
08/2020, Data Val: 30/09/2022) 30035099 | 0co| 5102 Cx 4| 1287000 1.801,80 1.801,80 | 239,64 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCO
RSV IRTVARZV | |
ITEM § Impostc Recolhido por Substituicac Tributaria HBB - UTI para asba
ITEM § ICMS-8T retido por operagio anterior baso: 217,44 valor; 22,08
Padido: 194779 5’ / Oz
pBod. Entraga: AV JOSE ARIAND RODRIGUES , CENTRG - 16400-400, LINS-SP - Horario : H .
"CouaRcIAL RecebidoyZ 2/ U7, Z
Empresa credenciada no Reqgime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 11672017 Apsa :
Setor de Cobranca: (171149341669 / 4934-1673 / 4934-1674 Y3,
JER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATS COM NOSSO
VENDAS NO NOMERO [11) 4934-1703 w
Rota....: 2 Cubagem: 7,10
Vi oA A
-~



T X DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POS2MENTO AuLiaR “m " l |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Noselita Yot Alnoriotive - Gilogs 2. || PENTRADA E CHAVE GE AGESSO
300 - Laranja -AHUJ&,FSP. 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1952 4910 0074 5461
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
2
N2 195249 C ta de icidade no portal fonal da NF-& www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
- FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210393526770 12/04/2021 20:49:15
INSCRIGAC ESTADLEL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cooico DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS newsH | csT |crop |ump | ouanT. VUNIT, V.TOTAL BCicMS | vicms | vip ‘r:.';q ALIPY
29687 [SOL.DE GLICOSE 5% 1000ML 12FR-EQUIPLEX LT
2017071 (4) 12/2022 (Fornecedor: 104, Lo-
te: 2017071, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/12/202- \
0, Data Val: 31/12/2022) 30048099 | 500 5102 oX 4 63,8475 255,39 255,39 4597 18,00
28577 |AGUA P/ INJECAD 500ML 20FR-ECOFLAC BRAUM
LT 2102632582 (3] 01/2024 (Fornecedor: 29-
75, Lote: 2102632582, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/2024) 30043093 | zp0| s102| Cx 3 53,6233 160,87 160,87 28,96 18,00
18245 |CLOREX ALCOGLICA 0,5% 100ML CX C/2-
4~VICPHARMA LT M28540 (1) 12/2022 (Forne-
cedor: 7744, Lote: M28540, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022) 30039099 | ooo| s102| CX 1 39,5300 39,59 39,59 713 18,00
25014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAR LT
156.12/2020 (24) 12/2022 [Fornecedor: 198-
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 24 (Data Fab:
22/12/2020, Data Val: 29/12/2022) 33069000 | 080 | 5405 | UND 4 8,1350 219,24

AH
Rec

8B - UTI Para aib

bido: / ﬁ! 02
/

Asst —




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

00190000080171153600100905275178886160000137545
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.106
NOSS50 NUMERO 17115360000905275
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.375,45
JUROS/MULTA 28,41
VALOR COBRADO 1.403, 86

NR.AUTENTICACAO 5.AE6.2C0.AB0.1BE.4CD

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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.



Identificacio do emitente D AN FE ___:__,__,_______, T T T T —
hRIOC e ||| IR AV
YOTA FISCAL E NICA
‘»("1 d Ri OClar ?ﬁse 0-ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO ) -
s R AR k. 1-3AIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4214 4014 3224 9647
Thataaro MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDERYTAL DOUTOR JOAO ALD) NASSI - N 1421440 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. o . SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210393163796  12/04/2021 18:42:35
INSCRICAG ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/04/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP -
gﬂumnuruw\m
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
14214401 10/05/2021 1.375,45 142144012 07/06/2021 1.375.44
CALCULO DO IMPOSTO . i
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 5T VALOR DO.ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.625,07 441,15 0.00 2.750,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 T 0,00 2.750.89
TRANSPO!
NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
I‘FJQ;;R.F:(‘{; RS MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO _ SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
9,00 VOLUMEC(S) 0,12304 82.691 82,691
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST| CFOP | UN [y QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS CMS Pl 1cMS | 1Pt
630366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290821 | 38220000 {700 5102 | T1 \m,oo 0,5453 436,24 436,24 78,52 0,00 13,00] 000
Q:  800,0000 F: 23/09/20 V- 22/09/2022
020475 ALGODAO HIDROFILOD 500GRS (CREMER) L. 367182110 Q: 30055019 | 000 | 5102 | RO \s.oo 10,585 42,34 42,34 7,62 0,00| 18,00 u:m
4,0000 F; 30/03/21 V: 30/03/2026
e P o . PSR e
032088 LANCETA F/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 200 | 5102 | PC 00,00 0,1985 158,30 158,80 28,58 0,00{ 1800 0,00
0OC) L:G4831Q:  800,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2025
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 {VENKURI) L' T24475 53079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 3,1914 |59,5.7 159,57 28,72 0,00y I18,00] 000
Q: 50,0000 F: 14/01/21 V: 140172024
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUTA Nol2 (SOLUMED | 90183921 | o4o | 5102 { PC 15,00 s.:a-.-é 125,82 0,00 0,00 000 000 000
) L:5663Q. 15,0000 F: 01/03/21 V: 30/03/2024 *Isengio conf
Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-5P (Conv.01/99)
022767 INSULINA HUM. NPH-N-UI00 (ASPEN/CELLOF) L: BF200028 | 30043160 | 300 | 5102 | FR 2,00 23,5752 47,15 47,15 £,49 o00| 15,00| 000
33Q°  2,0000F: 30/09/20 V- 30/08/2022, nFCL: 5TBOE1S0-1C32
-428B-A237-92DCOAT33399
ammin | i | e | s
031677 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE (CRIST 30049099 | 000 | 5102 | FR 12,00 4,8639 58,37 58.37 10,51 0,00| 18.00] 0,06
ALIA) L:20110754Q: 12,0000 F: 30/11/20 V; 30/11/2022
CALCULO DO ISSON B
TNSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I55QN l VALOR DO ISSQN |
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba eatre em contzto atraves do e-mail bole

PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA; 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistrite: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Paranaiba DATA ENTREGA:
13/04/2021 Pedido: 1895011 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1895011 *** O pegamento devera ser realizado atraves do
ioclarense com.br ou no telefone (19)3522-
5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art. 54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45450/00. LOCAL DE
ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio PROMISSAO CEP:
16370000 UF: SP Pais: BRASIL{Cédigo Intemo Emitenie: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HO&PITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoDistrito: CENTRO Municipio:

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTi Paragaiba

Recebido: /ﬁ'f 0 ,o?/

Ass:




Identificacio do emitente DANFE I]

¢ Riodlarense s | NI

TTETTTT o T T a T

0= EN' i 1 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4214 4014 3224 9647
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA . 1-SAIDA
R UART N ARCONATE 1000 - NUCLEQ RESIDENCIALTIOUTOR JOAQ NLDO HASSIE - N°. 1421440 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Lerp 13 2 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 135210393163796 12/04/2021 18:42:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / 5“\’!;99
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO { SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
= UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS TPl 1ICMS | IPT
021699 FUROSEMIDA 20MG/2ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 90 30049099 | 000 | 5102 | AP w.oo 0,5276 158,28 158,28 18,99 0,00| 12,00 0,60
67273Q.  300,0000 F; 30701721 V; 30/01/2023
015054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L:21010808Q: 40,0000F: | 30049069 | 500 | s102 | FA 40,00 30,00 1.200,00 1.200,00 216,00| 0,00| 18,00| 0,00
30/01/21 V: 30/01/2023, nFCT: AA5S6F42-9696-452D-B59C-863E1
TLAFSFD
021145 SORO GLICOSADO 5% 500ML S.FECHADO (FRESENTUS KA 30049099 | 500 | 5102 | FR 20,00 3,036 364,32 364,32 43,72 0,00| 12,00] 000
BI) L:74QA0131Q:  120,0000 F: 30/01/21 V: 30/12/2022, nECI:

ASGITITI-9TAE-SA1A-BBTC-BC236B2730D7

AHBB - UT,Pdranaib

£




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811664601017986170000127250
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NCME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOCR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.107
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.272,50
VALOR COBRADO 1.272,50
NR.AUTENTICACAO 5.5C1.843.C39.D85.CC9

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. os produtos efou servigos constantes da
Emissfio; 13/04/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lada.

SIL Valor Total: 1.272,50

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

N° 000.014.995 |

D

Documento Auxiliar da

ANFE

|

|

|

Y

1l

[T

3521 0404 1820 0300 0144 5500 3000 0149 9519 2612 3303

|
i

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
? RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | saiDA Ve De Acain
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (1434132483 | N° 000.014.995
N cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003
INEVEeS Folha 1/1

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

[NATUREZA DA OPERACAD
| VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135210398072727 13/04/2021 16:26:20

| INSCRICAD ESTADUAL
! 438194872116

-"‘Tﬁiiiic;\b'ssmmm, DO SUBSTITUTO TRIEUTARID

CNPIJ CPF
04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE,

[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CFF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/0472021
| ENDERECO BAIRRO !/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 e JARDIM ARIANO 16400-400 13/04/2021 |
[Municimo UF | TELEFONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| LINS SP | (14)3541-0969
FATURA o — .
|[DADOSDAFATURA | Nimero: 20220 - Valor Original: RS 1.272,50 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 1.272,50 |
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 11/05/2021
Valor R$1.272,50
CALCULO DO IMPOSTO y
{BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO 10MS SUBST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "
= 1.272,50 | 229,05 0,00 0,00 1.272,50 |
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURG | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSONIAS | VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 1.272,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KOME f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA in)DI(iD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0 MESMO 0 - REMETENTE | 04.182.003/0001-44
ENDERECU MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FPESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS kN
R = I~ T e . f SC DL ; Lo | =
P;ﬁ‘,’;:) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOMSH | CST | CFop ‘L-”NID"}‘ QIDE | {.,_‘\_?‘:;“po DE\;C;?&U L\I'glll‘g:} { ;:?'I’é;,s \.Iac\:;n ":I;IOR Tg{si?—l—m-]
5071 |EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX 50UM) 90189099 000 | 5102 | UN S0,0000] 25,4500 000 127250] 127250 22908 0,0]15,000.00 |
o LOTE MAR 2190233723 1008 g ! |
.
- AHBB - UTI Paranaiba

i Recé
|

bido:_ﬁf ﬁ

o/

Ass

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES B _
Ve Aprox Trib IBPT/Empresometro 182C/D529CH == RS Fed £3,09 Est 152,70 Munic 0,00

Venda Presencial

[

COMPLEMENTAR N 123, DE 2006

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IF]
(ORCAMENTO 21 952

PEDIDO 02022¢ __VENDEDOR: _CONDICAD DE PAGTO 28 DIAS

COBRANCA (LI

L

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMSASS PELO SIMPLES NACIONAL,NOS TERMOS DO | DO ART 20 DA LEI

ENTE 701

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 13/04/2021 1626 27

Deltress Sistemas - Viersio 4 00



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000003936535201044786180000534064
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIQO E IMPORTACAOQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.201
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGEMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.340,64
VALOR COBRADO 5.340, 64

NR.AUTENTICACAO B.593.1DA.547.945.7C8

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



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

. LTDA OS PRODUTOS 0OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 190932
Hi SERIE 1
_ DANFE
':szk%,
@5@”0 & SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
/ O\ ®  PROD. MED. E HOSPIT. L TDA R AL
Jfff
5 da Tower Aut tive - Galpao 26, 0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO
\' 300 - Laranja Azoda - ARUJA, SP 1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 3210 0048 8005
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
&D]{OI N° 190932 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOC OR
Venda de Merc.Adg.de Terc.Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 13521 00;:9?-173092;0;1(}:53;50‘;1 21:24:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
138.000.970.117 o 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 2;?5:5?461!0001-02 ;::3;;?2“‘}5 i
ENDEREGO TAE A
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ﬁﬂmmslgﬁhlo 256100-400 g:fgdgg;) o
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
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 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.324,78 1.788,65 0,00 0,00 10.681,28
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 10.681,28
TR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGKO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO Liouipo
31 CAIXA 185,79| 185,79
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP |UND. QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICM5 V.ICMS VIRl ICA;S AL IPI
29642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT M6
(2) 11/2025 (Fornecedor: 1787, Lote: M6,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 82121020 | 460 | 5405 | PCT 2 12,3500 24,70
27355 [LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-LEMGRUBER
LT LPOO1L (8) 01/2024 (Fornecedor: 7934,
Lote: LPOOL1L, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/01/20-
21, Data Val: 30/01/2024) 40151100 | ooo | s102| cx 8 305,0000 2.440,00 2.440,00 | 439,20 18,00
22332 [LuvA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
1631SPZA7S (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) 40151100 | 200 | 5102 | CAR 10 305,4240 3.054,24 3.054.24 | 54976 18,00
16839 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT H581
{1) 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HS581,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2025) 90183118 200 | 5102 cX 1 106,8600 106,86 106,86 14,21 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#R3V29R2V2] |

ITEM 16 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99,

ITEM 1 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 69, ANEXO XI, PORTARIA CAT 68/2019
ITEM 1 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 24,50 valor: 2,46
Pedido: 190357

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :

CCMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
2 Cubagem: 1,27

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

L

o<y

B)




SUPERMED COM. E IMP,

Guperm®d

N 7
‘%@Dgﬂe@

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE
DE | PCCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, O-E:TRADA l 1 i
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1840 |

0 o

CHAVE DE ACESS0O
3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 3210 0048 8005

N° 190932
SERIE 1
FOLHA 2/3

C de

ou no site da Sefaz

Aut

@ no portal
orizadora

da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
135210349413099 31/03/2021 21:24:55

INSCRICAD ESTADUAL £
188.070.970.117 o

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS

NCMISH CST | croP |unp.

QUANT.

V.UNIT,

V.TOTAL

BCICMms

V.ICMS

VPRI

AL IP)

26568 |LANCETA DE SEGURANGA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAOl4C (8) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAOl4C, Qtde: 8 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025)
21431 [NYLON PRETC 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41620111 (1) 11/20-
25 (Fornecedor: 2080, Lota: 41620111,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, pata

Val: 30/11/2025)

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)

29745 |SONDA END.PVC H.8,5 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10) 09/2025 (Fornacedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtdae: 10 .Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025)

5060 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
212-20 (10) 12/2022 (Fornacedor: 17, Lote:
212-20, Qtde: 10 Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 30/12/2022)

28540 |PROPE DESC.20GR.BR.C/100 . PCT-DEJAMARD

LT 20-DM03701420 (10) 09/2023 (Fornecedor:
2490, Lota: 20-DM03701420, Qtde: 10 ,Data
Fab: 22/09/2020, Data Val: 22/09/2023)
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)

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)

10733 [SONDA END.PVC K.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29120081 (1) 08/2025 {Fornacedor: 2080,
Lote: 29120081, Qtda: 1 (Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/2025)

11614 |SERTHGA DESC.10ML SLIFP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAOS05 (20) 02/2025 (Fornecedor: 918,
Lotae: SSSLAADS0S, Qtdae: 20 ,Data Fab: 01/-
03/2020, Data Val: 28/02/2025)

29602 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/50-LUVIX LT
[MASCO06 (16) 11/2025 (Fornacaedor: 2616,
Lote: MASCO06, Qtda: 16 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 30/11/2025)

1334 [COL.UR.2000ML SF C/VALV PC-BIO BAG (BIO-
NAL) LT BBl60321 (30) 03/2024 (Fornacedor:
423, Lote: BB160321, Qtde: 30 ,Data

Fab: 16/03/2021, Data Val: 16/03/2024)
29641 |SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.l4-VITA-

GOLD LT 20200710 (20) 07/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 20 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025)
21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-

O-DESCARPACE LT SEUUAACO20 (4) 03/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAA0020, Qtda:
4 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025)

24139 [SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16421 (3) 01/2025 (Fornecedor: 164, Lota:
16421, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
Val: 31/01/2025)

90183999 | 200 5102 cx

30061090 [ 200| s102| cx

90181990 | 200 | 5102 PCT

90183099 | 200 | s102| Pc

62101000 | ooo | s102 PCT

63073010 | ooo | s102 | PeT

90183929 | 200 | s102| cx

90188099 | 200 | 5102| pc

90183929 [ 200 s102| cx

90183118 [ 200| 5102 cX

63079010 | ooo | 5102 | PCT

90188099 | p40| 5102| PC

20183929 | 700 | 5102 | UND

90188010 | 200 | 5102 | PCT

90183928 | o000 | 5102 CX

10

10

20

16

30

20

w

19,5000

36,3500

14,9080

4,2040

14,3500

14,6710

46,1900

4,2040

36,5675

17,5000

11,0600

78,3775

30,4500

152,3400

158,20

36,35

149,08

42,04

143,50

146,71

46,19

42,04

46,19

731,35

280,00

331,80

1.567,55

121,80

457,02

159,20

36,35

149,08

143,50

146,71

46,19

42,04

46,19

731,35

280,00

1.567.55

121,80

457,02

28,66

6,54

26,83

7,57

25,83

2641

8,31

7,57

97,27

50,40

282,16

21,92

ICMS

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

13,20

18,00

18,00

18,00

18,00
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD, MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive -

Galpao 26, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:0743035G. Fone:11-4934-1700

[ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 3210 0048 8005

N° 150932
SERIE 1
FOLHA 3/3

C

de

ne portal nacional da NF-e www.n!o.famnda.gov.bﬂpartal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210343413099 31/03/2021 21:24:55

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | csT |crop |unD. | quanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR Ic‘;s AL IPI
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, lLota: H743, Qtde: 1 ,pa-
ta Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025) 90183119 200 | s102| cx 4 161,7850 647,14 647,14 86,07 13,30
15181 |SERINGA DESC.01ML LS ¢/500 INSULINA-SR LT
HBO5 (1) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lotae:
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




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:16
306203062 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03392484570130000003936539501043786180000303016
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.202
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.030,16
WVALOR COBRADO 3.030,18
NR.AUTENTICACAO D.CAD.4BB.7AMN.AD7.3B3

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.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD

. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS ou SERVICOS DA NOTA F

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR }

P o
¥ '-'»"J{_/lr\d‘-u-\ Lt

NF-e

N° 190942
SERIE 1

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

ida Tower Automotive - G Ipao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700

[ DANFE

T

T

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1 909 4210 0124 6443

N® 190942 Consulta de autenticidade n, rtal ional da NF.
0 portal nacional da NF-e www.nfo.fazenda. .
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora nda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA O PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE
Venda de Merc. VS0
a de Merc.Adq.de Terc.Menda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210349445279 31/03/2021 21:32:46
;"ég%%";?g‘ff?‘- INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPd
P E % 11.206.
DESTINATARIO / REMETENTE 206.099/0004-41
NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDEREGCO
AV BAIRRO/ISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 01/04/2021
MUNICIPO |FONE/FAX UE [INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA | DUPLICATA
001 28/04/2021 3.030,17 002 12/05/2021 3.030,16
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.803,73 873,11 0,00 0,00 6.060,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |oEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.060,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |cODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO up  [CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECQ MUNICIPIO 5B G ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
44 CATIXA 408, 97 408, 97
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH CST | CFOP |UND. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI m’:;q AL IPI
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 | goo 5102 FR 12 6,2600 7512 75,12 13,52 18,00
29017 [QUETIPIN 100MG 30CP-CRISTALIA LT 20020595
(10) 02/2022 (Fornecedor: 727, Lotae: 2002-
0595, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
Val: 28/02/2022) 30045078 | ooo | s102 CX 10 28,7420 287,42 287.42 51,74 18,00
15664 |CALNATE 30GR 60 ENV.-EUROFARMA LT 691791A
(1) 08/2022 (Fornacedor: 1088, Lote: 6917~
91A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2022) 30049099 | oo0 | 5102 cx 1| 1.239,9900 1.239,99 1.239.99 | 22320 18,00
11558 |SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 1OML PL-SAMTEC
LT XIH (1) 01/2023 (Fornacedor: 15842, Lo-
te: XIH, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30049099 | 500 | 5102 CcX 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 2,71 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R1VIR2VIR4VA2 | |
ITEM 16 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria
ITEM 16 ICMS-ST retido por operacgdo anterior base: 217,44 valor: 22,08
Pedido: 190349 ;
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
COMERCIAL
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 »
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 &
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGR, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 P
Rota....: 2 Cubagem: 0,95




DANFE

et v | S ) O O

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | -ENTRADA | } CHAVE DE ACESSO
300 - m""' Jll Azoda - AR A.FSP. ' 1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 4210 0124 6443
CEP:D?(&OSSO. Fone:11-4934-1700
N® 190942 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s www. nfe.fazenda.gov.briportal
| B o V.
SERIE 1 OU no site da Sefaz Autorizadora g -
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLC AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210343445279 31/03/2021 21:32:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-4 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDiGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCWSH | esT | croP |unp. QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR m%s AL IPI
29380 [soL.CL.DE sopIo 0,9% 1000ML 12FR-EQUIPLEX

LT 2017139 (8) 12/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2017139, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/12/2-
020, Data val: 30/12/2022) 30049099 | 500 | 5102 (4 8 46,3138 370,51
29572 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECOFLAC LT
2053300203 (5) 12/2023 (Fornecedor: 2975,
Lote: 20533002D3, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/1-
2/2020, Data val: 31/12/2023) 30043099 ( 300 | s102| cCx 5 52,1700 260,85 260,85 46,95 18,00
29570 |SOL.CL.DE SODIO 0,5% 100ML 50-ECOFLAC
BR LT 2051626303 (8) 12/2023 \ LT 2103138
7A3 (10) 01/2024 (Fornecedor: 2975, Lota:
20516263D3, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data val: 31/12/2023 / Fornecedor: 2975,
Lote: 21031387A3, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
01/2021, pata val: 31/01/2024) 30049098 | 800 | 5102 c©x 18 98,4994 1.772,99 1.772,99 | 23581 13,30
24490 [DEXAMETASONA 4MG/ML 120AMP 2,SML GEN-TEUTO
LT 5198411 (1) 07/2022 (Fornecedor: 25a,
Lote: 5198411, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2-
020, Data val: 31/07/2022) 30043999 | 000 | s102( cx 1 403,7800 403,78 403,78 | 4845 12,00
23999 |CLONAZEPAM 2MG 60CP GEN-PHARLAB LT 210000-
58 (2) 01/2023 (Fornecedor: 6304, Lota:
21000058, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30049069 | 000 | s102| cx 2 6,1350 12,27 12,27 1,47 12,00
23523 [QUETIAPINA (C1) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 204024 (17) 01/2-
023 (Fornecedor: 335, Lote: 2C4024, Qtda:
17 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/
2023) 30048079 | s00| s102| cx 17 6,2706 106,60 106,60 12,79 12,00
29577 (AGUA P/ INJECAO 500ML 20FR-ECOFLAC BRAUM
LT 2102632602 (3) 01/2024 (Fornecedor: 29-
75, Lote: 2102632602, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/2024) 30048099 | 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 (Fornacedor: 1, Lota: 21-
030414, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
b.c:L_: :1;03;2923) 30042059 | sp0( s102| cx 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-
7 : 2102327082, Qtde: 5 ,Data
r:;:l:::ouznz:., Data 3-1.; 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-
cedor: 7744, Lota: M27347, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2020, Data val: 31/05/2022) 30032088 | ooo | s5102| 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, Qtde: 24 ,Data Fab:
22/12/2020, Data Val: 29/12/2022) 33068000 | 060 | 5405 | UND 24 10,6917 256,60
22591 |[CLOREXIDINA TOF AQUOSA 1% 100ML CX C/2-
4-VIC PHARMA LT M28510 (1) 12/2022 (Forna-
dor: 7744, Lote: M2B510, Qtde: 1 ,Data 1800
Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/12/2022) 30038099 | poo | 5102| CX 1 37,8600 37,86 37,86 6,81

370,51 66,69 18,00




03/06/2021 - BANCO DOQ BRASIL - 14:33:16
306203062 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003936545001046186180000150162
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.8B89.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.203
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.501,62
VALOR COBRADO 1.501,62
NR.AUTENTICACAO 0.F6A.325.1C3.336.341

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 0S PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 507648
SERIE 1

DANFE

st ettt “SEEE | NN

Rua Projetada, sin, Itaim - cAMBUI, Mg, | CENTRADA EI CHAVE DE ACESSO

CEP:37600000, Fona: 114934 1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 4810 0014 4609
N° 507648 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF. f
SERIE 1 o e e Autorlzadopm 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093532856 31/03/2021 20:17:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
ENPUICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECO ENTRAD
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG T6a00400 | G
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
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 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.521,11 205,87 0,00 0,00 3.003, 25
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 | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [céoicoaNTr  |PLaca DO VEICULD T
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO uF  |INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXA 78,88 78,88
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCWSH | csT | cFoP |UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL AL IP1

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 | cx 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,

Lota: 135201001, Qtde: 3 ,Data Fab: 12/07/
2020, Data Val: 12/07/2023) 96190000 ( ooo | 6108| FD 3 86,8223 260,47 260,47 31,26 12,00
25030 |oCULOS DE PROTECAO INCOLOR EVOL-VALEPLAS

LT 11092020 (5)09/25 (Fornacedor: 2785,

Lote: 11092020, Qtde: 5 Data Fab: 11/09/-
2020, Data Val: 11/09/2025) 90043020 [ 000 | 6108 | UND 5 4,0700 20,35 20,35 244 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, Lota: 243184, Qtda:
4 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/-

2025) 90183219 | 400| 6108 | cCx 4 10,3825 41,53 41,53 4,98 12,00
DADOS ADICIONAIS T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO
#R48 B7

ITEM 13 Isento de ICMS conf. Conv. 1 de 02/03/99, prorrogado ate 30/0%9/2019
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: RS 307,43

Pedido: 475294 / l

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario : i S,

COMERCIAL i i
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do A ) o [ el
RICMS/MG -

Setor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 45934-1871

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Eota....: 6 Cubagem: 0,54
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%KDI{GI N® 507648 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAC.AO : PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093532856 31/03/2021 20:17:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMWSH CST | CFOP [uUND.

21897 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 314284 (T)07/
25 (Fornecedor: 7737, Lota: 3142N4, Qtde:
7 ,Data Fab: 01/07/2020, Data Val: 31/07/-
2025)

13434 |AG.DESC. 40 x 12 C€/100-SOLIDOR LT 57118111
(14)11/24 (Fornecedor: 2080, Lote: 571191-
11, Qtde: 14 ,Data Fab: 01/11/2019, Data
Val: 30/11/2024)

22529 (LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
3529285 (5)07/24 (Fornecedor: 7976, Lote:
3529285, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2019,
Data Val: 31/07/2024)

29282 |SONDA FOLEY 2v N.14 05cc c/1-
0-DESCARPACK LT SSFARAD002 (1)09/25
(Fornecedor: 918, Lota: SSFAAAD002, Qtda:
1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025)

29285 (SONDA FOLEY 2V N.16 05CC c/1-
0-DESCARPACKE LT SSFARROOOL (1)04/25
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAROODL, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025)

21569 |ESPARADRAPO 10X4,5 c/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 2394934 (1)06/22
{Fornecedor: 1496, Lota: 2394934, Qtde: 1
;Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/20-
22)

22009 |FRASCO P/ DREN.TORAX C/EXT 1000ML~-BIOTEC
LT 21/A00834 (2)03/24 (Fornecedor: 7710,
Lote: 21/A00B34, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/03/
2021, pata Val: 17/03/2024)

22010 |FRASCO P/DREN ., TORACICA C/EXT.2000ML-BIOTEC
REF.0006003 LT 21/A00764 (2)03/24 (Forne-
cedor: 7710, Lota: 21/A00764, Qtda: 2 ,Da-
ta Fab: 12/03/2021, Data Val: 11/03/2024)
29244 1C.6.7,5 X 7,5 11F EST.C/10 CX.S00-LIVIA LT
54-1 (1)09/25 (Fornecedor: 2438, Lota: 0S5-
4-1, Qtda: 1 ,Data Fab: 17/09/2020, Data
Val: 17/09/2025)

28685 |DERMATROL AGE 200ML-TROL LT 126 (12)03/23
(Fornecedor: 1883, Lote: 126, Qtda: 12
Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23)

29469 |DISPOSITIVO TRANSFER CONMECTOR UNIVC/100 LT
KLADAO2-190714 (1)07/24 (Fornecador: 992,
Lote: KLADAO2-190714, Qtda: 1 ,Data

Fab: 14/07/2019, Data Val: 13/07/2024)

90183219 | 400 | 6108 | cx

90183219 [ 209 6108 | cx

40151100 | 200 | 6108 | CAR

90183921 | 700 | 6108 | PeT

80183921 700 | 6108 | PCT

30051030 | s00 | 6108 | PCT

80183829 | ps0 | 6108 UND

90183929 | o040 | 6108 | UND

30059090 [ ooo | 6108 cx

15121919 | poo | 6108 | UND

20188099 | 200 | 6108 | cCX

QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ICA;S ALIPI
7 86171 60,32 60,32 7,24 12,00
14 11,7293 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 3,22 12,00
1 82,8000 82,80 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 73,61 73,61 8,83 12,00
1 45,8200 45,82 45,82 1,83 4,00




Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/11
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 07/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3104 ALINE GONGALVES PEREIRA DE LIMA Situagio: Demitido CPF: 014.392.451-69 PIS: 130.18055.38-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 03045/00015
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,56
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.400,78 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.956,29 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 808,14 P 206 DESCONTO ADIANTAMENTO 2.000,00 2.000,00 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 3,00 375,00P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,29 184,53 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,67 94,93 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 3.232,56P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 548,62 D
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 1.580,02 P
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 1.287,50 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00 P
201 BANCO DE HORAS 3,40 80,04 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
205 ADICIONAL RT 1.500,00 650,00 P
ND: 0 Proventos: 9.784,37 Descontos: 9.784,37 Informativa: 277,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.464,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.464,29  Valor FGTS: 277,14 Base IRRF: 3.184,83
DEMITIDO EM 13/04/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVAL Situacdo: Trabalhando CPF: 054.570.151-14 PIS: 210.45355.28-5
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 0545701/5114
cc: 6 Depto: 5 Filial; 1 Salario: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25P 998 LN.S.S. 9,94 364,16 D
208 GRATIFICAGAO DE APERFEIGOAME! 5,00 141,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,09 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,01P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,02P
150 HORAS EXTRAS 11,45 350,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 41,00 155,10 P
AD: 0 Proventos: 3.805,30 Descontos: 504,25 Informativa: 293,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.301,05
NF: 0 Base INSS: 3.663,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.663,44 Valor FGTS: 293,07 Base IRRF: 3.299,28
Empr.: 3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO Situagdo: Trabalhando CPF: 307.965.488-97 PIS: 156.95673.40-6
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7446469/0060
oL 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25P 998 LN.S.S. 9,80 347,60 D
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAME! 5,00 141,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,84 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 81,32P
150 HORAS EXTRAS 13,30 406,61 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 3.687,04 Descontos: 472,44 Informativa: 283,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.214,60
NF: 0 Base INSS: 3.545,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.545,18 Valor FGTS: 283,61 Base IRRF: 3.197,58
mpr.: 3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE Situacdo: Trabalhando CPF: 064.569.371-59 PIS: 128.67759.46-5
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 33394/00018
i 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70P 998 LN.S.S. 8,24 178,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 178,59 Informativa: 173,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.989,11
NF: 0 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70  Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.989,11

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/11
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissgo: 07/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES C Situacdo: Trabalhando CPF: 030.875.512-01 PIS: 237.22995.24-4
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 7557462/0050
cc: 6 Depto: S Filial: 1 Salario: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 150,00 1.705,98 P 998 LN.S.S. 8,19 167,64 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,02P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 44,00 100,08 P
ND: 0 Proventos: 2.046,08 Descontos: 167,64 Informativa: 163,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.878,44
NF: 0 Base INSS: 2.046,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.046,08 Valor FGTS: 163,68 Base IRRF: 1.878,44
Empr.: 3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CAR\ Situacdo: Trabalhando CPF: 408.184.358-95 PIS: 139.08342.81-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/12/2020 CTPS/Série: 065561/00361
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70P 998 LN.S.S. 8,30 185,67 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,33P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 56,66 P
ND: 0 Proventos: 2.235,69 Descontos: 196,62 Informativa: 178,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.039,07
NF: 0 Base INSS: 2.235,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.235,69 Valor FGTS: 178,85 Base IRRF: 2.050,02
Empr.: 3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 075.055.671-44 PIS: 133,24859.64-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7557519/50
cc: 6 Depto: 5 Filial; 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,24 178,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
ND: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 178,59 Informativa: 173,41 Informativa Dedutora: (] Liquido: 1.989,11
NF: 0 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70 Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.989,11
Empr.: 3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Situacio: Trabalhando CPF: 218.194.988-32 PIS: 190.18621.15-6
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7971999/0040
cC: 6 Depto: 5 Filial; 1 Salrio: 3.232,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.232,25P 998 LN.S.S. 10,93 530,59 D
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAME! 5,00 161,61 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 336,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
205 ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 P
ND: 0 Proventos: 5.013,86 Descontos: 866,83 Informativa: 388,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.147,03
NF: 0 Base INSS: 4.852,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.852,25 Valor FGTS: 388,18 Base IRRF; 4.321,66
Empr.: 3099 CINARA QUEIROZ LEONEL Situacio: Trabalhando CPF: 019.104.101-79 PIS: 207.58432.19-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 54831/00016
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 998 LN.S.S. 10,06 379,56 D
208 GRATIFICAGAQO DE APERFEICOAME! 5,00 161,63 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,29 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,48 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42P
iD: 0 Proventos: 3.935,09 Descontos: 533,85 Informativa: 301,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.401,24
NF: 0 Base INSS: 3.773,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.773,46 Valor FGTS: 301,87 Base IRRF: 3.393,90

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/11
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 07/05/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4639 CLEO GUERRA CABRAL Situacdo: Trabalhando CPF: 380.642.978-26 PIS: 203.55086.46-2
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/04/2021 CTPS/Série: 028942/00361
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 139,33 2.047,29P 998 LN.S.S. 8,25 180,29 D
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAME! 5,00 102,37 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
ND: 0 Proventos: 2.288,99 Descontos: 180,29 Informativa: 174,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.108,70
NF: 0 Base INSS: 2.186,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.186,62 Valor FGTS: 174,92 Base IRRF: 2.006,33
Empr.: 3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL Situacdo: Trabalhando CPF: 347.345.758-27 PIS: 129.64365.24-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 4979/00310
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70P 998 LN.S.S. 8,34 188,22 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,87 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 42,00 74,37 P
ND: 2 Proventos: 2.256,94 Descontos: 188,22 Informativa: 180,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.068,72
NF: 2 Base INSS: 2.256,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.256,94 Valor FGTS: 180,55 Base IRRF: 1.689,54
Empr.: 3767 EDER ROSA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 083.486.046-50 PIS: 131.10482.98-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/10/2020 CTPS/Série: 23477/0131
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,46 197,65 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,98 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 79,00 139,88 P
ND: 0 Proventos: 2.335,56 Descontos: 215,19 Informativa: 186,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.120,37
NF: 0 Base INSS: 2.335,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.335,56 Valor FGTS: 186,84 Base IRRF: 2.137,91
Empr.; 3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA Situagdo: Trabalhando CPF: 002.953.041-54 PIS: 128.09717.18-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 1925110/0020
cc: 6 Depto: 5 Filial; 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 998 LN.S.S. 10,06 379,56 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,48P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 P
ND: 0 Proventos: 3.773,46 Descontos: 533,85 Informativa: 301,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.239,61
NF: 0 Base INSS: 3.773,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,773,446  Valor FGTS: 301,87 Base IRRF: 3.393,90
Empr.: 3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 073.295.425-80 PIS: 206.46109.16-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 5488083/40
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.298,47 P 203 DESCONTO SIEMS 2,00 38,95D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 649,23 P 998 LN.S.S. 8,25 181,38 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,20P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 14,00 24,79 P
iD: 0 Proventos: 2.198,69 Descontos: 220,33 Informativa: 175,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.978,36
§F: 0 Base INSS: 2.198,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.198,69 Valor FGTS: 175,89 Base IRRF: 2.017,31

Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/04/2021 a 17/04/2021

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/11
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 07/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FRET Situacio: Demitido CPF: 733.690.801-25 PIS: 128.87646.38-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série; 04471/00013
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 646,51 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 10.224,26 D
208 GRATIFICACAQ DE APERFEICOAME! 5,00 32,33P 826  INSS SOBRE RESCISAOQ 7,50 51,78 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 808,14 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,60 89,66 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 21,58P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 96,23 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 55,00 P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 269,38P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 7,19P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 3.232,56P
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 1.167,20 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 269,38 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 49,04 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 97,27P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 4,08P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,34 P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.232,56P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 49,04 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
ND: 0 Proventos: 10.461,93 Descontos: 10.461,93 Informativa: 1796,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.870,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.371,73 Valor FGTS: 1.796,46 Base IRRF: 1.728,69
DEMITIDO EM 06/04/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Situagdo: Trabalhando CPF: 709.611.581-15 PIS: 137.01851.03-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 07/10/2020 CTPS/Série: 9039088/040
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25P 998 LN.S.S. 9,37 294,66 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,44 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,59D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 28,00 72,22P
ND: 0 Proventos: 3.143,91 Descontos: 367,25 Informativa: 251,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.776,66
NF: 0 Base INSS: 3.143,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.143,91 Valor FGTS: 251,51 Base IRRF: 2.849,25
Empr.: 3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ Situagdo: Trabalhando CPF: 013.389.091-00 PIS: 210.45332.08-0
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/06/2020 CTPS/Série: 16675/0014
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,54 204,28 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,18P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,19D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 P
yD: 0 Proventos: 2.390,80 Descontos: 225,47 Informativa: 191,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.165,33
NF: 0 Base INSS: 2.390,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,80 Valor FGTS: 191,26 Base IRRF: 2.186,52

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/11
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 07/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Situagdo: Trabalhando CPF: 017.234.831-50 PIS: 210.45352.66-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/06/2020 CTPS/Série: 2869016/0040
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56P 998 LN.S.S. 10,22 402,30 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,25P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 175,24 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 52,31P
150 HORAS EXTRAS 6,00 141,24 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 89,00 261,54 P
ND: 0 Proventos: 3.935,90 Descontos: 577,54 Informativa: 314,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.358,36
NF: 0 Base INSS: 3.935,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.935,90 Valor FGTS: 314,87 Base IRRF: 3.533,60
Empr.: 3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 112.678.966-63 PIS: 206.35687.07-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 83482/148
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.623,08P 998 LN.S.S. 8,21 172,09 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 324,62P 8792 DIAS FALTAS 1,00 64,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
ND: 2 Proventos: 2.160,37 Descontos: 237,01 Informativa: 167,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.923,36
NF: 2 Base INSS: 2,095,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.095,45 Valor FGTS: 167,63 Base IRRF: 1.544,18
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/04/2021 a 19/04/2021
Empr.: 4019 LOIANE BATISTA MENDES GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 018.428.921-18 PIS: 163.74255.33-0
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 18/01/2021 CTPS/Série: 76854/16
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 8,86
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 66,72 66,72 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 66,72 D
ND: 0 Proventos: 66,72 Descontos: 66,72 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/04/2021 a 15/04/2021
Empr.: 3097 LUCAS SILVA CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 039.043.241-52 PIS: 206.98955.33-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 76305/00016
B 6 Depto: 5 Filial: 1 Salrio: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 P 998 LN.S.S. 8,14 156,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 REEMBOLSO DESP PAGO 107,81 107,81 P
iD: 1 Proventos: 2.033,79 Descontos: 156,83 Informativa: 154,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,96
NF: 1 Base INSS: 1.925,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,925,958 Valor FGTS: 154,07 Base IRRF: 1.579,56
mpr.: 3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.312.008-92 PIS: 133.12198.81-9
Zargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 049295/00266
P o 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 2.549,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39P 998 LN.SS. 10,52 448,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 D
205 ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 P
ID: 0 Proventos: 4.269,39 Descontos: 672,45 Informativa; 341,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.596,94
JF: 0 Base INSS: 4.269,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,269,39 Valor FGTS: 341,55 Base IRRF: 3.820,40

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagina: 6/11

Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 07/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINH Situagdo: Doenca CPF: 016.976.821-03 PIS: 129.34769.38-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 87520/00008
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.947,70 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.167,70 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 2.167,70 Informativa: 0 Informativa Dedutora: ] Liguido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo superior a 15 dias: 03/03/2021 a 30/08/2021
Empr.: 3208 MARCIELI TORO MINHOLI Situacdo: Trabalhando CPF: 029.982.371-77 PIS: 210.45340.62-8
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: 72726/15
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 P 998 LN.S.S. 10,08 382,09D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 56,50P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 156,62 D
150 HORAS EXTRAS 12,00 282,48P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 3.791,54 Descontos: 538,71 Informativa: 303,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.252,83
NF: 0 Base INSS: 3.791,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.791,54 Valor FGTS: 303,32 Base IRRF: 3.409,45
Empr.: 3098 MARIA DE LOURDES GONGCALVES SILVA GA Situacdo: Trabalhando CPF: 596.117.901-04 PIS: 119.75620.98-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 55547/00005
CC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salério: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 P 998 LN.S.S. 8,14 156,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.925,98 Descontos: 156,83 Informativa: 154,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.769,15
NF: 0 Base INSS: 1.925,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.925,98 Valor FGTS: 154,07 Base IRRF: 1.769,15
Empr.: 3541 MATEUS SOARES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 045.002.721-00 PIS: 165.30407.65-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 29/05/2020 CTPS/Série: 460003/16
CcC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 ILN.S.S. 8,52 202,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR} 98,00 173,52P
ND: 0 Proventos: 2.375,92 Descontas: 222,71 Informativa: 190,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.153,21
NF: 0 Base INSS: 2.375,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.375,92 Valor FGTS: 190,07 Base IRRF: 2.173,42
Empr.: 3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Situagdo: Trabalhando CPF: 456.125,328-90 PIS: 210.23582.79-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 032316/00440
oc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 2.837,25
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25P 998 ILN.S.S. 9,30 284,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,17 D
dD: 0 Proventos: 3.057,25 Descontos: 349,43 Informativa: 244,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.707,82
NF: 0 Base INSS: 3.057,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.057,25 Valor FGTS: 244,58 Base IRRF: 2.772,9%

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/11
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 07/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ Situagdo: Trabalhando CPF: 711.686.991-34 PIS: 128.06254.98-3
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 30077/10
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,52 202,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52P
ND: 1 Proventos: 2.375,92 Descontos: 202,50 Informativa: 190,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.173,42
NF: 1 Base INSS: 2.375,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.375,92 Valor FGTS: 150,07 Base IRRF: 1.983,83
Empr.: 3091 MICHELLE DE SQUZA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 065.041.581-77 PIS: 164.80638.34-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7557923/050
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LNS.S. 8,24 178,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 178,59 Informativa: 173,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.989,11
NF: 0 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70  Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.989,11
Empr.: 3730 MIRELE LEITE GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 438.989.698-94 PIS: 164.53339.08-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 029317/00370
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saléario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.817,85P 998 ILN.SS. 8,24 178,59 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 129,85 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 178,59 Informativa: 173,41 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.989,11
NF: 0 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70  Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.989,11
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/04/2021 a 12/04/2021
Empr.: 4641 MONICA APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 022.878.401-84 PIS: 190.24986.94-2
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 02799/00015
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 3.232,56
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.616,28 P 998 LN.SS. 8,08 145,80 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 21,00 61,71 P
\D: 1 Proventos: 1.803,42 Descontos: 145,80 Informativa: 144,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.657,62
NF: 0 Base INSS: 1.803,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.803,42  Valor FGTS: 144,27 Base IRRF: 1.468,03
Empr.: 4642 MYRILENE ALVES SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 060.795.191-51 PIS: 164.79657.10-2
Cargo: 16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 3262527/0060
e 6 Depto: § Filial: 1 Salario: 1.847,70
1 HORAS NORMAIS 117,33 985,44 P 998 ILN.S.S. 7,50 82,74D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
iD: 0 Proventos: 1.102,77 Descontos: 82,74 Informativa: 88,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.020,03
NF: 0 Base INSS: 1.102,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.102,77  Valor FGTS: 88,22 Base IRRF: 1.020,03
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Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/11
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 07/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 489.280.701-04 PIS: 123.48504.99-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 015903/81
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70P 203 DESCONTO SIEMS 2,00 38,95D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,18P 998 LN.S.S. 8,54 204,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,19D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 P
ND: 0 Proventos: 2.390,80 Descontos: 264,42 Informativa; 191,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.126,38
NF: 0 Base INSS: 2.390,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,80 Valor FGTS; 191,26 Base IRRF: 2.186,52
Empr.: 3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 007.961.961-41 PIS: 128.81412.38-8
Cargo: 10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 63677/00013
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.705,98
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 P 998 LN.S.S. 8,14 156,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 1.925,98 Descontos: 156,83 Informativa: 154,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.769,15
NF: 1 Base INSS: 1.925,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.925,98 Valor FGTS: 154,07 Base IRRF: 1.579,56
Empr.: 4251 RAFAEL ALVES BARBOSA Situacdo; Trabalhando CPF: 034.942.201-07 PIS: 165.57496.34-5
Cargo: 16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/03/2021 CTPS/Série: 5226045/0040
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.847,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70P 998 LN.S.S. 8,42 194,30 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,98 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 119,00 199,89 P
ND: 0 Proventos: 2.307,57 Descontos: 210,00 Informativa: 184,60 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.097,57
NF: 0 Base INSS: 2.307,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.307,57 Valor FGTS: 184,60 Base IRRF: 2.113,27
Empr.: 4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA Situago: Trabalhando CPF: 019.771.661-05 PIS: 158.36742.27-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 2350744/0040
e o 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.038,77P 998 LN.S.S. 7,65 93,82D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,08P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 56,66 P
iD: 0 Proventos: 1.225,84 Descontos: 93,82 Informativa: 98,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.132,02
NF: 0 Base INSS: 1.225,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.225,84 Valor FGTS: 98,06 Base IRRF: 1.132,02
mpr.: 4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 475.092.281-15 PIS: 127.13842.38-9
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/01/2021 CTPS/Série:
ot 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,24 178,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
iD: 0 Proventos: 2.167,70 Descontos: 178,59 Informativa: 173,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.989,11
NF: 0 Base INSS: 2.167,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.167,70 Valor FGTS: 173,41 Base IRRF: 1.989,11
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Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/11
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 07/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Situacio: Trabalhando CPF: 318.495.488-97 PIS: 129.48983.24-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 49237/00327
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 LN.S.S. 8,57 206,07 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,66 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31P
ND: 0 Proventos: 2.405,67 Descontos: 228,24 Informativa: 192,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.177,43
NF: 0 Base INSS: 2.405,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.405,67 Valor FGTS: 192,45 Base IRRF: 2.199,60
Empr.: 3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 101.053.466-16 PIS: 165.27159.87-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 4608462/30
cC: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 203 DESCONTO SIEMS 2,00 38,95D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 P 998 LN.S.S. 8,52 202,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52P
ND: 2 Proventos: 2.375,92 Descontos: 241,45 Informativa: 190,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.134,47
NF: 1 Base INSS: 2.375,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 237592  Valor FGTS: 150,07 Base IRRF: 1.794,24
Empr.: 4226 TAYNARA ALVES DE ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 068.326.271-81 PIS: 238.42370.38-1
Cargo: 16 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/03/2021 CTPS/Série: 0683262/7181
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.847,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 P 998 LN.SS. 8,20 169,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.067,70 Descontos: 169,59 Informativa: 165,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.898,11
NF: 0 Base INSS: 2.067,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.067,70  Valor FGTS: 165,41 Base IRRF: 1.898,11
Empr.: 3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Situagdo: Trabalhando CPF: 596.049.721-20 PIS: 124.40874.83-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 056807/00005
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.947,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 P 998 ILN.SS. 8,46 197,65 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,98 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 79,00 139,88 P
ND: 0 Proventos: 2.335,56 Descontos: 215,19 Informativa: 186,84 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.120,37
NF: 0 Base INSS: 2.335,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.33556  Valor FGTS: 186,84 Base IRRF: 2.137,91
Empr.: 3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA Situacdo: Demitido CPF: 045.860.971-40 PIS: 190.58318.78-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/12/2020 CTPS/Série: 16228/00018
cc: 6 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 3.232,56
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 198,00 2.909,30P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.232,56 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 4,00 1.077,52P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.894,25 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 7333P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 1.077,52P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 9,34 290,26 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,57 87,07 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 383,62P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 68,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9D: 0 Proventos: 5.792,62 Descontos: 5.792,62 Informativa: 340,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4.258,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.258,15 Valor FGTS: 340,64 Base IRRF: 3.880,82

JEMITIDO EM 27/04/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/11

CNPI: 45,349.461/0013-46 Emissdo: 07/05/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:26:16
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 124.090,54 Total Geral Descontos: 38.760,61
Liquido Geral: 85.329,53

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 7.269,32 78.275,18P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 3.232,56 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 286,72 2.014,42P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 19.074,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 800,00 7.949,32P 203 DESCONTO SIEMS 6,00 116,85 D
22 AVISO PREVIO 30,00 3.232,56P 206 DESCONTO ADIANTAMENTO 2.000,00 2.000,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 1.418,00 2.968,33P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 25,13 526,57 D
28 FERIAS VENCIDAS 2,00 6.465,12P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 57,50 713,33D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 1.077,52 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.23442D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 66,66 2.747,22pP 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 22,84 271,66 D
150 HORAS EXTRAS 42,75 1.180,39P 998 LN.S.S. 323,42 8.556,18 D
201 BANCO DE HORAS 3,40 80,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 217,50 1.749,32 D
204 REEMBOLSO DESP PAGO 107,81 107,81P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
205 ADICIONAL RT 4.400,00 3.550,00 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 64,92 D
208 GRATIFICAGAO DE APERFEICOAME! 30,00 741,66 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 236,08 P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 269,38 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 269,38 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 49,04P
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 1,287,50P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 2,00 440,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 599,72P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 97,27P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 49,04P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 7,19P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 4,08P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,34P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 383,62P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOD 10,00 2.693,80P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 21,58P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 3,00 375,00P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 10,00 183,33P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 124,67 1,103,70P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 337,33 4.956,59 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 124,67 P
Liquido Geral: 85.329,93

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situacgoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacio:

Auséncia justificada:

QOutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0013-46

Folha Mensal
04/2021

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

104.527,71
0,00

0,00
104.527,71
9.354,41
0,00

0,00

0,00
9.354,41
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
9.354,41
0,00
9.354,41

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 139 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

11/11
07/05/2021
15:26:16

89.980,45
2.462,65
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.296,95
0,00
2.462,65
0,00
0,00
102.657,58
8.212,41
0,00
0,00
5.371,73
1.796,46
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

85.329,93

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0013-46 0 . || Emissao: 07/05/2021
Cileulo: Folha Mensal ~/ pran P Horas: 16:53:33

Competéncia: 04/2021 h

ok
_ . —
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE t 054.570,151-14 3.301,05
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SAN 307.965.488-97 3.214,60
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 064.569,371-59 1.989,11
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMZ 030.875.512-01 1.878 44
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTI 075.055.671-44 1.989,11
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 21B,194,988-32 4.147,03
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 018.104,101-79 3.401,24
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 347.345.758-27 2.068,72
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS RE 073.295.425-80 1.978,36
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 112.678,966-63 1.923,36
3097 LUCAS SILVA CORREA 039.043.241-52 1.876,95
3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES SI 596.117,901-04 1.769,15
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 456.,125.328-90 2.707,82
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 711.686.991-34 217342
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 438.989.695-94 1.989,11
3092 MNAZIADE ALVES DE FREITAS 489,.280.701-04 2.126,38
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 007.961.961-41 1.769,15
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITQ 318.495.488-97 2,177,43
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 101.053.466-16 2.134,47
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUJO 068.326.271-81 1.898,11
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 596.045.721-20 2.120,37
Empregados: 21 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 48.633,39

(quarenta e oito mil seiscentos e trinta e trés reais e trinta e nove centavos)

PARANAIBA, 07/05/2021 Responsavel:

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Aviso de lancamento

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

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 3.301,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, langcado 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 trezentos e um reais e cinco 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Coama _ Nome do Funconano [+4:1« R— Tepanaments Fal
3105 AMANDAR APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 2
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,01 B :
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,02 2 8
150 | HORAS EXTRAS 11,45 350,06 e e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g =
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 41,00 155,10 § |z
998| I.N.S.S. 9,94 364,16 = E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,09 £
2
E
E
3
Total de Vencmenios Total de Descontos
3.805, 30 504,25 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.301,05
Salario Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.663,44 3.663,44 293,07 3.299,28 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
(S50 Tome 06 Funconans TED Teparamenio L —
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 §
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,01 g £
8§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,02 1 g
150 | HORAS EXTRAS 11,45 350,06 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] a
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 41,00 155,10 3 3
998 | I.N.S.S. 9,94 364,16 || = 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,09 ;
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.805,30 504,25 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.301,05
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Fawa IRRF
2.837;25 3.663,44 3.663,44 293,07 3.299,28 15,00




Z

EMPRESA

e e

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

Aviso de langamento

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 3.214,60 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, langado a deébito® 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 duzentos e catorze reais e sessenta centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
(251 Home o Funcionans ) Deparaments Fibal
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1!
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 £
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 H
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 81,32 § g
150 | HORAS EXTRAS 13,30 406, 61 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
998 I.N.S.S. 9,80 347,60 || & B
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,84 (| 2 2
x 2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.687,04 472,44 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Rgénecia: 0295 - X vaorliqude 3.214,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.545,18 3.545,18 283,61 3.197,58 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
|~ Coomo Nome do Funconara [li%s] Deparaments Fial
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 8
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 81, 32 B §
150 | HORAS EXTRAS 13,30 406,61 : 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.S.S. 9,80 347,60 ; E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,84 (| 2 &
= 3
®
g
Tetal de Vencimentos Total de Descontes
3.687,04 472,44 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - X Valar Liquida I'ZD 32148 .60
Salario Base Sal. Conly. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.545,18 3..545,18 283,61 3.197,58 15,00




g Aviso de lancamento
EMPRESA

A e

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

(G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 1.989,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%9.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coaga Ome 00 Funconans — CBD Deparamenta . Fhal |
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 (| ¥ £
=3 @
% 2
:
§
8
£
°
5
&
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.167,70 178,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - ¥ valor Liguido = 1.989,11
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2:167,70 173,41 1.889,11 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toama Hama 06 Fanconana [e1:4]) Deparamanta “Fhal |
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 g g
g |2
E ©
it 8
5 i
= <
£
2
E
g
e
2
o
Tetal de Vencimantos Total de Descontos
2.167,70 178,59 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide = 138811
Salano Base Sal, Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faua IRRF
1.947,70 2.167,70 2.1367,70 173,41 1,989,11 7:50




g Aviso de langamento
EMPRESA

;'mrﬁﬁwm
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 1.87844 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ARTHUR HENRIQUE MARCAL GU, na conta 91.683,
agencia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e setenta e oito reais e quarenta e quatro 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSCem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tdago TIGME 00 FuntionanG [£:19) eparamento LI
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 02/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.705,98 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQC DSR 0,00 20,02 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 44,00 100,08 1 5
998 I.N.S.S. 8,19 167,64 (| | <
:
2
5
2
2
-]
Total de Vencimentas Total de Descontios
2.046,08 167,64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91683-8 Agéncia: 0295 - X veortiude 5 1.878,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 2.046,08 2.046,08 163,68 1.878,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codms  Nome do Funconana CED Deparamanta Fial
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR; 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/09/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.705, 98 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,02 Z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 44,00 100,08 3 S
998| I.N.S.S. 8,19 167,64|| £ E
2 o
£ |3
2
2
2
E
L]
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.046,08 167,64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91683-8 Agéncia: 0295 - X vaorliguso 5 1.878,44
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 da Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 2.046,08 2.046,08 163,68 1.878,44 0,00




- G3350314152098201
g ' 03/06/2021 15:11:39
Aviso de langamento
EMPRESA
A LT R

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

Data 14/05/2021 Valor R$ 1.989,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:JOAC PEDRO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I~ Coamo Home o Fenconans [#i:14] ~ Deparaments Flal
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998 I.N.5s.5. 8,24 178,59 §
2 8
= E
¥ E
% kS
3
E
a
2
g
£
8
Total da Vencimentos Total de Descontas
2.167,70 178,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Rgéncia: 0295 - ¥ viorliauido 53 1.989,11
Salano Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. 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 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
| Coamo  Fome do Funconans B0 Deparamento Fhal |
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 =) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|1.M.5S.5S. 8,24 178,59(| 3 £
H g
£ Z
B 8
s 2
s -4
2
T
g
E
8
£
2
3
a
Total de Vencimenios Total de Descondos
2.167,70 178,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X ViorLiiga ) 1.989,11
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basae Calc. IRRF Falea IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50




Aviso de langamento

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

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 4.147,03 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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 é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0013-46 ce:

UTT PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
Coago Home 86 Funconans [~:'s I Depanamento [{E]
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.232,25 3
208 | GRATIFICAGCAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,61 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
205| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 2 2
998| I.N.5.5. 10,93 530,59|| € @
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 336,24 2 H
2 3
=4 7
% 2
2
g
E
L]
8
g
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.013,86 866,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 RAgéncia: 0295 Vaorligido [ 4.147,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Famxa IRRF
3.232,25 4.852,25 4.852,25 388,18 4.321,66 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamo | Mome 6o Funcionans [si<ls] Cepartaments Foal |
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.232,25 g
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,61 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
205| ADICIONAL RT 1.400, 00 1.400,00 g |8
958| I.N.S.S. 10, 93 530,59 E e
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 336,24 & s
2
g
g
E
a
g
4
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.013,86 866,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Rgéncia: 0295 - X Valor Liguida 5 4.147,03
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.232,25 4.852,25 4.852,25 388,18 4.321,66 22,50




g Aviso de langamento
EMPRESA

e

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

(G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 3.401,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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 quatrocentos e um reais e vinte e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA
Mensalista Abril de 2021
T Tiome &5 Funcionans TEO Depanamento Fian
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
208 | GRATIFICAGCAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,48 i 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 E <
998| I.N.S.S. 10,06 379,56 g E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,29 2 §
z E;
k1
g
£
2
a
Total de Vencimaentos Tatal de Descontos
3.935,09 533,85 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 3.401, 24
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.773, 486 3.773,46 301,87 3.393,90 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Cédmga  Homa co Funcionang [#:]4) Doparamento Thal |
3099 CINARA QUEIRCZ LEONEL 2235058 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 £
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,48 i g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 s
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 <
998| I.N.S5.85. 10,06 379,56 ; '
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,29 g E
T B
o
Q
:
g
&
Total da Vancimenios Total de Desconios
3.935,09 533,85 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 - X veorigido [ 3.401,24
Salario Base Sal, Caontr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.232,56 3.773,46 3.773,46 301,87 3.393,90 15,00




Aviso de langamento

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

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 2.068,72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, langcado 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 sessenta e oito reais e setenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao é vélido como comprovante da operacgéo 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:JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Ceago [GIME ©0 FUNCIGRAns B0 Depanamanto Fial
3125 DANILO HENRIQUE LOFES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,87 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g ,E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 42,00 74,37 B g
998| I.N.S.S. 8,34 188,22|| ¢ <
2
i
§
g
°
3
&
Total da Vencimentas Total de Descontos
2.256, 94 188,22 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90011-7 Agéncia: 0295 - X TR 2.068,72
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.256,94 2.256,94 180,55 1.689,54 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coags  Wome éa Funcanang [0} Teparamants L —
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.947,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,87 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g ;.E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 42,00 74,37 B §
998|1.N.S.58. 8,34 188,22 E ke
2 =
2
i
3
&
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.256,94 188,22 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90011-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.068,72
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas. Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.256,94 2.256, %4 180,55 1.689, 54 0,00




' g Aviso de langamento
EMPRESA
Rt

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

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 1.978,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e novecentos e setenta e oito reais e trinta e seis 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Todgo Nome 06 Funconans. [#:14] Deparaments =)
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Ldmissdo: 22/04/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.298,47 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 649,23 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,20 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 3 g
9230 INSRLUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 £ e
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 14,00 24,79 | K
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95|| % E
998|I.N.S.S. 8,25 181,38(| £ 3
o
4
5
8
i1
£
8
Total ge Vencimentos Total de Descontos
2.198,69 220,33 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X vaorigids 5 1.978,36
Saldrio Baso Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falixa IRRF
1.947,70 2.198,69 2.198,69 175,89 2.017,31 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamo  Mome go Funciondng [s:19] Depanamernts Faal |
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissiao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.298,47 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1333 649,23 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,20 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146, 67 3 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 £ §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 14,00 24,79 Z £
o
203| DESCONTO SIEMS 2,00 38,9501 3 £
998| I.N.S.S. 8,25 181,38 % Z
£
E
:
_g
£
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.198,69 220,33 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X valor Liquida E,') 1.978, 36
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.198,69 2.198,69 175,89 201731 7,50




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 1.923,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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.

(Um mil e novecentos e vinte e trés reais e trinta 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codms  Mome do Funcionano [¥i:0] Deparaments — . Fhal |
3088 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/04/2020
Cdadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.623,08 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 324,62 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 § §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 3 g
998| I.N.S.S. 8,21 172,091 £ E
8792 | DIAS FALTAS 1,00 64,92 2 2
F
]
2
5
3
B
g
5
_:3:7
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.160,37 237,01 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 890003-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 1.923,36
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale IRRF Faba IRRF
1.947,70 2.095,45 2.095,45 167,63 1.544,18 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamge  Home do Fonconars [#i:70] Teparamento Fial
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
| Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 183,33 1.623,08 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 324,62 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 e £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 £ 8
998| I.N.S.S. 8,21 172,09 € §
8792 DIAS FALTAS 1,00 64,92 & |
2
:
:
E
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.160,37 237,01 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 50003-6 Agéncia: 0295 - X Valar Liguido l:> 1.923,36
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.095,45 2.0985,45 167,63 1.544,18 0,00




G3350314152098201
. 03/06/2021 15:11:39
Aviso de langamento

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

Data 14/05/2021 Valor R$ 1.876,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, lancado 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 setenta e seis reais e noventa e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coage  Mome go Funcionang [ef:14] Depanaments Faal
3097 LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 107,81 107,81 g .E
998 | I.N.S.S. 8,14 156,83 : S
: H
= 2
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.033,79 156,83 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90002-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E:) 1.876,96
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faxa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Foclha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TEags  Nome 0o FunGonane TES Geparaments — FEal ]
3097 LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 107,81 107,81 i £
998| I.N.S.S. 8,14 156,83 ] 8
I
= <
2
£
E
8
E
g
2
a
Total da Vancimentos Total da Descontos
2.033,79 156,83 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta: 920002-8 ARgéncia: 0295 - X Valor Liguita E> 1.876,96
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.705, 98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00




g Aviso de langamento
~ EMPRESA

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

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor RS 1.769,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:JOAC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toags  Nome Go Funconin poi:1e3 Teparamerts T
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCI: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 c
998(1.N.S.5. 8,14 156,83 2 -
§
. 3
°
b
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.925,98 156,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 893899-2 Agéncia: 0285 - X \alor Liguido = 1.769,15
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.769,15 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coago Tome 0o Fenconans [i:Te] Tepanamento ]
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCI: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissido: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705, 98 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,14 156,83 g §
:g H
1 2
g
£
2
E
s
B
(=]
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.925,98 156,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89999-2 Agéncia: 0295 - X ValorLiudo 5 1.769,15
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Cilc. IRRF Faxa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.769,15 0,00




g Aviso de lancamento
EMPRESA

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

(G3350314152098201
03/06/2021 15:11:38

Data 14/05/2021 Valor R$ 2.707,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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.

(Dois mil e setecentos e sete reais e ocitenta e dois 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Toaes  Wore & Funcnans TED Teparaments )
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 % i
FISIOCTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 9,30 284,26 H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,17 2
£ :
g E
5 )
g
g
:
8
e
8
&
Tatal de Vencamenios Total de Desconlos
3.057,25 349,43 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B89998-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.707,82
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.057,25 3.057,25 244,58 2.:772,59 7,50
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Ceamgo  Home oo Funconans, TBO Teparamento Tl
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
998 I.N.S.S. 9,30 284,26 % £
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,17 3 g
e e
g s
= |2
2
3
E
£
e
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.057,25 349,43 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89298-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.707,82
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cilkc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.057,25 3.057,25 244,58 2.772,99 7,50




g Aviso de langcamento

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

(G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 2.173.42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e cento e setenta e trés reais e quarenta e dois centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tome oo Foncoman izl Teparaments e
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS WNORMAIS 220,00 1.947,70 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 ﬁ ;
998| I1.N.5.5. 8,52 202,50(| E <
= |2
2
g
E
g
g
F
8
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.375,92 202,50 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89997-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.173,42
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.:3715,92 2.375;92 190,07 1.983,83 7,50
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
s Tome o Foraarae il Tepartaments Tl
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 9 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ‘é §
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) ag, 00 173,52 3 8
998[ I.N.S.58. 8,52 202,50 || E £
2 a
r 2
2
2
E
;
g
3
a
Tetal da Vancimentos Total da Descontos
2.375,92 202,50 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B9997-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 2.173,42
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falca IRRF
1.947,70 2.375,92 2:375,92 190,07 1.983,83 7,50




g ! Aviso de langamento
. Emeresa |

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

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 1.989,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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 nao 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:JOAOC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
——Tmes  WomedoFuconane [5:19] Tepanaments o
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 02[09:’2020]
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.817,85 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,867 129,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 £ £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 b g
998[ I.N.S.S. 8,24 178,53(| £ &
= 3
$
2
E
-]
g
E
8
Total da Vencimantas Total de Descontos
2.167,70 178,59 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 Valor Liquida II:> 1.989,11
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 &k Blg 173,41 1.989,11 7,50
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codma Noma do Funconans [+:1¢] paramenta Faal
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 02/09/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 181785 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,867 129,85 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 %
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g §
998|1.N.5.5. 8,24 178,59 || € ‘§
s g
s |
2
g
2
E
o
£
8
8
S
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.167,70 178,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 vior Uguida 5 1.989,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167:70 173,41 1.989,11 7,50




G3350314152098201
2 03/06/2021 15:11:39
Aviso de lancamento

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

Data 14/05/2021 Valor R$ 2.126,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e cento e vinte e seis reais e trinta e oito 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—TSdga __ Nome doFunconara [:14] Deparamenia e}
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,18 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 2 8
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95|| £ &
998| 1.N.5.5. 8,54 204,28 2 .
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,19 & |2
2 <
g
2
-
:
8
Total da Vencemanios Total de Descontos
2.390,80 264,42 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89995-X Agéncia: 0295 - X Varlide 5 2.126,38
Salano Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 doMas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.390,80 2.390,80 191,26 2.186,52 7,50
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[0 Hame 6o Funtonans, [:1s T Teparamento Thal |
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,18 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 3 g
203| DESCONTO SIEMS 2,00 38,95(| &£ 2
998| I.N.5.8. 8,54 204,28 2 M
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,19(| £ §
= |2
2
2
2
E
g
g
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.390,80 264,42 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89995-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 2.126,38
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa [RRF
1.947,70 2.390,80 2.390,80 191,26 2.186,52 7450




Aviso de langamento

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

(G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 1.769,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSCem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Foclha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tiama Hoemie 86 FunGonans [8:29] Depanaments Tl
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705, 98 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998| I.N.S.S. 8,14 156,83 || % §
- E
[
5
8] 2
@A
= 3
®
8
Total da Vencimantos Total de Descontos
1.925,98 156,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89994-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liauido = 1576915
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, 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 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toago Home do Funconans [#l:Ts) Depanamento Flial
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| 1.N.5.5. 8,14 156,83 g £
g 3
E =
2 g
z |3
2
£
E
g
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.925,98 156,83 §
BANCO DO BRASIL 1
conta: B9994-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 1.769,15
Saldvio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579,56 0,00




G3350314152098201
) 03/06/2021 15:11:39
Aviso de lancamento

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

Data 14/05/2021 Valor R$ 2.177,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, lancado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e cento e setenta e sete reais e quarenta e trés 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista 2bril de 2021
[ Coamo _ Home oo Funcionang 1] Depanamenio Flial
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséao: 22/04/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,66 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31 2 3
998|1.N.5.58. 8,57 206,07 || E e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,17 2 -
2
H
E
o
o
2
g
g
3
Total de Vencimentos Total ge Descontos
2.405, 67 228,24 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89992-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.177,43
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.405,67 2.405,67 192,45 2.199,60 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[T Home 00 FUnGionans, THD Teparamanta Filal
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,66 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31 3
998| I.N.S.8. 8,57 206,07 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,17 z §
H
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.405,67 228,24 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 88992-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2.177,43
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.405,67 2.405,67 192,45 2.199,60 7,50




Aviso de langamento

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

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R§ 2.134,47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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 cento e trinta e quatro reais e quarenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toame  Tome 6o Funcunans TED Toparamants Toa
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.947,70 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 g §
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 E E
998| I.N.S.S. 8,52 202,50 E I
- <<
2
i
2
g
g
8
Telal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.375,92 241,45 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89%93%0-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.134,47
Saldric Base Sal Centr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.375,92 2:375,92 190,07 1.794,24 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
| O T T TG Teparamania Tl
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 H]
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 1735:52 3 g
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 E %
998 | I.N.5.5: 8,52 202,50(| 2 H
2 |
2
2
g2
E
3
&
]
(=]
Total da Vencimenios Total da Descontos
2.375,92 241,45 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89990-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.134,47
Salaro Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més. Base Calc. IRRF Faa IRRF
1.947,70 2.375,92 2.375,92 190,07 1.794,24 0,00




g Aviso de lancamento
EMPRESA

e R T

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

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 1.898,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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 citocentos e noventa e oito reais e onze centavos)

* Este aviso de langamento nao € 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



1.847,70 2.067,70 2.067,70 165,41 1.898,11 0,00

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Toame  Tome do Funconana [#:19] Deparamenta Foal
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUJO 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia \fencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
99B|I.N.S.S. 8,20 169,59 8 £
= <
8
Total de Vencimentos Tatal de Descontas
2.067,70 169,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 3%309-6 Agéncia: 0484 - 7 Valor Liquido Eb 1.898,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.847,70 2.067,70 2.067,70 165,41 1.898,11 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Weme s Fanconams B0 Tepararents L
4226 TAYMNARA ALVES DE ARAUJO 322230 S 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 05/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998 1.N.5.5. 8,20 169,59(| B §
E 3
: E
5 2
2
2
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.067,70 169,59 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 39308-6 Agéncia: 0484 - 7 Valor Liguido = 1.898,11
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRFF




g Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3350314152098201
03/06/2021 15:11:39

Data 14/05/2021 Valor R$ 2.120,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 324, 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 vinte reais e trinta e sete 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:JOAQO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:11:39



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Fee s Toreos i:1a3 Teparaments THal
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 T
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMAIS 220,00 1.947,70 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 79,00 139,88 % g
998| I.N.S.S. 8,46 197,65 E e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,54 || 2 =
2
1
E
L]
g
8
L
a8
Tatal de Vencimentos Total da Descontos
2.335,56 215,19 §
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89989-5 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido E:) 2.120,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cakc. IRRF Fabca IRRF
1.847,70 2.335,56 2.335,56 186,84 2.137,91 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
s Wome g8 Foncanas TES Teparamenta |
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,98 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 79,00 139,88 3 §
998| I.N.S.S. 8,46 197,65 £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,54 2 2
= 2
2
:
F
§
E
2
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
2.335,56 215,19 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89989-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2. 120,37
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més. Base Calz, IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.335,56 2.:335,56 186,84 2.137,91 7,50




17/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:07:59
306203062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 32062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.552.000.0259.912
VALOR TOTAL 2.153,21

*#*#*xx*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATEUS SOARES DA SILVA

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

NR.AUTENTICACAQC F.16E.4AC.867.11A.ECF




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATRA Folha Mensal
Mensalista 2pril de 2021
——Eae o e Tansonar® et Toparamarts T
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 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 4 -
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 98,00 173, 52 2 §
998| I.N.S.S. 8,52 202,50|| € <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,21 2 ®
r 2
2
:
L]
2
g
&
Total da Vencimentos Tetal de Descontos
2.375,92 222,71 £
Valor Liguido |:> 2153521
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.375,92 2.375,92 190,07 2.173,42 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFEJ: 45.349.461/0013~-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Todmn  Noma oo Funganans — CBD Depataments Faal
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 29/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,70 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 2 '§
998| I.N.S.S. 8,52 202,50|| & &
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,21 2 “g
= 2
2
z
a2
E
g
g
g
(=]
Totsl de Vencimanios Total de Descontos
2.375,92 222,71 3
ViorLigue 5 2:153;21
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mis Baza Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.:375;92 2:375;92 190,07 2. 1¥35;42 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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 : 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: R$ 2.039,07
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051701
AUTENTICACAO SISBB: 7.C81.E01.5F2.C35.B73



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI FARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
——Eer— Weme oo Funaenee et T T
| 3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALH! 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 30/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E %
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 32,00 56,66 g E
998 I.N.S.S. 8,30 185,67 || E z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,95(| 2 &
FR
s 2
2
2
2
E
o
]
§
3
[=]
Tetal de Vencimentos Total de Descontas
2.235,69 196, 62 E
Vol Liwido 5 2.039,07
Salario Baso Sal, Contr, INSS Baza Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.235,69 2.235,69 178,85 2.050,02 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI FARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T m  Weme oo Funcanas T Toparamanta FIal
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALH( 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséao: 30/12/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,33 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 56, 66 2 §
998 | I.N.S.S. 8,30 185,67 £ 2
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 10,85 E E
2
:
g
§
5
s
3
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.235,69 196,62 3
‘alor Liquide Q 2.039,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faica IRAF
1.947,70 2.235,69 2.235,65 178,85 2.050,02 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16

30627030862 SEGUNDA VIA 0001

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: 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 2.120,37

DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051702
AUTENTICACAC SISBB: 9.4C8.74B.7CB.C75.DB7




Assinatura do Funciondrio

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Toams  Tome goFanconae [#:19 ParamerIS Taal
G EDER ROSA DA COSTA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 07/10/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 79,00 139,88
988 T N85 8,46 197,85
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,54
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.335,56 215,19
vsorLigudo 5 2.120,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.335,56 2.335;56 186,84 2:137;91 7,50

Assinatura do Funcionario

Dedlaro ter recebido a importincia liquida disciminada neste recibo.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I~ Coamgs  Mome 6o Funcionano [+:]s3 Deparamento Fial
3767 EDER ROSA DA COSTA 322210 5 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM Admissédo: 07/10/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NQTURNO (INFOR) 79,00 139,88
998|I.N.S.5. 8,46 197,65
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,54
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.335,56 215,19
Valor Liquida E? 2. 120537
Saldno Base Sal Contr, INSS Baze Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

L0470 2.335,56 2.335; 506 186,84 2.137%,91 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16

3062703062 SEGUNDA VIA oool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 3997-7 - SJRPRETO-FUNFARME

CONTA: 1.087.122-9

FAVORECIDO: EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA
CPF/CNEJ: 002.9853.041-54

VALOR: RS 3.239,61
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051703
AUTENTICACAQ SISBB: B.076.EA7.ADD.02D.EAY



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0013-46 : UTT PARANAIBA
Mensalista Abril de 2021
s Moo co Fueoam TED Depanamento Pl
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 5 i
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/12/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,48 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 g s
998| I.N.5.5. 10,06 379;56 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,29 z g
2 E
2
:
-
2
.§
£
k-]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.773,46 533,85 2
Valor Liguido E> 3.239,61
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T5 do Més Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
3523758 3.773,46 3.773,46 301,87 3.393,90 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tooan Homa 0o Funconans [5:29] Tepanamens Fial
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 23/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,48 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f: £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 2 2
998| I.N.S.S. 10,06 379,56 E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 154,29 - 2
% 2
é
E
$
8
=
°
g
[=]
Total de Vencimenios Tolal de Descontos
3,773,486 533,85 g
Valor Liguido E> 3.239,61
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
323256 3.773,46 3.773,46 301,87 F#393,90 15;00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,33.16

3062703062 SEGUNDA VIA ooo1

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ 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 2.776,66
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051704
AUTENTICACRC SISEBE: 8.F8F.B38.D7E.321.053



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamge  HNome do Funconans CBO paramanto Fikal
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 07/10/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTUENO DSR 0,00 14,44 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 28,00 12,22 g
998| I.N.5.S. 9,37 294,66 =
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,59 ! §
s |3
8
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.143,91 367,25 ‘ g
Valor Liguide I:> 2.776,66 |
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falza IRRF
2.837,25 3.143,91 3.143,91 251,51 2.849,25 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
|~ Codge  Noma do Funconana [d=Te] ~ Deparamenis Faal
3768 FLAVIC BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 07/10/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,44 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 28,00 72,22 3 8
998| I.N.S.S. 9,37 294,66 £ <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,59 3 -
B 2
2
i
}‘.:
£
3
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
3.143,91 367,25 ‘ £
valor Liquids I:> 2.776,66 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falua IRRF
2.837,25 3.143,91 3.143,91 251,51 2.849,25 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0003

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOCMICA FEDERAL
AGENCIA: 05B87-3 - PARANAIBA

CONTA: 62.534-4

FAVORECIDO: GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ
CPF/CNPEJ: 013.389%9.091-00

VALOR: R$ 2.165,33
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051705
AUTENTICACAO SISEB: 7.840.81E.4BB.631.9D5




ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0013-4%6 cc:

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
I Tmwe  Wome G FormorEm 13 Teparaments o
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 26/06/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.947,70 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 AT:18 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185, 92 g g
998[1.M.5.8. 8,54 204,28(| £ 2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,19(| 2 H
£ 0
2
3
E
@
2
g
3
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.390,80 225,47 3
Valer Liguida :> 2 & 65, 33
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Méas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.390,80 2.390,80 191,26 2.186,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Todge  Nome 03 Funconds ;13 Tapartaments Toa
35789 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5 X
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 26/06/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 -§
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,18 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 £ 8
998| I.N.S.S. 8,54 204,28 g z
999| IMPOSTO DE RENDA 7550 21,19]| 2 E
§
g
E
-]
£
g
F]
[=]
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.390,80 225,47 §
valor Liquido |:> 2.165,33
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.390,80 2.390,80 191,26 2.186,52 T50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EBRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.16

3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOCO H B ERASIL
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 CESFPEDE
CPF/CNPJ: 017.234.831-50

VALOR: RS 3.358,36

DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051706
AUTENTICACAO SISBB: 7.053.184.7DE.003.5A1



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codme  Nome co Funcionano . CBO ~ Depanamenis Faial
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissido: 26/06/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,25 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 52,31 i §
150 | HORAS EXTRAS 6,00 141,24 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 89,00 261,54 4 M
998| I.N.S.S. 10,22 402,30 b E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 175,24 = 3
o
g
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.935,90 577,54 E
Valar Liquida C:) 3.358,36
Salario Baso Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.935,90 3.935,90 314,87 3.533;60 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
|~ Coomgo  Mome do Funcionaria [:To 3 Deparamanto Filal
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/06/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,25 f
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 52,31 A
150 | HORAS EXTRAS 6,00 141,24 3 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 89,00 261,54 £ g
998| I.N.S.S. 10,22 402,30 2 H
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 175,24 T 2
5
g
E
Total da Vencimenios Total de Desconios
3.935,90 577,54 g
Valor Liquida C? 3.358, 36
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdke. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.935,90 3.935,90 314,87 3.533,60 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO =14.,33.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 63.111=5

FAVORECIDO: LUCAS Z0OGEI PEREIRA DE PAULA
CPF/CNPJ: 305.312.008-92

VALOR: RS 3.596, 94

DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051707
AUTENTICACAO SISBE: E.E96.6F2.DBD.A42,245



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codgs  Nome do Funconans [+:1¢] Deparaments Faal
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 22/04/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 i ]
998| I.N.5.S. 10,52 448,99 (| 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46|| <
E 2
i
8
g
5
£
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,269,39 672,45 2
Valor Liguida I:> 3.596,94
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale_ IRRF Fatxa IRRF
2.549, 39 4.269,39 4.269,39 341555 3.820,40 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE MAIQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Ciamn Home oo Funconang [#:1s) Topanamanio Fal
3096  LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 A
FARMACEUTICO (A) Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
205 ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 g £
998| I.N.S.S. 10,52 448,99 g 8
999 [ IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46|| % 3
Z a
4
2
g
E
g
p
(=]
Total de Vencmenios Total de Descontos
4.269,39 672,45 £
Vador Liquido @ 3.596,94
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falws IRAF
2.549, 39 4.269,39 4.269,39 341,55 3.820,40 22,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE MAIQ ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.17

3062703062 SEGUNDA VIA ooon4

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

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

CONTA: 45.408-86

FAVORECIDO: MARCIELI TORO MINHOLI

CPF/CNPBJ: 029.982.371-77 .
VALOR: RS 3.252,83
DEBITC EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051708
AUTENTICACAC SISBB: E.778.288.E69.880.441



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Coago . Mome 6o Funcionans [+:1 Deparamento Fial
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 8
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 56,50 g
150 | HORAS EXTRAS 12,00 282,48 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b :
998| I.N.S.S. 10,08 382,09 £ <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 156,62 £ ®
2
o
2
g
§
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.791,54 538,71 E
Valor Liguida l:> 3.252,83
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mas Basa Cale. IRRF Faoa IRRF
3.232,56 3.7591,54 3.791,54 303,32 3.409,45 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coano Home oo Funconane THD PAMAMaNID Fial
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 04/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 56,50 o
150 [ HORAS EXTRAS 12,00 282,48 E -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
998| I.N.S.S. 10,08 382,09 £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 156,62 Z E
s 3
|
E
g
]
[=]
Total de Vencimentios Total de Descontos
3.791, 54 538,71 2
Vo Liudo 5 3.252,83
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Falxa IRRF
3.232,56 3.791,54 3.791,54 303,32 3.409,45 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14,3337

3062703062 SEGUNDA VIA 0003

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 1.083.805-8

FAVORECIDO: MICHELLE DE SOUZA SILVA

CPF/CNEJ: 065.041.581-77

VALOR: RS 1.989,11
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051709
AUTENTICACAQ SISBB: 5.2AR.699.8B84.0322,.BD3



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ TEags  Tome oo Tuncone TED Teparaments T
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Coadigo Descri¢gao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| 1.N.S.5. 8,24 178,59|| 2 5
E e
1
E
L
2
§
s
H
Total de Vencimenias Total de Descontos
2.167,170 178,59 g
Valor Liguide f::) 1.989,11
Saldrio Base Sal. Conlr, 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 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Céame  Wome o Funconang THO Toraramantc e
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.5.S. 8,24 178,59 % £
£ 2
§ 2
2
T
2
E
g
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.167,70 178,59 3
Valer Liquido = 1.989,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base 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

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.17

3062703062 SEGUNDA VIA o002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

RGENCIA: 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: 3.657-5

FAVORECIDO: RAFAEL ALVES BARBOSA

CPF/CNPJ: 034.942.201-07

VALOR: RS 2.097,57

DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051710
AUTENTICACAQ SISBB: 0.796.625.9B8.EB2.A496




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0013-46 : UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ oo Tiome do Fanconans TEG — Depanamenia Foal |
4251  RAFAEL ALVES BARBOSA 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 13/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 119,00 199,89 3 g
998 | I.N.S.S. 8,42 194,30|| E £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,70 2 '
: |5
r 2
.
E
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.307,57 210,00 3
Valor Liquido l:i> 2.097,57
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cakc. IRRF Falxa IRRF
1.847,70 2.307,57 2.307,57 184,60 2.113,27 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0013-46 : UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codgo  Nome do Funcionana [8:15]) Depanamento Fal
4251  RAFAEL ALVES BARBOSA 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissido: 13/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 119,00 199,89 g 8
998| I.N.S.S. 8,42 194,30 € &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,70|| § |3
= 2
g
E
8
e
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.307,57 210,00 3
Valor Liquido = 2.097,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.847,70 2.307,57 2.307,57 184, 60 2.113,27 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO -14.33.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

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 E BRASIL

BANCC: 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$ 1.889,11
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051711
AUTENTICACAO SISBB: 2.77D.0E5.B35.4DF.F6A




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ <fme  Wome G Furconas D Teparamers Tl
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/01/2021
|
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f:
998| 1.N.S.5. 8,24 178,59 g ,E
£ |
& =
05
> <
2
T
4
E
._g
E
g
&
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontos
2.167,70 178,59 §
Valor Liguido I':D 1.989,11
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. 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 Tyof
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Thdugs Homa de Funcionana [4:15] Tepanamanto Fiial
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissao: 15/01/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|I.N.S.S. 8,24 178,59 || § -
o] Q
£ |2
= |2
&
-
E
5
&
F
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.167,70 178,59 i
Galor Lo 1.989,11
Salario Base Sal Contr. INSS Baso Cadlc. FGTS F.GT.5 do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
nRERL 1 SR b 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 34,33.17

30627030862 SEGUNDA VIA 0004

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 09B87-3 - PARANAIBA

CONTA: 20.145-1

FAVORECIDO: CLEC GUERRA CAERAL

CPF/CNPJ: 380.642.978-26

VALOR: RS 2.108,70

DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051712
AUTENTICACARO SISBB: 3.06E.98B.2A9.5D8.BFE



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I Tomes  Tome do Funconans THD Teparaments =
4639 CLEQ GUERRA CABRAL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 12/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 2.047,29 8
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 102,37 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 H £
998| I.N.S.S. 8,25 180,29 2 g
£ s
2 g
g
3
E
o
g
2
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.288,99 180,29 z
viorLioids O 2.108,70
Salério Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 2.186,62 2.186,62 174,92 2.006,33 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I~ Coamo  Home g0 Funconana [£:18) Dopanamenta e
4639 CLEO GUERRA CABRAL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 12/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 2.047,29 g
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 102,37 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 g 2
998 | T.N.5.8. 8,25 180,28 g
o
3
a
Totad de Vencimenios Total de Descontos
2.288,99 180,29 2
Valorliquda 5 2.108,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3,232,586 2.186,62 2.186,62 174,92 2.006,33 7750




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

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 : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 54.968-0

FAVORECIDO: MONICA APARECIDA DA SILVA

CPF/CNPJ: 022.878.401-84

VALOR: RS 1.657,62

DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051713
AUTENTICACAC SISEB: F.818.6EC.483.860.2D9



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[~ Codms  Mome 66 Funcionang TEO Deparamento Foal |
4641  MONICA APRRECIDA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 16/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.616,28 E:
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15;43 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 8 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 21,00 61,71 2 E
998 | I.N.S.S. 8,08 145,80|| E z
3 2
4
E
E
E
e
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.803,42 145,80 2
Valor Liquida |:> 1.657,62
Salsrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 1.803,42 1.803,42 144,27 1.468,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
| Codas  Nome do Funcondns — CBO Depanaments Fhal |
4641  MONICA APARECIDA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 16/04/2021
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.616,28 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,43 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 H £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 21,00 61,71 ; g
998| I.N.S.S. 8,08 145,80 <
4 2
s |3
g
2
a
Total de Vencimentas Total de Descontas
1.803,42 145,80 2
viorLigdo 3 1.657,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.232,56 1.803,42 1.803,42 144,27 1.468,03 0,00




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 .33.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
RGENCIA: 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 - PARANARIBA

CONTA: 974.628.386-9

FAVORECIDO: MYRILENE ALVES SOARES

CPF/CNPBJ: 060.755.191-51

VALOR: RS 1.020,03
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051714

AUTENTICACAQC SISBB: F.1AE.C52.7D3.76E.55E




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0013-46 186

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
— Codigo Home g6 Funconana TED Tepanaments Fial
4642 MYRILENE ALVES SOARES 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséao: 15/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 985, 44 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 g
998| 1.N.S.5. 7,50 82,74 (| 2 £
£ L
o B
) <
2
g
E
b
:
E}
e
2
a
Total de Vencimenins Total de Descontos
1.102,77 82,74 2
vaorLigde [ 1.020,03
Sakinio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
1.847,70 1.102,77 1.102,77 88,22 1.020,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Cadiga ome 00 Funconans [+:7s] Depanamanta Fial |
4642 MYRILENE ALVES SOARES 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 113533 985, 44 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 LA, 33 g
9898| I.N.5.85. 7,50 82,74 8 5
. ¥
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.102,77 82,74 §
Valer Liquido i 1.020,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc, IRRF Famxa IRRF
1.847,70 1.102,77 1.102,77 88,22 1.020,03 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,33.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0003

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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 96.603-7

FAVORECIDO: RENAN ALVES OLIVEIRA SQUZA
CPF/CNPJ: 019.771.661~05

VALOR: RS 1.132,02
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051715
AUTENTICACAO SISEB: 7.B44.78E.B2B.0FC.6B1



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codme  Mome do Funconano [o]: 1+ Depanamento Fial
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.038,77 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,08 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 g £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOCR) 32,00 56,66 1 3
998| I.N.S.S. 7,65 93,82 &
2 E
=
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.225,84 93,82 g
Valor Liguida l:> 113202
Salario Base Sal Confr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 1.225,84 122584 98,06 1.132,02 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ TE@ms  Wome oo Funconang TED Teparamenta S
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SQUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 137,33 1.038,77 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,08 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 56, 66 g E
998|I1.N.S.S. 7,65 93,82 E 2
% =]
-
z |2
g
2
g
E
£
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.225,84 93,82 g
vabor Liguids 5 1.132,02
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRAF
1.947,70 1:225:84 1.225, 84 98,06 1.132,02 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Sago ome 0o Funconana [#i:1] Departamento Tl
4018 LOTIANE BATISTA MENDES GONGALVES 322210 5 5
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 66,72 66,72 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 66,72 £
5
= 3
£
g
g
Total da Vencimantos Total de Descontos
66,72 66,72 g
Valor Liguide E> 0,00
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
8,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Horista abril de 2021
—Tsage  Wome do Funconang 7] T 0
4018 LOIANE BATISTA MENDES GONGALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 66,72 66,72 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 66,72 <
ios
2
g
E
g
]
e
3
a
Total da Vencimantos Total da Descontos
66,72 66,72 2
Valer Liguida Q 0,00
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
8,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I Taags om0 Funconans THo Teraraments 2 —
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.947,70 %
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.167,70 8 §
L] ¥
g
£ s
I <
1
E
3
5
8
Tatal de Vencimenios Tolal de Descontos
2.167,70 2.167,70 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X ViorLigdo ) 0,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codga  Home 0o Funconars [:Ta] paramentn Filal
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SORRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.947,70 2
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 E
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.167,70 8 g
= 3
°
g
a
Total da Vancimentos Total da Descontos
2.167,70 2.167,70 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X Valer Liguids E§ 0,00
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basae Calc. IRRF Fawa [RFRF
1.947,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




18/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:24:00
306203062 SEGUNDA VIA oo1s
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 18/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 412.725,26

***x*x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

NR.AUTENTICACARO 4.,60A.D02.94C.AA4.457




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.233.17
3062703062 SEGUNDA VIA o002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B5830000082-3 12600178210-5
52065205384-6 53494810013-2

Data do pagamento 18/05/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0013-46
COMPETENCTIA 04/2021
CCDIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 20/05/2021
VALOR DEPCSITO B.212,860
Valor Total B8.212, 60

DOCUMENTO: 051801
AUTENTICACAQ SISBE: 3.57B.E4D.7D3.BC2.870



rd
T'O)f‘ s

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
: GERADA EM 17/05/2021 - 11:37:27

FUNDO CE GASANT DD TERPO DE SEAVCO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DCD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
SEL 1 1 102.657,58 39 8
08-CODREC™ - MEN O I RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (3) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 45.349.461/0013-46 04/2021 20/05/2021
l13-0EPosITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.212,60 0,00 8.212,60

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 20/05/2021**

l 858300000823 126001792105 520652053846 534946100132 | AUTENTICACAO MECANICA

lnp
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 17/05/2021 - 11:37:27
FUNDO CE G ADOTOMFC D SERVCY

GFIP - S=FIF  8.-0

01-RAZAC SCTIALINCME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0014)35325198
03-FPAS [ 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
oy 1 102.657,58 39 8
08-COD RLC__:.MENTO : U .2 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 45.349.461/0013-46 04/2021 20/05/2021
 3.CEPOSITC « CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
i 8.212,60 0,00 8.212,60

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 20/05/2021""

[ 858300000873 126001792105 520652053846 534945100132 | AUTENTICAGAO MECANICA

MR R
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SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1, 33017

3062703062 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARANAIBA
CONTA: 1.931-3

FAVORECIDO: TAMIRYS QUEIROGA FREITAS

CPF/CNPJ: 18.008.076/0001-29

VALOR: RS 428, 60
DEBITO EM: 18/05/2021

DOCUMENTO: 051802
AUTENTICACAD SISBB: 1.B9E.B95.E82.9A8.DDF



(“;f’ } p &
B e TS
TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA CORONEL CARLOS, 1701 - CENTRO - CEP79500:000 - NET’;;?ZEELEWON'C*
PARANAIBA - MS -EN
TEL (BT 2 A 15 I - SAIDA m e sozx 0518 O_OE."_“SE_(” 29 5500 l_o_oo_uoza 611631 l_u s
papelaria.entrerios @hotmail.com. N° 000002461 fl.1/1 Consu[la de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SE www.nfe.fazenda.gov.br/portal

e —— b @ RIE 001 ou na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG —" | PROTOCOLO DE AUTORZACAG DE U5 —
| Venda de mercadoria t adquirida ou recebida de | 150210014155610 0470512021 09:48:58
INSCRICAO ESTABUAL T RO B ABUAL Do S T ——— N1 CFF i
| 283882182 3 18.008.076/0001-29
mnMTmmm " s —

NOME/RAZAQ SOCIAL

DATA DA EMISSAG

i T T
AHBB - ASSOCL_‘}CAO HOSPIT AJ..AR BENEFICENTE D{) BRASIL 45 349 461/0001-02 04/05/2021
ENDEREGO R “Tﬁrﬁ?ﬁ"‘m"— T CEP | DATASAIDA/ENTRADA
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 _{_JD. ARIANO 16400400
‘_MU_NICI - T FONE / FAX = W T TnscmcAossTABOAL HORA DA SAIGA
LINS SP
CALCULO 0O 1vPOSTO
"BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, | VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTGS | VALGR TOTAL D03 FRODUTGE ——— —
0,00 0,00 0,00 0,00 121,53 428,60
" VALOR DO FRETE [ VALORDO sEGURO DESCONTO ) ‘OUTRAS DESP, Acm“‘"'"—l“\mbiﬁ" S VALOR TOTAL DA NOTA 3
b e 00D 0,00 0.00] I 0003 : 42860,
musmnmmmvowuzs'rmnsronmbos _______ o L
[ RAZAD SOCIAL Immomn e CODIGO ANTT ‘J’pu\m DO VEICULG | UF NP7 CFF I
0 - REMETENTE
ENDEREGD e P TG U | INSCRIGROESTADUAL "‘“‘1
i 1
i i) et e
QUANTIDADE | EsPECIE MARCA fw&mﬁd N 7 T T ) |"PESO LiQuiDO ‘lj
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS R G A . . s
[ REDAIT mmqmmmmnm 00 | Neursw |csosw crop| uvm. | ouant: UNITAR | pestano | oS | el 1O | R s
246 cmsmalc AZUL 6081000 0500 {6403 UN 20,00 1,00] 0,00 20,00 0,00 0,00 0-32 gg‘;i ggg
237 ‘GANETA BIC PRETA 96081000] 0500 | 6403]UN 20,00 1, 000/ 20,00 000; 000 g-m 200 200
248 CANETA BIC VERMELHA |96081000] 0500 6403|UN 10,00 1,00 000 10,00 0,00 _g.gg 200 5% 0%
369 }ETIOUETA 6087 ~10FLS) | {42021210] 0500 {6403 [CX 2.00] 19,90) 0,00 39,80] 0.00 S S R o
o CLIPS 30 500G 83059000 0500 | 6403/ CX 100 190 00 1220 IR 15 0,00, 0,00
4005 |ENVELOPEZaXad 48171000] 0500 | 8403 [UN_ 19/ 050 000;" 5000 20 T B
5622 | CORRETIVO LIQUIDO MERCUR 38249979] 0500 | 6403 |UN 1,00 3,50 0,00 ;.: 9% 2% s 0%
10524 GRAMPO 26/ GALVANIZADO /5000 83052000/ 0500 | 6403 X 100 s.m; -g‘g 5% ool o00, 500 00
15762 MARCADOR PERMANENTE KAZ . J42021210] 0500 [8403]UN 3,00 3,00 0% L o T TR R
1712, PASTAL © 7 i 142021210] 0500,/ 6403]UN 20 i’iﬁ' 000 42,00 000 000] 0,00] 0,00] 0.0
17650 [PILHA el S5081011} 0200 [ S4GIUN S E—— 8% 600 0,001 000006/ 0,66 000
20111 _ICOLATENAZ 110G | 35061090/ 0500 | 8403 [UN 1,::; = ?bo o . 8%l = e Soo] 0% a0
21720 [MARCA TEXTO VARIADOS o {25082000] 0500 |6403{UN 220 o B 4 S 6,00] 0,00/ 0.00] 0,00/ 0.0
22076 FITAEMPACOTAMENTO TRANSPARENTE 139181010 0500 | 6403'UN 109 400 a e = S 0.00] 0,00] 0.00]
25554 CANETA BP-1 RT FILOT | 96081000] 0500 | 6403 ]UN 200 3,50 ;90 : 2’:30 e B 5.00] 8,00 0,00]
25545 MARGADOR 0D VERMELHO _[42021210| D500 | €405]UN 4 200i:; 120 000] 000  0,00] 0.00 000!
26299 RESMA PAPEL SULFITE A4 48053000| 0500 [6403[UN__ | 10,00 19,90] D, I _000]  o00] 0] 0.00] 0,00,
y
DADOS ADICIONAIS . RESERVADO AO FISCO -
INFORMACGES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO slMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS. 7 S !
Valor Total aproximade dos tributos Federais RS 20,49 S I’ 7 S

Valor Total aproximado dos tributos Estaduais RS 33,83
Valor Total aproximado dos tributos Municipais R$ 0,00

(B95EF4)

(conforme Lei Fed. 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014) Fontc: IBPT/empresometro.com.br

7/m“~ i s

—

" www. dbsoftware oo br



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:17
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO BRADESCO S5.A.
23790272005000000120748043652501786240001285000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.803
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.850,00
VALOR COBRADO 12.850,00
NR.AUTENTICACAO 6.992.DB7.D42.510.F84

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.
Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RECIBO DE LOCAGAO

11426 Pag.: 10f1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
Bl RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO  CEP: 04383-050
: 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 EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/04/2021

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
0011426/01 | 18/05/2021 12.850.00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS MLUNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 1.000,00 1.000.00

- 0 |C-3762 PAT.:MC2235-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2010 1.000,00 1.000,00

- 0 |C-3762 PAT.:MM2019-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2021 1.000,00 1.000,00

- 0 |C-3762 PAT..MM2634-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2021 1.000,00 1.000,00

- 0 |C-3762 PAT..MM2707-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000.00 1.000,00

-~ 0 |C-3762 PAT.:MM2778-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00

- 0 |C-3762 PAT..MM2779-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00

- 0 |C-3762 PAT.:MM2780-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0.00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00

- 0 _ |C-3762 PAT.:MM2787-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. MINDRAY PM3000 1.000,00 1.000,00

- 0 | C-3762 PAT..MM2788-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. PHILIPS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300,00

- 0 |C-3762 PAT..MM2793-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0.00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. PHILIPS EFFICIA CM120 1.300,00 1.300,00

- 0 |C-3762 PAT.:MM2806-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
UN 1 MODULO DE PRESSSAOQ INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00

- 0 |C-3762 PAT.:PI2156-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
UN 1 MODULO DE PRESSSAO INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00

-~ 0 | C-3762 PAT.:PI2160-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00
AP 1 RACK P/ MONITOR PHILIPS EFICCIA CM120 250,00 250,00

- 0 |C-3762 PAT.:.RC2027-CM PERIODO DE 17/04/2021 a 16/05/2021 0,00 0,00

£

Contr.No 3762, - Cobr.: Banco:237 Ag.:0272 C CONTRATO PERIOD Yoo~

LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 791,56 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 18/05/2021 - VALOR R$: 12.850,00

VALOR TOTAL: 12.850.00

N©
11426 Data

/ /

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

Carimbo/Assinatura




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:17
306203062 ocooz2

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

001%0000080171153600100907905178386240000051062
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.804
NOSS0 NUMERO 17115360000907905
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 510,62
VALOR COBRADO 510,62

NR.AUTENTICACAC 4.460.F8E.75€6.C78.2EC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B0O0 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 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.



Identifica¢io do emitente DAN B'E - - e
% e ||| AT
i - AL El A
(£IRioclarense oo T et IARATATR
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA 1-sAiDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4249 7711 3913 1140
ffu‘.’}‘&m"‘““ 1060 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDX NASSIF - N° 1424977 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
“1o SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210429673953 20/04/2021 19:37:43
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ) 45.349.461/0001-02 20/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 20/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA Ex)
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTOQ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1424977/1 18/05/2021 510,62
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
510,62 91,91 0.00 _ 0,00 510,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
;. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,62
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
CENDERECO MONICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO _SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE 9 MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 1,966 1,966
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO FRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFoP |UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]
% UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1PI ioms|
‘ﬁomsz RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L: T24475 63079010 | 000 | 5102 | PC 200,00 2,5531 510,62 510,62 91,91 0,00f 18.00] 0,00
Q: 200,0000 F: 14401421 V: 14/01/2024
AHBB - UTIP ?nan:b?
A
- ol i 4
Recebido:Z) % Z
/
Ass: L S
/ (
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I55QN VALOR DO IS5QN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o RESERVADO AU FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA.
21/04/2021 Pedido; 1903394 Autorizacao de Compra(Pedido Clientc): 1903394 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, cato nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-
5800, Sctor dc Cobranca Privado. AFE: L04397-7 ** AE: 1.22375.2 ** ASS 1302/16 Validsde 23/0472021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercgo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: $P Pais: BRASIL{Codigo Intémo Emiteate: 4768 Nome /
Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR . s !
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL ) g : ) S
£ = __}___,..—--"
/).‘ AA i:-_____ g




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:17
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC ERADESCO S.A.
23790463055%000000126460009882006486240000280000
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 51.805
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.800,00
VALOR COBRADO 2.800,00
NR.AUTENTICACAO €.59D.416.0CF.837.378

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Vo

|

MM

1
A I,;""_r-"-

J3OXYMED

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: 1150123799
E-mail: marcos@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCAGAO 22713  Pag:  1of1
OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006

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 03/05/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES N° 400 | JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
LINS (16)3374-8438 SP ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0022713/01 | 18/05/2021 2.800,00
UNID] QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |LOCAGAC DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIGNAX 57 C 1.400,00 1.400,00
- 0 |C-12278 PAT..DM240PE PERIODO DE 01/04/2021 a 30/04/2021 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX &' C 1.400,00 1.400,00
s 0  [C-12278 PAT..DM253PE PERIODO DE 01/04/2021 a 30/04/2021 0,00 0,00

OXYME

UNIDADE: PARANAIBA
110022713

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 516,60 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 18/05/2021 - VALOR R$: 2.800,00

LOCAGCAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL

T,
1 B, £5,
Vi ¥ o

~ A ==
.-__--rlﬁ"‘-

oSl .

asiafos

Lounanc.oan

VALOR TOTAL: 2.800.00

o
N / /

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagao

22713 Data

Carimbo/Assinatura




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:17
306203062 0004

COMPROVANTE DE PRGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

001900000%0171153600100907904171786240000051062
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 51.806
NOSSO NUMERO 17115360000907904
CONVENIO 01711536
DATA DE WVENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 510,62
VALOR COBRADO 510,62
NR.AUTENTICACAO 0.DAD.7E4.7EC.E3F.3C2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



IGERLNICACH0 OO emitente DANFKFE T T T T R TR T T T
h eI |
{ A
o R'OCiarense 0-ENTRADA [ , CHAVE DE ACESSO R
co:ti:nmx.cmnncxmny — 1 -SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4249 7617 3320 8447 R
ffc"ﬂﬂ'ﬁi?m S RCONATO 1000, -NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1424976 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210429670962 20/04/2021 19:36:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 20/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA e o
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1424976/1 18/05/2021 510,62
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
IF 510,62 91,91 0,00 0.00 510.62
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 0,00 510,62
1:;01\{5 IRAZAG ;O'E?M.E o ” FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUT CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P~ Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO (7 MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARTA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO _ SP_| 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1,00 VOLUME(S) 0.00000 ) 1,966 1,966
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl [1oms| ier
032182 \ |RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L T24475 63079010 { 000 | $102 | PC 200,00 2,5531 510,62 510,62 91,91 0,00[ 18,00{ 0,00
Q:  200,0000 F: 14/01/721 V: 14/01/2024
CALCULO DO 5SQN i
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO 1S50N |
550516029 0,00 0,00 0,00
DADDS ADICTONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distsito: CENTRO Municipio.
PROMISSAQ CEP; 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES ms) 4:::;3?92 Rscgsmmvro. Paransiba DJETA_E\EV.EJ:‘;
Pedido: 1903190 Autori de Compra(Pedido Clieate): =+ D pag; ser a "
::A?E;n anota ﬁlsnul, mmma entre emmao(:mo nuw: do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522- AH BB - UTI Pa ranai b
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1043977 ** AE: 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 23/0472021 MODAL
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Bndwutg; Rﬁag; EU:ulco G}.Ei\spl:‘:‘: ?‘m :ng g 0 0?
i istrito: icipio; CEP: 70000 UF: SP ] nterno Emi ! .
E&”‘ﬂ?ﬁ“@fg H%?u:nmng%gam 20 BRASIL) LOCAL DE ENTREGA. AVENIDA EURICO GASPAR Recebido:L J /.
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL ) . :
Ass: y




03/06/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:33:17
306203062 cooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339982732%0170000000100013401013986340000600000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NCME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAC HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAC HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR EBENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.807
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.000,00
VALOR COBRADO £.000,00
NR.AUTENTICACAO 7.D39.928.AFA.505.B37

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 Quvidoria.
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| Tributagao no municipio 03/05/2021 : 03/05/2021 12:49:07 123894C

| Aa ' bRty ol
Humep g 3o r St do WO Data e Emin i ;‘-335")] ’

e —— l - ——— e e . H

| Consulte 3 anenuzidade daste m;c_umama ACLsSaNdo o site: hiips __I;y._\n;v; 1580 gi_:gy;q_ou_‘.p_;_f;_]_l;_gm f nlng |
== il e o bl ragpreioionlne | —

Dados do Tomador de Servigos

WP P DAY S TP e
_45.349.451 0001-02 | Associagao Hospitalar Beneliciente do Brasil ,
| Fraseasn ) Niimaes ’ Crm st Rarra |

Rua Sete de Setembro 529 1 Centro {

CRE T o E T T e 3
1 16210-000 Bilac / Sp (14)3532-5198 | _f
_Local dos Servigos ]
I Ribeirio Prato - S3o Paulg I

| Descrigdo dos Snrviq;a_'
! Servigos Realizados na Uti Adulte, lacalizado na Santa Casa de Misericordia de Paranaibg - MS.

Perioda de 01/03/2021 3 30/04:2021 |

: Empresa Cplante Pelo Simples Nacicnal desde 01/01/2014
Aliquola de ISS gual a 2,00%

| Pagamenin Conforme Boleto ‘

|
|

I_ = ~ —
| Imposto Sobro Servigos do Qualquer Natureza-ISSQN |
'-\_:.n:.u- 36 Myna iz | Alguoeg Mem da L 21152000 Cod Naveorw Airevinde [ — ‘
140115 - Canserto. Restauracao de Aparelhcs Cdontotogicos, 2,79 | 1401 3312103
' Valor Total dos Servigos | omcx bvondeoraze | ter s Thus- Lo (Base 2 Caculs | fetal de 15SON e [, I
R§ 6.000,00 RS 0.00 RS 0.00 | RS 6.000,00 RS 167,40 | Nao RS 0.0 |
Retengoes de Impostos !
rp-:.'; cormg Nis TRar = oy i Row o S50n '
. RS 0.00 RS 0.00 RSOLO, ___ RS0.00| RS 0,00 I RS 0.00 R$ 000
| Valor Liquido da Nota Fiscal ) f RS 6.000.00_|
— e e 1

Informag6es Complementares N _:

/- 'DOCUMENTO EMITIDG POR ME GU EB5 CPTANTE PELO SIVPLES NACIONAL™. € T—"NAG GERA DIRETOA |
. CGREDITO FISCAL DE IP).- _ .’




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.17

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

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

BANCQ: 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 7.853,28
DEBITCO EM: 18/05/2021

DOCUMENTO: 051808
AUTENTICACRO SISBB: 7.BD9.437.115.9BD.E5D



DANFE

IR |rmmens | | O G

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

| . : alpaoc 28, WENTRAON CHAVE DE ACESSO
y ) AR 1-SAIDA 2 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2040 6710 0081 9313
,-$f &

? N2 204067 g s
21l f@J Consulta de no portal da NF-e www.nfe gov.briportal
alc® SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210488508993 04/05/2021 18:31:27
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOGIAL CNPLCPF TM*DAEWM
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 04/05/2021
ENDERECO SARAODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RCDRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ﬂ X E;&: QQQJ
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDRY 7 11 ~<it
LINS 1435325198 SP
FATURA 7 DUPLICATA
001 04/05/2021 7.85328
CALCULO DO #4POSTO .
BASE DE CALCULD DO IGMS VALOR DO ICMS !rmsnsmmmooncusm VALOR DOISMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
7.853,28 942,38 0,00 0,00 7.479,32
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO lne.scomo (QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA _
373,96 0,00 g,C0 7.853,28
WAMEJVDMWAMS
NCME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VECLLD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO [murnacipio
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUUERO lvemsama
1 CAIXA 5,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
o160 DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS nowsH | cst | crop iuw GUANT. VT TOTAL goicms | vicms | ViRt é"ﬁ_ ALIPI
13324 [HIDAZOLAM(B1) SMG/ML 1002MP 10ML GEN-HIPO- !
LABOR (PORT.344/98) LT AP-071/21 (3) 03/2- H
023 |Fornecedor: 1898, Lote: AP-071/21, |
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2021, Data | \
val: 28/03/2023} 30045093 | sco| sw02) oX| 3| 24531087 747932 7853.28| 04232 1200
o
i !
¢ |
H i |
t|
% )
i
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGCES COMPLEMENT, RESERVADO AO FISCO
#R1V1 | GES s Kl}m&pj .
pedido: 202383 ﬁtHBB -UTi Paranalb
End. Entrega: % GETE DE SETEMBRO,529 , CENTRO - 16210-000, BILAC-SP - Eorario :
COMERCIAL ey 5"
Erprese orodenciada ne Regime Especial de Distribuidor Hospitalas 03E035/207°8 acs . &
termos Ga Portaria CAT 116/2017 Recebido
pDepositc no Bradesco - A9:3398 Conta:gd3s7-t tCod.Ident.: 4534%8487000102 3
setcr de Ccbranca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 A i C
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGR, ENTIE YMEDIATAMENTE M CONTATO CCM NCSSO o8 —_
POS-VENDAS NG NOMERC (17) 45934-1703
Rota....: 2 Cuobagem: O 01
' AVARIADAS E/OU
ucocADO RIA o P
o - . oo ThS OF

ALTAS SO SERRO REPOS H=-
FOREM RELACEONAUAS NO

CONHEC\MENTO DE TRAN_SPORTE.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.17

3062703062 SEGUNDA VIA o003
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: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 1.383,47
DEBITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAC SISBB: 2.33C.D61.FFB.DF4.97F



Nimero da Nota
1982

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Data de Emissdo
06/05/2021

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

Data e Hora da
Competéncia
06/05/2021 as 17:27:48

Céddigo de Verificagio
8416-9752-1625

SR ~ PRESTADOR DE SERVICOS
11.814.918/0001-90 Céd. Mobilidrio 76568
DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME
RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS

CNPJ Insc. Mun. 2.299.2065

Nome RG/IE 521.154.679.118

Logradouro

Autenticagio

Nimero 370
Bairre CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagiio Nao Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's
; " TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02

Inscrigio Mun.

RGIIE

Cad. Mobilidario 0
Nome ASSOCIACAO 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
“DISCRIM m(;.io DOS SERVICOS .
T : Alig,
Servigo l)mriﬁn Wr._ Unitdrip Qide Tributo Total
gt L . (IBPT)
[2 |[Aso [ s8.3700 2,00 0,00|| 116,74]
E ___|[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO I 1.250,0000]| 1,00{[ 0,00]| 1.250,00|
6 || EXAMES COMPLEMENTARES Il 107,3800]| 1,00]| 0,00 107,38

Valor Total dos Servigos - RS1.474,12

: : R " INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 04/2021 - UTI PARANAIBA

ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
02 ASO

02 HEMOGRAMA COMPLETO / VDRL / HEPATITE ANT HBS

147412

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.383.47

S _ _ TRIBUTOS _ ia:
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
8.58 44,22 21 14,74
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
i e VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.474,12

Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAQ CONTIDA EM QUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situag¢do da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
3,0000 0,00 90,65 44,22

_ AT  OUTRASINFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi{emos) do Prestador:. DFSTRA . APOIOE PREY EM SEG DO TRABALHO LTBA ME CNPJ: 11.814.918/00

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Sennpoe. Eletrénica n.” 1982 emitida em 06/05/2021 s 17:27:48 - C4d Verif 8416-9752-1
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/05/2021 Valor Total R$ 1.474,12 Valor Liquido RS 1 383 a7
em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

01-90
625

-




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:17
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399913906050000000200834701013986260000086300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASS0OC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.002
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGARMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00
NR.AUTENTICACAO B.78B.439%,F85.E15.C67

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias N o

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

|Data de Emissao: 03/05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Numero da Nota: 000000007015-1

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

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

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

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

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: 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 - PROD 04/2021 PROJ PARANAIBA
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Néo informada

Cddigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagao: Situagdo de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador

ILN.S.S. (R$) LR. (R$) 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 alteragdo da base de calculo 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 autenticagao: 25402605BE7596D733CB7A5C8D12D86B




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,.33.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 3 =-osssss—ss ssssssmeeeee

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAOD 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERC DE REFERENCIA = =====————===
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADAR = ————=====—=—-
PERCENTURL = eeseessmeeae
VALOR DO PRINCIPAL 8.200,84

VALOR DA MULTRA =  emmmemmemm—————
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmemeeee
VALOR TOTAL 8.200,84

AUTENTICACAO SISBB: D.DFB.3E6.3E8.688,B8F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DCCUMENTO: 052003



- ] 1a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 FrlompesnmcRl 3010412021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; : ) I
' Documento de Arrecadagio de Receitas Federais (03 il aB EReLERE -+ 45.349.461/0001-02 :
i DARF 04 cooicooa RECEITA -

‘ g 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA - i I
'01 NOME / RAZAO SOCIAL ) |
| DATA DE VENCIMENTO .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 - 20/05/2021 |
| ) ;67 VALOR DO PRINCIPAL B - '

Data limite para acolhimento: 20/05/2021 [ - 8.200,84

Observagées: 08 vaLorDAMULTA - 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU - N
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ; |
VALOR TOTAL |

10 -+ 8.200,84
SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 10:03:34 | 1] AUTENTICAGAO BANCAR;IA {So;n;n;l_nas 1a, 92_;i.viaSJ ) - B
2a. via
2 i A T
 MINISTERIO DA FAZENDA 02 resiovoosarumagio 30/04/2021

I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU ONPJ

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02

D ARF 04 coDIGo DA RECEITA % B 5_95_2_‘
B (05 NUMERO DE REFERENCIA _; _

01 NOME / RAZAO SOCIAL . . _ |

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D6 WIARRVERCIRID - 20/05/2021
! o - 07 VALOR DO PRINCIPAL 3 8.200 84 I
| Data limite para acolhimento: ~ 20/05/2021 _ o ]
Observagdes: 08 vaoRoAMULTA -+ 0,00 .
e e 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP L =]
10 vALORTOTAL o 8.200.84 |
I SENDA (Versfio:4.9.9) 18/05/2021 10:03:34 .1 1 ..i\LITENTICA(;AO BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a. vias) !

f !.--"'"'—'-.-.—
- ""—'-.-.-.
.—l-'_"_‘-..-d-"'. -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B ERASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS —————=mmmme mmemeeeee e

DATA DO PAGRMENTO 20/05/2021
PERIODC DE AFURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45,349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERQO DE REFERENCIA = =——=—===—==—=-
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA === ===—————-=
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JURGCS
VALOR TOTAL
AUTENTICACRC SISEB: 9.CF0.D20.0BE.CY91.A0F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052004




‘.._-I;'.: 0/\-‘-”" 0 ‘f_,‘_f..\.‘ }r _

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA [2 ReiciovEapumaei 30/04/2021
4) SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = == = = 1
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 MERGROXEROUENR) -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF 0_4 CODIGO DA RECEITA o 1708 5
o 05 nUmMErODE REFEéENCJA > 7
[0 NOME/RAZAO SOCIAL i, |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [0G BarkoevencivENTo > 20/05/2021
o 07 VALOR DO PRINCIPAL —
Data limite para acolhimento: ~ 20/05/2021 ) > £EA0:49 ?
Observagdes: 08 vALOR DA MULTA i 0,00
09 QALORnos JUROS E/OU - ' o
) . ENCARGOS DL - 1.025/69 ad 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp L - }
10 vaLor TOTAL > 2.645,43
SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 10:02:36 i 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (éomsnte nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- = | = | A - —
MINISTERIO DA FAZENDA 02; FeRlootERbURAGEY) g 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 103 Nomero Do cPF SUChEa 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 3 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooiGo DARECEITA - 1708
) 0'5 NUMERO DE REFERENCIA - - i
,01 NOME / RAZAO SOCIAL _ |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6. PATKREVENGINENTO N 20/05/2021 |
e _
(07 VvALORDO PRINCIPAL i 2.645,43 |
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 |
Observagdes: 08 vaoroa auLTA -+ 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 B 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP !
| 10 vaLorRTOTAL > 2.645.43 |
SEMNDA (Vers&o:4.9.9) 1B8/05/2021 10:02:36 !1 1 AUTE&TICI(;-&-O BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
. i
3’ -_i '__..--“"'—-
. e



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399216370200000004834421901041386260000066096
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18
BENEFICIARICQ FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: €0.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.005
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 660,96
VALOR COBRADO 660,96
NR.AUTENTICACAO B.7CE.494.85C.52B.2DF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demals 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,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.



Uniao Quimica Farmaceutica Macional S/A DANEE
DOCUMENTO AUXILIAR

T

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N o il
s f 2 . ' ELETRANICA
"Umao Quimica 0 - ENTRADA
et L I T T T e DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 - satpa
b 3121 0360 6659 8100 0875 5500 1000 4501 7813 7067 27852
Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830 ! ; N® 490178 -
\ W Consulta de autenticidade no pPortal nacional da NE-e www.nfo.
Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLKA 1/ 1 [
TUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USo —
Venda producio estab.destinada a nao contribuinte 131214084429307 25/03/2021 15:46:43
INSCRIGAS ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / FA SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAGC
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 25/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP. DATA DA SAIDAFENTRADA
AV JOSE ARIANC RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIAND 16400-400 25/03/2021
MUNICIPIO FONE/ FRX [iF3 INSCRIC ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
| LINS 551435325198 sp 15:46:28 -03:00
FATURA / DUFLICATAS
FATURA —
Nimero: 0082725871, Valor original: 1.944,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquide: 1.844,00
Fism, Duplicata/Pageela Yercimenta Valer Mim. Duplicata/Farcels Vencimante Valor Hiam. Duplicsta'Parcels Vancimante “alar
001 22/04/2021 641, 52 002 06/05/2021 641,52 003 20/05/2n21 ) ERD, 94
CALEULO DO DMFOSTO =
BASE DE CALCULG DO ICHS VALCR DO IcHs BASE DE CALCULC DO ICMS 5T |VALOR DO I0HS 5T VALOR RPROXIMADG DOS TRIBUTGS | VALOR TGTAL DOS FRODUTOS
1.944,00 233,28 0,00 0,00 0,00 1.944,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACES5O0RIAS VALOR 0O IFI VALOR TOTAL DA NOTA
O,{]Ol 0,00 0,00 0,00 1,944,00'[
TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADGE DO PRODUTS
FAZAC SocIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIlcULo ur CHPJ / CBF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICiPIO ufF INSCRIGAC ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCH, NUMERACAD FESD BRUTO FESO Liguipo
1 |VOLUME 3,300 3,300
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO = FUR P TR
oD, PRED. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO | MCM/SH |cst |crop| umip QTDE VL. UNITARIG VL. TOTAL DES G BC.ICMS VL. ICMs V. 1pI e o
On0oN00n0on1n02387 PALD MOFF 10MG/ML SOAP P344/96 |30045055 (000 [€107] O 1Z, 0000 162, 000000 1.534,00 T, 00 1.934,00 233,28 0,00 12,00
FAF PACK
[ 2048030 Vv 31.12.2021 @
12,000, vir. aprox. trib.:
B3, 20,
[PHC: ©,00 C&d. ANVISA:
_______________ T I Ty Coee ] B Ny AR SRR R R S
ALCULO DO 185N o VALOR DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN .
Q0,00 ¢ UL
0,00
ADOS ADICICMAIS RESERVADO AD FISCO
INFORMECOES COMPLEMENTARES " .
Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
S L 1 leul 5: R$ 1.944,00 Valor ICMS partilha: RS
CERTIFICADOAUNIAOQUIMICA.COM.BR. Base calculo ICMS: v S :
116,64 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 005. Ordem de venda: 5395205, Remessa:
32743538, Documento de transporte: 0010084696.
T |
! i _
v e = [
|




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0004

COMFROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992732901700000001000143010146886340000230000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAC HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQO MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

EENEFICIARIC FINAL:

ECQ MANUTENCAC HOSFITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.006
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.300,00
VALOR COBRADO 2.300,00
NR.AUTENTICACAO 2.5F7.0F1.C7A.0AA.5CB

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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAQ CARLOS 5P

CODIGO DE BRRRAS 85620000028 12670064114
01453494610 00105611120
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021

PERIODO DE APURACAO = mmmmmmmm e
NUMERO DO CPF | emmmmm—————
CODIGO DA RECEITA = eesccceeooe-
NUMERO DE REFERENCIA = =mmmmmmm oo
DATZA DO VENCIMENTC = @ mmmmmmmmeeeo
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =———m————ee
PERCENTUAL  mmmmm
VALOR DO PRINCIPAL = =eemmemmeeen
VALOR DA MULTA == eescesasacess
VALOR DOS JURDS @ eesdeseadee
VALOR TOTAL 2.812,67
DOCUMENTO: 052007

AUTENTICACAQ SISBB: E.48BC.D46.832.532.D4E




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA i 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 456"
e 05 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438 DB EATERENENCMETS 20/05/2021
DARF IRRF 04 2021 UTI PAR ANAIBA 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.812,67
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
Damicilie tnbutario do contribuinte: 0'00
LINS
= 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versio 1.4 10 VaLoRToTAL 2 81 2 6?

856200000284 12670064114-8 01453494610-9 001056111204

l

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

I

cortar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2* Via
5 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 & 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/05/2021
DARF IRRF 04 2021 UTI PAR ANAIBA (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.812,67
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0’00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 281 2,67
85620000028-4 12670064114-8 01453494610-9 001056111204 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

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

cortar nesta knha




Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 19/05/2021
Periodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 Horas: 11:40:43
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/04/2021 a 30/04/2021
EMPREGADOS
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA Mensal 03/21 4.952,56 544,63 0,00 0 22,50 636,13 355,65
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA Rescisdo 2.226,15 184,53 0,00 0 27,50 869,36 548,62
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARV Mensal 03/21 3.209,70 302,55 0,00 0 15,00 354,80 81,27
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO  Mensal 03/21 3.267,87 309,53 0,00 0 15,00 354,80 88,95
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CA Mensal 03/21 2.395,39 204,83 0,00 0 7,50 142,80 21,49
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Mensal 03/21 4.852,25 530,59 0,00 0 22,50 636,13 336,24
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL Mensal 03/21 3.759,60 377,62 0,00 0 15,00 354,80 152,50
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA Mensal 03/21 3.452,56 334,63 0,00 0 15,00 354,80 112,89
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS Mensal 03/21 2.366,93 201,42 0,00 0 750 142,80 19,61
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FRI Mensal 03/21 3.452,56 334,63 0,00 0 15,00 354,80 112,89
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FRI Rescisdo 690,51 51,78 0,00 0 22,50 636,13 96,23
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Mensal 03/21 3.098,71 289,23 0,00 0 750 142,80 67,91
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ  Mensal 03/21 2.352,70 199,71 0,00 0 7,50 142,80 18,67
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Mensal 03/21 3.759,60 377,62 0,00 0 15,00 354,80 152,50
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Mensal 03/21 4.269,39 448,99 0,00 0 22,50 636,13 223,46
3208 MARCIELI TORO MINHOLI Mensal 03/21 3.506,55 342,19 0,00 0 15,00 354,80 115,85
3541 MATEUS SOARES DA SILVA Mensal 03/21 2.352,70 199,71 0,00 0 750 142,80 18,67
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Mensal 03/21 3.489,00 339,73 0,00 0 15,00 354,80 117,59
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS Mensal 03/21 2.354,73 199,96 0,00 0 750 142,80 18,81
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Mensal 03/21 2.352,70 199,71 0,00 0 7,50 142,80 18,67
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Mensal 03/21 2.332,09 197,24 0,00 0 750 142,80 17,31
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA Mensal 03/21 3.452,56 334,63 0,00 0 15,00 354,80 112,89
Total: 67.946,81 6.505,46 2.812,67
Empregados: 22 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 67.946,81 6.505,46 0,00 2.812,67
Total Geral:
Empregados: 20 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 67.946,81 6.505,46 0,00 2.812,67

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 03/2021

0561 Mensal 03/2021

0588 Mensal 03/2021
Totalizador

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
46.787,34
0,00

46.787,34

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

46.787,34

0,00

46.787,34

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,33.18

3062703062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA

PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 9.354,41
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.354,41

DOCUMENTC: 052008
AUTENTICACAO SISBE:

7.8BAC.FC2.25E.82A.E2F

whkkkxkxk YTA EMPREGADOR LR B B B B B B 1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.18
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE

DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL

DO SEGURQO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO

2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 9.354, 41
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.354,41

DOCUMENTO: 052008
AUTENTICACAC SISEB:

7.8AC.FC2.25E.82A.E2F

khkdkkkkxx UTH CONTRIBUINTE LR B B B R & &4



19/05/2021

1*Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

1Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

’_j Ounen 'v'\.l"\—'\t-'f'.v

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.345.461/0013-46 6 - VALOR DO INSS 9.354,41
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14
JARDIM ARIANO =
LINS SP
CEP 16400-400 8.
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0 ¥ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio 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 a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9.354,41
AUTENTICACAO BANCARIA
—S
) ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |ly | cOMPETENCIA 04/2021

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 9.354,41
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) 20/05/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }BE{SEM'NMLTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd .

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 9.354,41

AUTENTICACAO BANCARIA

A

e

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

1



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 19/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:28:56
Competéncia:  04/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
3104 ALINE GONGALVES PEREIRA DE LIMA 3.464,29 0,00 0,00 0,00 8,29 279,46
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 3.663,44 0,00 0,00 0,00 9,94 364,16
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 3.545,18 0,00 0,00 0,00 9,80 347,60
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE ARAUJO 2.046,08 0,00 0,00 0,00 8,19 167,64
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALHO DA SILVA 2.235,69 0,00 0,00 0,00 8,30 185,67
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 3.773,46 0,00 0,00 0,00 10,06 379,56
4639 CLEO GUERRA CABRAL 2.186,62 0,00 0,00 0,00 8,25 180,29
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 2.256,94 0,00 0,00 0,00 8,34 188,22
3767 EDER ROSA DA COSTA 2.335,56 0,00 0,00 0,00 8,46 197,65
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 377346 0,00 0,00 0,00 10,06 379,56
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 2.198,69 0,00 0,00 0,00 8,25 181,38
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITAS 1.870,13 0,00 0,00 0,00 7,60 141,44
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 314391 0,00 0,00 0,00 9,37 294,66
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 2.390,80 0,00 0,00 0,00 8,54 204,28
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 3.935,90 0,00 0,00 0,00 10,22 402,30
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 2.095,45 0,00 0,00 0,00 8,21 172,09
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 3.791,54 0,00 0,00 0,00 10,08 382,09
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCIA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 2.375,92 0,00 0,00 0,00 8,52 202,50
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 3.057,25 0,00 0,00 0,00 9,30 284,26
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 2.375,92 0,00 0,00 0,00 8,52 202,50
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
4641 MONICA APARECIDA DA SILVA 1.803,42 0,00 0,00 0,00 8,08 145,80
4642 MYRILENE ALVES SOARES 1.102,77 0,00 0,00 0,00 7,50 82,74
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 2.390,80 0,00 0,00 0,00 8,54 204,28
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 2.307,57 0,00 0,00 0,00 8,42 194,30
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA 1.225,84 0,00 0,00 0,00 7,65 493,82
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 2.405,67 0,00 0,00 0,00 8,57 206,07
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 2.375,92 0,00 0,00 0,00 8,52 202,50
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUJO 2.067,70 0,00 0,00 0,00 8,20 169,59
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 2.335,56 0,00 0,00 0,00 B,46 197,65
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA 4.258,15 0,00 0,00 0,00 9,34 377,33
Empregados: 40 Total: 104.527,71 0,00 0,00 0,00 9.354,41
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 40 Total: 104.527,71 0,00 0,00 0,00 9.354,41
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Fotal 104.527,71 0,00 9.354,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.354,41

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399216370200000004845726901049586290000194540
BENEFICIARIO:

UNIAOQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NCME FANTASIA:

UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: €0.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.401
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.545,40
VALOR COBRADO 1.945,40

NR.AUTENTICACAO 6.DBS.BCE.FAC.A54.7C1

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

Informacces, reclamacoes,cancelamente de cartao,
ocutros produteos e servicos de Quvidoria.



A

DOCUMENTO AUXILIAR
B DA HOTA FISCAL
RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N ELETRANICA
Quimica 0 - ENTRADA
tmel ¥ KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 - sAtDA [:] CHAVE DEREESAD
# Al it TR T 498710 3121 0460 6659 B10OO 0575 5500 1000 4587 1015 6054 6417
ous = - CEPY 3 68 3 o
2 Hore Z el N L Consulta de autenticidade no pertal nacional da HF-e www.ntfe
Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
RATUREZA DA GPE.iAl;‘_fm FROTGCOLD DE AUTORIZACAD DE G50
Venda produgio estab.destinada a ndo contribuinte 131214127002250 23/04/2021 10:33:07
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CHES
5257755260375 813013256118 60.665.961/00098-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZRD SoCIAL CHFJ/CPF DATA DA EMISZAD
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 23/04/2021
EHNDEREGD BAIRRO / DISTHITO CEP DATA DA SRIDASENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/04/2021
MUNICIPIO FONE/ FRX urF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE FRIDASENTRADA
LINS ‘ 551435325198 SP 10:32:51 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA

Nimero: 00927785

Mam. D Valor

3153, Valor original: 1.945,40, Valor do Desconto:

0,00, Valor Liguide: 1.945,40

Neim. fupld

Venclpento
23/05/2021

1.945,40

BASE DE CALCULC DO ICHS VALOR DO I1CHS BARSE DE CALCULD DO ICMS 5T | VALOR DO ICHMS 5T VALCR AFROXIMADO DOZ TRIBUTGS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.945,40 233,45 0,00 0,00 0,00 1.545,40
VALOR DO SEGURG DESCONTG OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALGR Do IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.545,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
FAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA ©ODIGO ANTT PLACA DO VEfCULS ur CNEJ / CRF
QUALITY TRAMSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGU MUNICLIELS uF INICRIGAD LETADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS 5P 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCR KUMERACAD FESC BRUTC PESO Liguipo
1 |VOLUME 2,750 2,750
DADOS DO PRODUTO / BERVIGO
= = ALIo.
COb. PROD. DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO [ NoM/sH |csT [crop| unin QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL r-z\;?;n-m BC.ICHMS VL. TcMs V. IPI ’"“T‘N‘
000000000001002387 POLO MOFF 10MG/ML SOAF P344/96 (3004%099) 000 |6107] UR 10, onoo 154, 530000 1.945,40 0,00 1,545,490 233,45 0,00
SRF PACK
f- 2110260 ¥V 31.03.2022 @
10, 000. Vlr. aprox. teib,:
\ne~
o
e
CALCULO DO Issgn
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I185gM
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICICNAIS =T
INFORMAGOES CCMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

CERTIFICALUBUNIACQUIMICA.COM.BR. Base calculo ICMS:
1146,7
B2B048B2.

Inf. Contribuinte: CASQ NECESSITE DO CERTIFICADO DE AMALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

R$ 1.945,40 Valor ICMS partilk
- ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 0072021, Ordem de venda: 5397914, Remessa:

RS

s foalay

Sfo @M




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191570070404229451463380110005386300000115000
BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NCME FANTASIA:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.9%989/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.402
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.150,00
VALOR COBRADC 1.150,00
NR.AUTENTICACAO 5.76F.D82.39B.D78,.AAE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, 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

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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05/04/2021
Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP gy Sé;'le 2 C'*:ﬂfsume]néo S
, T Fgcal" ota Fiscal de Servigo
Secretaria Mumcrpgl da Fazenda 2958 Eletbrins oo
Fone: (16) - https:!Mww.nbeiraopreto.sp.gov.br,’ponalf -
’ Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME
REGAL i | Regal Hospitalar
i Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condomini
HOSPITALAR [/~ CEP 14024-193 - Fone 019363131, Ribsirdo Preto - 8P
LOIIECE e I vendas@regalhospitalar.com.br
Inscrigdo Municipal 20007988 - CPF/CNPJ 16.671.989/0001-03
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emiss&o da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 05/04/2021 05/04/2021 10:14:39 |29c255 Numero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS
177
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: m;;;:,{hwww.lgsnelgn[!ne.com,bn‘ribgiraopre;q!online
— —=— = SSnsloniiné.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Raz8o Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Numero | Complemento Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues 303 Jardim Ariano
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16400-400 Lins / SP
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Descrigdo dos Servigos
Locagdo Bipap Synchrony série 6049311 - Periodo: de 22/04/2021 a 21/05/2021.
Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario
Valor aproximado dos tributos: R$ 122,71 (10,67%)
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,... 3,47 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQM Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.150,00 R% 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.150,00 R$ 39,90 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSAN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 1.150,00
Informagoes Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

g4,
G (_p,z:-ﬁ“‘ﬂ ’/0213)

m



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 o002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000003975547901043586300000411140
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.403
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.111,40
VALOR COBRADC 4.111,40
NR.AUTENTICACARO A.BI1B.57D.EBC.AC6E.C1D

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.

Quvidoria

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.
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; DOGUMENTO AUXILIAR 1]
SUPERMED GOM. E IMP. DE 2 o
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | "pEiect: |||l| INHHHHW“ “ ﬁ“m

LT

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- {8 Profutads, '.-‘ﬂ;::’:;;mﬂf_;g“- 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5097 5210 0020 9434
Bx 503752 Consulta de autenticidada no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazonda.gov.brigortal
SERIE 1 [ou o site d Sefaz Autorizadora s
POLHA 173 : B
PROTCCOLO AUTORZACAD DE USQ
131214110251815 12/04/2021 19:38:01
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNEd
a13.uzé.m1.119 480 11.206.099/0001-07
DESTINATARIC f REMETENTE
I RAZAD SOCIAL CNPYCPE [DATA DA EMISSAD
%C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3487) 145.349.451/0001-02 12/04/2021
ENDEREGO ,mmo.msrmu cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 q 9 QPR Iﬁn
MUNICIPID FONERAX _ uF ,Womrm HoRADA Z
LINS 1435325198 5P
FATURA/ DUPLICATA
001 10/05/2021 4:111,81 24/05/2021 4111,40
CALCULD DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICAS, |_v~.onnom Ia.usaoewmommsr [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD l"m'mﬂ-m.mﬂs
B.001,61 | 432,74 0.00 0,00 8.222,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ’cmms DESPESAS ACESSORIAS IVALORTOTAL DO tP1 I\'"-ﬂ“ TOTAL DA NOTA
.. 0,00 0,00 0,00 0.00 8.222,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [{mm iCA DO VEICULD CNPCPF
m&_DIS‘I’RIBLﬂCAO E'LOGISTICA LTDA 0~ DOEMITENTE o g 3 Q1125797000540
ENDEREGO ) ) ) e ADUAL T
AVENIDA PREEEE[QOLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 PQUSO ALEGRE 0929840008
QUANTIDADE 7 PECIE MARCA NIMERO IPEso BAUTO |P€50 LIGUIDO
31 CAIXA 182.39 182,39
DADOS DOS PROMILET SERVICOS : |
COmGo DESCAIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NowsH | est | érop lunn | ouswT VUNIT. VTOTAL BCIOIS | vicms | vipr A | auw
21523 |COL. PRSP CORY. 1317 DARDO £730-DESONEor
W LT 4291 (1)03/35 (Fornaceddr: 20-
14, Lote: 4291, Qtde: 1 ,Data Fab: 0103/~
2020, Data Val: 30/03/203%5) 48191000| ooo| s108| cx 1 132,1000 132,10 132,10 1585 12,00
25489 |[FRALDA AD.EXTRA GOE.10PCT C/07-ELIM GERI
LT 138601001 (3)07/23 (Yorzmacedor: 7983,
Lote: 138601001, Dtda: 3 +Data ¥aby 18507/ \
2020, Data Val: 18/07/2023) 96190000 | odo | e108| FD 89,4233 268,27 268,27 32,19 12,00
29642 [APARELHO BARBEAR DESC. 0IL C/24-BIC LT 18-
032021 (2)03/26 (Pornecedor: 1787, roter
18032031, Qtde: 2 ,Data Fab; 18/03/2021, \
Data Val: 18/03/2026) 82121020 | 400| 6108 | PCT 2 12,3500 24,70 24,70 2,96 12,00
21898 (3G.0ESC.25 X 08 €/100-8n Lr 259284 t4)086/-
25 (Yornecedor: 7737, Lota: 259284, Qrde:
4 ,Data Fah: 01/06/2020, Data Val: 30/06/-
2025) 90183219 | 400 6108 | ox 4 10,3825 41,53 41,53 4,98 12,00
13434, (AG.DESC.40 X 12 C/100-SORIDOR L2 57119111 2 -
{18)11/24 (Formecedor; 208D, Lote: 571151~
11, Qtde: 18 ,Daca Fab) 01/11/2019, Ducx
Val: 30/1172024) 90183219 200| g108| o©x 11,7284 211,13 211,13 8,45 4,00
N\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |Reservano aoFsco
#R47 B7
ITEM 18 Produto Isento de ICMS .Conf.Conv,017/59.
ITENS 5 a 6,8 a 10,14 a 15,17,1%,21 Aliquota para produtos importados (Resol ucac iba
13/2012 do Senado Federal. a

Zmenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 950,
Padido: 477449

G5

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - ‘16400-400, Lpﬁ\-IS-SP - Horario :

COMERCIAL

Empresa Enquadrads como Dist, Hospitalar nos
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673

texmos do Inc, XVIT do art. 323 do
/ 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703
Rota,...; € Cubagem: 1.19

AQS: =

Mercadoria avanades, ou falhas

a0 conhegimantes 'da' transpories,




SUPERMED COM. E [MP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n, Italm - CAMBUI, MG,

CEP:37600000, Fone:11-4534-1700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

C-ENTRADA
1-SAIDA

N2 508752
SERIE 1
FOLHA 2/3

(LT

CHAVE DE ACESSO
3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5097 5210 D020 9434

c de i Je no portal naci

ticich da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadara oo

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contrikyiinte

PAOTOCOLO AUTORZAGAD DE USO

131214110251815 12/04/202 19:38:01

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRISUTARID
813.020.011.119

Py
11.206.099/0001-07

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGD DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVIGOS NCWSH

osT

CFOP

8

VUNIT. V.TOTAL BCICMS VicMs VIRt AL P

Igr-

28712 [BQ. THAWSF. SANGUE ¥L.IL.FfA 1,50 €/20-B10-
LT BWC14010619 (1)06/22 (Forneosdor:
2414, Lote: BWC14010615, Qtde: 1. ,Data
[Pab: 01/06/2015, Data Vals 01/06/2023)
FILTRO EAC,VIAAL C/THAQ.ADULTO HMEF-SCAY
10206 (30)Y07/23 (Yormecedor: 2425, Lo-
te: 10206, Qtda: 30 ,Data Fab: 01/07/2020,.

ita Val: 31/07/2023)
22332 ;'n -

90189010
28319

80182010
CINURG.7,5 EST.C/200 PARNS-MAXITEX LT
|156€8R2Z75 (10103725 (Pormecedor: 7976, Lo-
te: 15668PZ75, Qtde: 10 ,Data Fah; 01/04/-
2020, Data Val: 31/03/2025)

LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX Lt
3529385 (5)07/24- (Yornecedar: 7876, Lote:
3529285, Otder 5 ,Data Fab: 02/08/2015,
Data Val: 31/07/2024)

BQ.MAC.¥L.IL.F/AP 1,5MF C/25-VEMAD-
S~TKL LT EGEMAOS-200824 {10)08/25 {Forno-
cedor: 1598, Lota: HOEMADG~200824, Qtde:
10 ,Dats Tabi 01/08/2020, Data Val: 307087
2025)

40151100

40151100
24049

90189010
28282

FOLEY 2V N.1l4 0SCC Cc/1-
0-DESCARPACK LT SSPAAADODZ (1)0%9/35
(Fornacedor: 918, Late: SSFAAAO002, Qtda:
1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025)

(ESPARADEARO 10X4,5 C/CAPA C/12 FROCI-
|TEX-CREMER BEF.257199 LT 2354934 (1)067/32
(Foraacedor: 1496, Lota: 2354934, gtde: 1
sData Fah: 01/06/2020, Data Val: 30/06/20-
23}

[WILON PRETO 3/0 '45C 3/8 30MM C/24~TECINO-
FIO LT 9310303 (1)03/36 (Formecedor: 2410,
|wotas 03210303, Qtdw: 1 ,Data Fab: 01/03/-
2021, Pata Val: 28/02/2036)

|ELETRODO AD/INY.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LY
6320306XAXA (10)01/22 (Fornecedar: 2080,
Lote: 06320S06AMAN, Qtde: 10 ,Data

Faby 01/02/2020, Data Val: 31/01/2022)
TURBANTE. DESC.ELAST.C/10-

C-DESCARFACK LT STEFAADIO0 (10)06/35
{Fornecedor; 918, Lota: STEFAAD100, Qtdas
10 ,Data Pab: 01/07/2010, Data Val: 36/067
2025)

DISP.TRANSY.PONTA DUFLA PC-EMBERAMED REF.3~-
82532 1z 2000033344 (100)10/23 (Fornece-
dor: 1496, Lotw: 2000033344, Qvde: 100
(Data Fab: 139/10/2020, Data Val: 04/10720-
23)

TAMPA LUZR MACHO/FEMEA C/200 VEDCAP-CREMER
§9255% LT 202003 (2103/23 (Fornecedori 1d-
96, Lote: 202003, Qtde; 2 ,Data rab: 06/0~-
372020, Data Val: 06/03/2023)
COL.UR.2000ML SF¥ C/VALY PC-BIO BAG (BIO-
HAL) LT BEBOSO120 (20)01/23 (Forneca-

dor: 3043, Lote: BBOG0D120, Qtda: 20 ,Data
Fab: 06/01/2020, Data Val: 06/01/2023)
INF.MULT.2V C/CLAMP C/&-

O0-DESCARPACK LT SEUUAROOLY (4)313/24
{Pornacedor: 918, Lote: SEUUARDO1S, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/127-
2024)

90183921
21589

30051030

30061080
11067

90181100

90188010
23298

90189010

90189093
21840

80183010

200

700

500

200

200

6108

6108,

6108

6108

6108

8ios

6108

6108

8108

B108

6108

‘6108

€108

2

=
g

g

g

[t
Ed

g

3

Cx

PCT

PC

PCT

PC

IR r NNy Y9L

58,0000 232

65,8053 204,18 204,16 12,00

3054240 205424 305424 | 12217 4.00

152742 152712 61,08 4,00

24,5940 24594 9,84 4,00

26,8200 26,82 322 12,00

‘82,2000 82,20 9,86 12,00

33,8000 3390 4,07 12,00

16,0980 160,98 180,98 B6.44

143770 143,77 575 4,00

126,41 12641 15,17 12,00

49,6950 99,39 s939| ass 4,00

11,0600

90,4500

121,80




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | "C0.T00 AUXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, aln, talm - CAMBUI, MG; . ;
CEP:37600000, Fone114334.1700 1-SAIDA 3121 04112060 9500 0107 5500}!!105097521000209454
Ne 509752 ;
1 Conaulta de autenticidade no portal nacional da NF-c www.nfe.fazenda.gov.b Iportal
SERIE 1 ou no'slte da Sefaz Autorizadora agova
FOLHA 3/3
NATUREZADAOPERAGAC = © PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO. -
Venda a nao contribuinte 131214110251815 12/04/2021 19:38:01
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO i
001.771,1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
mmmw:ws
cooI60 DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NOWSH | GST | CFOP |UND. | CUANT. V.UNIT, VTOTAL BCICMS | vicus | vt :&Ls AL
24139 |SONDA- ASPIRACAO C/ VALV.N.1& C/200-MARK LT
15816 (3)09724 (Formecedaz: 164, Loter 15-.
816, Otde: 3 ,Data Fab: 01/09/2020; Dara \
vals 30/09/2024) 90183029 | poo| 6108 | Cx 156,1467 468,44 468,44 | 5621 12,00
15182 |SERTHCA DESC.Z0ML SLIP BL C/250-8R LT HS06
(6)07/35 (Formecedor: 1156, Lote: E306,
Gtde: & ,Data Pab; 01/07/2020, Data
(Val: 31/07/2025) 90183119 | 200( s108| cx 6| 1617850 970.71 970.71| 3883 4,00
AHBB - UT| Para aizb
Regebidop 7Ll 0
Ass: -——LM
=




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003975548701046586300000302575
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADCR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.404
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.025,75
VRLOR COBRADO 3.025,75
NR.AUTENTICACAQ 7.B4E.CBY9.49B.111.88A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.
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—F::_Q Ci,| ! 30 conhecimentos do transpories,

UK GEN

DANFE _
SUPERMED COM. E IMP, DE | °0HTHOAXUAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
- O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Rua Projetuda, sin, Haim - CAMBUY, MG, hadtal ; 7 .
CEP:37800000, Fone:11-4534-1700 1-SAIDA 3121 0411 ;0609900010? 5500100050980010 0042 2641
N* 509800 Consulta te dadé no portal 1 da NF-e www.nife.fazonda. gov.brfportal
SERIE 1 ou no site da Sefez Autorizadora A
FOLEA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
Venda a-nao contribuinte 131214110376384 12/04/2021 21:48:36
INSCRICAD ESTADUAL ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIO CPd
001,771.1480296 813.020.011.119 11.208.099/0001-07
CESTINATARIO § REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL joneaces DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 46.349.461/0001-02 12/04/2021
EMDEREGO |[BARRODISTRITO. CEP D N'?‘gﬁw
AV .JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 TA;E L iﬂm
MUNICHPIO AX ue INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA i
LINS 1435325198 5P o
FATURA / DUPLICATA
001 10/05/2021 8.025.76 002 24/05/2021 3.02575
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO 1C1S lme DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITURAG VALORTOTAL DOS PRODUTOS
6:051,51 574,13 0,00 0,00 6.051,51
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURD ! Imwmssom VALORTOTAL DO 1PI VALGR TOTAL GANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.051,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOWE / RAZAD SOGIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGOANIT  [puAcADOVEKULO.  JoF  JOWPWOPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 1125797000540
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |[POU ALEGRE F:: 0929840006
QUANTIDADE ESPECIE {rarca INUMERO g PESO BRUTO LU
16 CAIXA 57,56 57,56
DADOS DOS PRODUTDS / SERVICOS
cooIGo DESCRICRO DOS PRODUTOSISERVIGOS NewsH | st | croe UND. | OUANT V.UNIT. VTOTAL BCICHS vicms | vie acts ALIPE
29556 [WOSULIN REG.100DT/ML FAX 10ML-BIOMM 2 2 B
LT DV1033S (5)01/22 (Yornmcedor: 3054, Lo-
te: DV10335, Qtde: 5 ,Data Pab: 28/02/203- )
0, Data Valr 30/01/2032) 30043100 | 200| 6108| FR 5 17,4060 87,03 87.03 348 4,00
15283 [ENCRTSE 200 10AMP 1ML-BIOLAR LT 1050751
(2)07/22 (Fornacedor: 1985, Lote:r 1050751,
Qtde: .2 ,Data Tab: 31/07/2020, Data
Val: 31/07/2022) 30043999 | ooo| B108| CX 2| 239,0000 478,00 478000{ 57,36 12,00
13021 [HEPAMAX~S 5, 0000T/ML 25FAM SML-BLAT LT 21~
010230 {3)12/22 (Yorpecedor:. 47, TLotar 21-
010230, Otde: 3 ,Dats Pab: 28/1272020, Da-
£a Val: 28712/3022) 30049089 | 300 6108| ox 3| 597,0000 1.791,00 179100 71,64 4,00
20987 [0MOPREL 203G SECAP-BELFAR LT 11111 (4)01/-
23 (rormecedor; 6348, Lote: 011111, Qtda:
& ,Dats Fab: 28/01/2021;, Data Val: 28/017- \
2023) 30049089 | ooo| 6108 ©X 4 5,9800 2392 23,92 2,87 12,00
29413 |LACTULOSE YPE AMEIXA 120M0-NTS LT 23043
{6)03/23 (Formecedor: 1901, Laotes 33043,
Qtde: € ,Data F¥ab: 09/03/2021, Data
(Vali 09703/2023) 21068030 | opo| e108| FR ] 6,2600 37.56 37,56 4,51 12,00
DADOS ADICIOHAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES AESERVADO AD FISCO
e S 1 13/2 do Senado Federal
ITENS 1,3.9 Aliquota para produtos importados (Resol nczo 2012 :do Senado ! ral. L
Zmenda Constitucional 87 de 2015; ) HBB - UTl Paranaiba
Valor da partilha paxa UF de Destino: RS 345,98 "
Pedidn: 477447 : L . ) 48 0 02/
End. Entrega: AV JOSE ARIANG RODRIGUES , CENTED - 16400-400, LINS-SP - Horario : -ebldO' f {
COMERCIAL .
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.&XVIT do art. 222 do
RICMS /MG .
Setor de Cobranda: (11)4934-166% / £934-1673 / 4934-1671 )
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO.
POS-VENDAS NO NUMERO {11) 4934-1703
Rota....: § Cubagem: 0,11 ﬂercad' . o
ik = i i
SO SO TEp SIS §8 Torem Telackonadas




DANFE
SAPERMERCOIL € P D | PORNeTO MLk l m “ |
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA _
‘O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
““gmmmf”m:& +:8AIDA 31210411 2060 8900 0107 5500 1000 5088 0010 0042 2641
Ne 509800 Gmuﬂndemol&adenopmmﬁomdamemmhhmdambdpmm
SERIE 1 oU no site da Sefaz Autarizadars
FOLHA 2/2
NATUREZA DA QPERAGAC PAOTDCOLO AUTORZAGAD OF USO
Venda a nao contribuinte [1312147110376384 12/04/2021 21:48:36
INSCRICAD ESTADUAL INSC; . TRIBUT/ (
001.771.1480266 BIa0200T 1 Tip T ARG E';zos.osammm
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
comso DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCwsH | st | crop N, | ouant. V.. V.TOTAL sciems. | views | vim ":—s ALPI
30015 [vANCOTRAT S00MG Po ®/80L, 1N, 50FAN-T, QUT~
[MTCX I 2040838 (2)10/22 (Pornacedor: 139-
9, Zote: 2040838, Qtde: 2 sData Pabj 1471~ 2
0/2020, Data Val: 31/10/2022) 30042071 | 000 | 6108 Cx 2| 2645000 528,00 529,00 6348 12,00
12083 [moREPHI=FATIA 200G/ ‘SOMNG 4ML GEN-NIFOLA-
BOR LT AB-087/20 (4)08/322 (Fornmcedor: 18-
98, Lotes AB-097/20, ptder 4 ,Data
Fab: 01/09/2020, Dara Val: 31/08/2022) 30045098 | ooo| e108| cx 4 535,0000 2140001 2.140,00| 256,80 12,00
8532 agcoa p.INIECAD 20 10HL pr MNTE
LT HFZI. (10)07/22 {Fornecedor: 15842, Lo~
ter K22, Qtde: 10 ,Data Fabs 01/08/2030, \u
Data val: 31/07/2023) 30048089 | 000 | 6108 ©x 66,3240 663,24 66324 | 7959 12,00
9875 |FENCBARBITAL (B1) 160MG 200cR CEN-T.QUIMICA
(PORT.344/98) LT 2021177 {1)06/22 (Forne-
cedoxs 1390, Loke: 202X177, Qtde: 1 ,Data \
¥abi' 01/06/2020, Data Val: 3070672023} 30045069 | go0 | s108| Cx 1 22,6000 22,60 22,60 0,90 4,00
19089 (HIDROCORTTSOMA 100MG SOFAM GEN-BLAUT LT 20-
100555 tllﬁ!{?& {Foroscedor: 47, Lota: 20= .
103555, Qtde: 1 ,Data Fah: :wow:ozo, Da~- .
ta val: 23/057/2022) 30043210 500| @108| Cx \1 1205200 12052 12052 1446 12,00
20928 [ar.coor 70% ALT TRANS CX C/12-DESINP-JALLES
IT 21.075<70 (2)03/24 (Fornecedor:
793, Lota: 21 B?S-’J’ﬂ, Qtde: 2. rDats Fay:
16/03/2021, Data Valr 16/03/3024) 38089420 | o000 | s108| ox 2 79,3200 158,64 158,64 | 19,04 12,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
03398484570130000003975546001043186300000298931
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.88%9.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.405
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2021
DATA DO PAGARMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.989,31
VALOR COBRARDO 2.989,31
NR.AUTENTICACAO 7.953.6AB.B68B.514.407

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0BO0 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

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

et | S | AR

2 A O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0 ]
5 Yo mﬁgﬂ- 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1953 0110 0058 3634
CEP:07436350, Fone:11-4834-1700 _
N2 195307 ; : S "
= A [Consulta de autenticid portal niacio .nfe.fazenda.gov.briportal

SERIE 1 o ho st i Sotae Asoriengra ™ 72500l 63 N
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERACRD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210393693890 12/04/2021 21:43:53

INSCRICAC ESTADUAL - ESTADUAL DO SUBST. TRISUT, 3

188.070.970.117 fmm = gt '?:206.09910004—41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOGIAL : JCPF [DATA DA EMiSSAO

ASSOC: HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL fﬁg&@#& f0001-02 12/04/2021

ENDERECO : TO cER DATA ENTRADA'SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ISAHDIM ARIANG 16400-400 1%

MuNICPIO FoNEFAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA 1_

LINS: I14353251 o8 Ilsfp ] :

FATURA / DUPLICATA f

001 10052021 2.989.31 2450512021 2.989,31 ;

1
CALCULO DO MPGSTO
BASE OE GALCULO DO ICUS VALCRDOICUS ’mnec_ﬁmmm-fsr VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 ;_13._53 1.022.,886 0,00
VALOR DO FRETE [VALORDO'SEGURO ,uesm |mmnsmmm¢ms VALOR TOTAL DO 1P
0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAOSOCIAL | [FRETE PCR CONTA jcooico antr PLACA DO VEICULO

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE.

RUA SALVAQOR-RODHGUES.PRkDO. 200 PAULD

QUANTIDADE ESPECIE ]um RUMERQ 5 BRUTO

21 CAIXA
DABOS DOS PRODLTOS / SERVIGGS
cooico Wmmmms NOWSH | CST | &rce |unD. ViUNIT. VTOTAL BCICMS VICMS: VIPi A | am

21897 [AG.DESC. 13 X 4,5°C/100-6R LY 25074 (10}

01/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 250pd,

[Qtdes 10 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val:
01/01/2026] 801832191 400 | s102) X
28916 [LAMIRA DE BIST.N.17 CARB.C/100-BIGHASS LT
SKM20790602 (1) 1072024 {Fornacedor:- 2686,
Lote: SKM20150602, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/~
1172019, Data Vali 31/10/2024) 90189029 200 s102| ex
FILTRO BACT.VIHAL ELETROSTATICO C/30-SCA
LT 10554 (1) 03/2024 (Foroecedor: 2426,

88180 85,18 85,18 11,48 13,30

29,0800 23,08 23,08 523 18,00

28173

LUVA. CIRURG. 7,0 EST-C/200 DARES-LRHGRUBER
T LPOO3L (8} 02/2023 {Fornecedor: 7934,

Lote: LPOO3L, .Qtde: 8 +Data Fab: a1/02/20-
21, Data Val: 28/D2/2023] 40151100 | 000 | 5102] ox
SERINGA DESC. 3ML BLIP C/500-SR LT R5ad

(1) 0872025 (Fornecedar: 1156, Lote: HSB1,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data v
al: 31/0872025) 80183119 | 200 | s102] ox

'308,0000 2.440,00 2.440,00 | 439,20 18,00

106,8600 106,88 106,86 14,21 13,30

te: 10554, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/2024) ‘80192010 | goo| s102 cx \ 3427200 342,72 342,72 61,69 18,00
\ 8
\

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#R2VIR3IVIG] |

: -
R .- HBB - UTi Paranaip
presa credenciada mo Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 3366G35/2018 nos A |
térnos da Portaria CAT 116/2017 e % X 0

Setor de Cobranca: (11)4934-1662 / 4934-1673 / £934-1671 ecebido i
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTS EM CONTATO GOM HOSSO

POS-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703 ! 8s:
ROta....: 2 Cubagem: 0,68 _

MERCADORIA AVARIADAS E/IQU

~enniCTAS SE

3 i TP .
Thic S SERAO REFCSHAS 77
FALTAS =SE—E =

ONADAS NO
FOREM RELACIO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE
SUPERMED COM. E [MP. DE | POSUMENTO AuxiiAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTpA | PANOTAFSCAL

"
O

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘wmmm” 1-SAIDA E 35210411 2060 9900 0441 5500 1000 1853 0110 0055 3584
CEP:07430350, Fone:11-4034-1700 _
N 195301 Consulta de idade no portal da NF-o www.nfe-fazenda gov.br/portal
SERIE 1 ou o site da Sefaz Autorizadora ’
S | ForEa 2/2 '
NATUREZA DA -Pmmummasm
Venda de q.de Terc: 135210393633890 12/04/2021 21:43:53
INSCRICAD ESTADUAL a3
188.070.970.11 7~ ,' A0 0. TR oms, W.zmossmm1
Mmmmﬂlmim
cooieo f OESCRIGAO DOS PROCUTOSISERViCGS NewsH | esT |croe |uno. | ouant VoI, vTOTAL BCIcMs | viems | wvim P Imn
29285 SOMDR FOLEY 2V N.16 056 G71m %
O-DESCARPACK LT SSFAKADOOZ (1) :08/2025
(Farnecedor: 918, Lote: SEFARAOGOZ, Qtda:
1 .Data ¥ab: 01/10/2020, Data val: 30709/~ \
2025) 90183921 | 700 | s102 | PoT 1 26,8200 26,82 26,82 483 18,00
23745 |SONDA END.PVC N.8;5 C/ CUFF PC-EATRREA LT
207057 {10} 092025 {Pozaecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Otde: 10 ,Data Fab: 18/08/202-
0, Data Val: 17/09/2025) 80180099 | 20| s102| pg 10 4,2040 4204 42,04 7.57 18,00
28540 [FROPE msc.zoaa.an.cnon-m-muqm- i
LT 20-DM04351420 (10). 1272023 (Fornecedsr:
2430, Lote: 20-DMO435T420, Qtde: 10 ,Data :
Fab: 01/12/2020, Data Val: 01/12/2023) 63079010 ooo| s1o2| Per \m‘- 14,8710 146,71 14871 2641 18,00
22391 |SONDA END. PVC K. 8,0, c/curT C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 07/2025 (Fornecedos: 7960,
{Lote: 20605, Qtde: 1 ,bata Fah: 11/07/202-
0, Data Val: 10/67/2025) 20183929 | 700( s102| Cx \'1 425200 4252 @52| 785 18,00
13775 SERINGA DESC. 10ML SLIP C/250-SR LT BE98
(8} 11/2025 (Formnecedor: 1156, Lote: HB9E, .
Qtde: '8 .Data Fab: 01/11/2020, Dats \
Val: 30/11/2025) 9018318 | 200 s102| ox 8 86,5075 652,06 89208 5205 13,30
29603 [MASCARA TRIPLA C/CLIDS ELAST.C/50-LUVIX LY
MASCO0 (16] 01/2026 (Fornecedar: 2816,.
Lote: MASCO09, Qfdes 16 ,Dnta Fak: 01/01/- \e
2021, Data Val: 31/01/2026) 63079010 | 000 | 5102 cx 17,5000 280,00 280,00{ 5040 18,00
29641 |SISTEZMA FECHADG ‘ASPIR.TRAQ.N.14-VTTA-
GOLD LT-20200710 (20} 0772025 (Fornecedors
142, Lots: 20200710, Qtde: 20 .pata \ﬂ :
Fab: 01/07/2020, Data Vals 30/07/2025) 80783823 | 700 | s102 UND 77.5855 1.551,71 185171 27931 18,00
15181 [SERINGA DESC.01ML LS c/500 INSULINA-SR LT
H7?79 (1) 10/2025 (Fornacedor: 1156, Lote:
E779, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/202D, Data: \
1: 31/10/2025) 80183111 | 200| 5102 Cx 3 107,5200 107,52 10752 1935 18,00
27185 [AT.CREFE' 15X4,5(1,8)15F DZ-QRTOM LT <0705
{10) ©09/2025 {Fornecedor: 7659, Lote: 40/-
09, Qtde: 10 ,Data Fab: 28/09/2020, Data .
Val: 28/09/2025) 90211020 | 020 s102| oz 10 8,4400 84,40 19,41 3,50 18.00
AHBB - UT! Pananaib
. 3 ?f tp C? / £z-f
Recebido:. ' o
gl




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003975545201040786300000213222
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.406
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.132,22
VALOR COBRADO 2.132,22
NR.AUTENTICACAO D.1DB8.AE9.229.CCY.661

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacces 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 produtcs e servicos de Ouvidoria.



[ DANFE -
SOERMED COM. EIMP. DE | SO0MENTO AuLisn
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
) . O-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - = IWEEDR
300 - Laranja Azeca- ARUIA 20, |  1-SAIDA 235210411 2060 9900 0441 5500 1000 1952 4910 0074 5461
CEP:07430350, Fone:11-4534.1700
N2 195249 I
de portal da NF-& www.nfe fazends ooy bein
SERIE 1 m.rps‘htdas_ouzlmwrfwa = Z
FOLEA 1/2
mmmmm i PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE Usa
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de'Merc.Adg.de Terc.ST 135210393526770 12/04/2021 20:49:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL 0) SUSST. TRIBOT, =
188.070.970.117 ' R et ,11.-20&099:000441
DESTINATARIO ! REWETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ; 5 lenpycre DATA DA EMISSAC
ASSOC, HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (846D [45.349.461/0001-02 12/04/2021
—— mrﬂ
AV %E ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 DIM ARIANO %:DO—M W m
NUNIEIPIO FONEFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS l1435325193 sp f
FATURA / DUPLICATA
001 10/05/2021 213223 002 2410572021 213222
CALCULO DO mPosTO
BASE DE CALCULD DO icus Ivmnmms ]mssnsmmommssr VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.045,21 631,27 0,00 0,00 4.264,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG Iwmnemmswem VALGR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 i 4.264,45
mmwm:mmmrnmmm
——TCPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 1 RAZAD SOCIAL E PORCONTA NGO ANTT vEleuo
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DOEMIENTE | o %09
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 O PAULO -
45 CAIXA 476,83 476,83
mmmm
COBIGD nsmciﬁmsmo@semw NewsH {est CFOP fUND | QUANT V.UMT, V.TOTAL BCICuS VICMS VP A AL P
11558 SOL.DE GLICOSE 50% 200AMp 10MT PL-SAMTEC
LT XIC {2) 02/2023 {Fornecedosr: 15842, Lo- 9
te: XJC, Qtde: 2 ,Data ¥ab: 0170372021, _ \
Data Val: 28/02/2023) 30049009 [ 500 s102| ox 2| 1298500 25530 25830 | 34,49 13,30
23380 [SOL.CL.DE §0DI0 0,9% 1000V 1 2PR-EQUIPLEX
LT 2017180 {7) 12/2022 [Pornecedor: 104,
Lote: 2017180, Otdar 7 ,Data Fabi 0171272 _ \
020, ‘Data Val: 31/12/2022) 30040099 | s00| s102) cx 7 46,9700 328,79 328,79 59,18 18.00
28572 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% SOOML 20FR-ECOFLAC LT
20532423D4. (6) 12/2023° (Fornecedor: 2975,
Lote: 2053242304, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/7- ~
2/2020, Data Val: 31/12/2023) 30043088 | 300 S102] ox 82,7517 318,51 31651 5687 18,00
21639 [SOL.CL.DE SODIO 0,94-40FRS 250ML-BQUIPLEX ‘x-L
LT 2077204 [B) 12/2022 (Pornecedor: 104,
Lote: 2017204, Otde: 8 ,Data Fab: 01/12/2~ ;
020, Data Val: 31/12/2022) 30049099 | s00| S162 | % 8{ 1103700 882,08 83296 158,93 18,00
15642 |soL.cL.pz sonTo 0, 9% 0 FRA 100NL-FARMACE \
T 20104627 (14) 09/2022 (Pornecedor: 238
5, Lote: 20104627, Qtde: 14 «Data Fab: 01/
08/2020, Data Val: 30/09/2022) 30032099 | oco | 5102 Cox 4 128.7000 1.801,80 180180 | 23984 13,30
l DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO .
#REV4IRIVAR2VL] |
ITEM 5. Imposto Recoldbido por Substituicas Tributaria HBB - UTI Para aiba
ZTEM 8 ICMS-5T retido por operagdo anterior base: 217,44 valor: 22,08 ]
Pedidor 194779 ... T _ 15' 5 02/
: /S ARTAND 2 TeRtAnesIeey  Recebido/Z 2/ 1.2
Empresa credenciada ro Regime Bspecial de Distrihuidor Hospitalar 136035/2018 nos
termes da Portaria CaT 11672017 35' )
Seter de Cobranca: 111749341669 / 4934-1673 / 4934-1671 w4
QUALZUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATU COM NOSSO
55S-VENDAS KO NOMERO 111) 4934-1703 el
Rota....: 2 Cubagem: 7,10 . ;
- A -

FALT‘AS SO SERAC REPUSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

1y



DANFE

supenuenoouslup. DE w;&’:f“
" i O-ENTRADA CHAVE OE ACESE0
i f"‘"‘l - m"‘" 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1952 4910 0074 5467
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
K2 195249
SERIIB 1 m1anWWdamM.mmemrm
- FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq_da Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc:ST 135210393526770 120412021 20:49:19
INSCRIGAQ EST, INSC. EST, . TRIBUTA CNPJ
188.070.970.117" N 11:206.089/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRICAO DOS PRODUTOS/BERVIGOS NowsH | esT [crop |ump. | ouanT, vUNIT. V.TOTAL soicMs | vicws | vip s | ALt
25687 |50L.DE GLICOSE 5% 1000ML 12FR-EQUIPLEX L7
2017071 [4) 12/2022 (Fornecedor: 104, Lo-
te: 2017071, Qtde: 4 ;Data Fab: 01/12/202- \
O, Data Val: 31/12/2022} 30042099 | spo| s102| ox 4 63,8475 255,39 25539 | 4597 18,00
zssnmpfmosmrmzm-ﬁcommw
LT 2102632582 (3} 01/2024 (Fornacedor: 29-
75, Lote: 2102632582, Qtde: 3 ,Data
Fabz 01/01/2021, Data Val: 31/01/2024) 30049099 | 300 s102| ox 3 53,6233 180,87 16087 | 2896 18,00
19245 (CLOREX ALCOGLICA G,5% 100ML CX crz-
4~VICPRARMA LT M28540 [1) 12/2022 (Poroe-
cedar: 7744, Lota: M28540, Qtde: 1 ,Dats ;
Fab: 01/32/2020, Data Val: 31/12/2422) 30039099 ) 000 s102] ox 1 39,5900 39,59 39,59 7.13 18,00
25014 |INDAHEX, ENXAG BUCAL 0,12%. Zsm-m T
156-12/2020° (2¢) 12/2022. (Fornecedor: 198-
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 24 ,Data Pabs S
22/12/2020, Data Val: 2971272022) 33069000 | 080.| 5405 | UND S 9,1350 219,24

AHBB -

Recpbido / 5’ /

Tl Paranpaib.

1

Asst,




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33,18

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

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 BRARDESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARARNAIBA
CONTA: 16.608-1

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

VALOR: RS 371,35
DEBITO EM: 24/05/2021

DOCUMENTO: 052407

AUTENTICACAQ SISBB: D.25B.F2D.BOF.B16.1CD




RECEBEMOS

DE RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM LTDA OS PRODUTOS / SER VIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF e
EMISSAD; 12/05/2021 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 371,35
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF [L‘A(,'J\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR ND 0“ 0006227
L SERIE 001

DENTIFICACAO DO EMITENTE

PARANAIBA - MS
TEL: (67)3668-1761

RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM.

LTDA

RUA TREZE DE MAIO, 263 - CENTRO - CEP:79500-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA |
1- SAIDA 1
N° 000006;27 fl.1 /1
SERIE 001

AN

CHAVE DE ACESS0

5021 0503 5997 9500 0194 5500 1000 0062 2710 0106 2279

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

150210015247669 12/05/2021 16:18:10

INSCRICAO ESTADUAL

283128038

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNP1ICPF

03.599.795/0001

-94

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREQO BAIRRC/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/05/2021
MUNICIFIO FONE [ FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 3532-5198 SP 16:17:12

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

HASE CALC. [CMS SURST

VALOR [0 [CMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 371.35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 371,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICIUTLO ur CKPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS —
CODIC ALOR ALOR VALOR BASE VALOR | VALOR Jg‘_
Sy DESCRICAQ DOPRODUTO/ SERVICO Nou/si [csosn| crop | unm, | quawt | (ARG | VALOR Ligumo | ciLcioms | roms. trr oSl B
11939 BOBINA PLASTICA 3g23400d 0500|6403 [kG 315 29,00 0,00 9135 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
2945 SACOS PLASTICOS 39232119 0500|6403 [kG 2,00 30,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1010 COPO 180 ag24100d 0102|6102 Jun 2.00 110,00 000] 22000 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

IBPT

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Vocé pagou aproximadamente: RS 36,85 de tributos federais RS 63,13 de tributos estaduais Fonte:

RESERVADO AD FISCO

SGC - Center Informdtica




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

————— il ==m==

00190000080315749900900011159175986310000015000
BENEFICIARIO:

GAMBERO E VIEIRA LTDA - ME

NOME FANTASIA:

GAMBERO E VIEIRA LTDA - ME

CNPJ: 15.144.872/0001-09

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.408
NOSS50 NUMERC 31574990000011159
CONVENIO 03157499
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADO 150,00

NR.AUTENTICACAOQ 7.4B9.16A.BDC.7CC.ATT

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transaciocnais.

S5AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

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,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.



Nota Fiscal de Telecomunicagédes

Nota fiscal N®

‘| CPF/CNPJ: 15.144.872/0001-09
,,m IE/RG: 28.429.418-7 000.000.035

Fone: (67) 3668-0494 SAC: (67) 98112-8212 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Bardo do Rio Branco, 1234 - Centro
CEP: 79500-000 - Paranaiba/MS
E-mail: financeiro@thedoctorinfo.com.br - Site: www.thedoctorinfo.com.br

( ™
~—=—1 Destinatario:
6290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§CPF}'CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
%A\renida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano Coniic ml"ég;ii;:‘;;:iiﬁ:: paRDDSs com

i |®Lins/ Sao Paulo CEP: 16400-400
1

~— Tipo de cliente: Comercial

CFOP ( Natureza da operagio
6303 Prestagdo de servigo de comunicagio a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS ‘ Aliquota W Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST ‘ Walor do FUNTTEL Periodo da Prestagdo Data da Emissao
0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 25/04/2021 até 24/05/2021 18/05/2021

FATURA / DUPLICATA

Num. 351

Venc. 25/05/2021

Val. 150,00 |

DESCRICAO DOS SERVIGOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL _ DADOS DO CONSUMO
50MB Corporativo 1 150,00 0,00 150,00 Més Download Upload
09/2020 fre— 250.12GB 366
10/2020 Er— 352.19 GB
11/2020 = 761.74 GB
12/2020 g 166.95 GB  13.60 GE
01/2021 = 83.63 GB 1.76 GB
02/2021 = 139.80 GB ), 8¢
03/2021 (re——— 42627 GB 3817
04/2021  pre—— 455.28 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 150,00
(inf goes compl itares h lrl:lastar\ralrju ao fisco N

1D titulo referéncia - 11159 AUTENTICAGAO DIGITAL: 3367.EACA.E5E6.D602.B1F0.C5AD.D4DA.72A0




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000080171153600100901288175486310000255310
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.409
NOSSO NUMERO 17115360000901288
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.553,10
VALOR COBRADO 2.553,10

NR.AUTENTICACARO 6.8D0.F6A.572.3E1.BF4

Central de Atendimento B

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0OO 729% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



_____ s re e e - —

Hdentific-rig do cmitente ANF R R b et L e
o . _—_‘-_____‘_~__~_‘-—____
rRiocla s ||| |
4 A LE
w(! r ’ rense 0-ENTRADA CHAVEDE AGESSQ ——— — — i ] =
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTpA 1-SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4164 6813 3855 8034
il Z§p 101003 - MUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR J0AO ALDONASST . N°. 1416468 7L 1/g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= - SERIE 1 Wwww.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
! PERACA PROTOCOLO DE
VENDA DENTRO ESTADO 135210344
INSCRICAO ESTADUAL CNFJ
395060142110 67.729.1 78/0004-91
DMAYQMMM -

0 SOCIAL "] CNPFITCPE = DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-0 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO /DISTRITD CEP DATA DA ENTRADA/SATDR
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX [UF T iscricao ESTADUAL HORA DE SATDA
LINS 1836591243 Sp g

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO [ vaior FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR ]
L 141646871 27/04/2021 2.553,10 | 14164632 zs_rpwgg_:‘! 2.553.10 ] _11
ALCTLD DO IMPOSTO
rn«sz DE”EM.C(.‘M) DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
5.106.20 919-,.12L o 0,00 0,00 | 5.106,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 157 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 35.106,20 l
T:oimi:ﬁo ;Mﬁ'g;gg:‘l.u IR Fx?mwn CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, p-Por cont2 do emitente ‘ ] 15.066.184/0001-60
END[-RE'C(; R MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIJA CERON VOLPE 2750 SAO JOSE DO RIQO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMEROQ PESC BRUTO T PESO LigUIDO
9,00 IVOLUME(S) 0,01375 I 43,750 | 43,750
DADOS DOS PRODUTOS / 5K
coDIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP[UN| QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
\ UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1P M5 | P
032015 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURI) L. 724605 Q50000 | 62101000 [co0] 5102 | PO 500,00 102124 5.106,20 510620 919,12 o.00| 1300/ 0,00
00 F: 01/02/21 V- 01/02/2004

CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN

| 550516029 0,00 0,00 f 0,00

DADOS ADICTONAIS

. RESERVADO AQ FISCO
16370000 UF. SP Par  BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR 170 ATO DA ENTREGA - NAO - aran Eba
:l:'grﬂfnsg:gp Rslg!{amﬁr:‘gssspﬁg d48hs r;o RECEBIMENTO. Paranziba DATA ENTREGA: 31/03/2021 Pedido: 1883660 AH BB UTI Pn!’a a
An'toﬁnmdecon.pﬂmmaim); ts'ssseo*--e_; g devera ser reali ad mdobdmtnuoamﬁ&m{,uso ﬁ V ,
o ' Recebido: I
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00120000090171153600100901277178386310000118908
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 52.410
NOSSO NUMERO 17115360000801277
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.189,08
VALOR COBRADO 1.189,08

NR.AUTENTICACAO D.003.8CE.BE2.ABS.4F2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.



[Em:.f-a. do emitente DANF E

e
= @ DOCUMENTO AUXILIAR DA
N T 1131 18 -
o - 0~ ENTRADA A CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4164 5618 3839 0859
EMILTO A it = o
?f,_,:}'ﬁ{l‘m";‘fgﬁ’““ 01660 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDONASSIF - N°. 1416456 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CLELRICON ovsn SERIE 1 vww.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0
\{ENDA DENTRO ESTADO 135210344092846 30/03/2021 20:25:26
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNF3/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA, ‘
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANQO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURADUPLICATA
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 ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.252.35 383.09 0,00 0,00 2.378.17
Lvni,on DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.378.17
ADOR / VOLUMES RT . s o
NOME / RAZAD SOCIAL ~ FREIE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P - Por conts do emitente 15.066.184/0001-60
;:nﬁﬁgaéca B MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQ PRETO J SP | 647598751114 =
QUANTIDADE | ESPECIE by MARCA NUMERG PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| 6,00 VOLUME(S) 0.28587 75.525 75,525
DADOS DOS PRODUTOS / SER'
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFOP|UN| QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIOUOTAS
/ - UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS PI 1wcMs | Ipt
3148 DIPIRONA SODICA SOOMG/ML 2ML (TEUTO) (ITEM GENER 30049069 | 000 | S102 | AP 240,00 06204 148,90 148,90 17,87 0.00| 12,00 000
- ICO) L: 26584234 Q:  240,0000 F 30/07/20 V: 30/07/2022
N FUROSEMIDA 20MG/2ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 50 30045009 | 000 | 5102 | AP 300,00 0,7445 223,35 22335 26,80 0,00| 12,00| ogo
. 67271Q:  300,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/2021
] ; S0RO GLICOSADO 5% 1000ML 5 FECHADO (EQUIPLEX) L: 30045099 | 000 | 5102 l FR 48,00 4 488 21542 21542 38,78 0.00| 18,00 0,00
= 2017072Q: 48,0000 F: 30/12/20 V: 301122022 1
v —f———— S P
66 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290808 | 38220090 | 700 | 5100 | 11 200,00 0,5701 456,08 456,08 82,00 0.00| 18,00| 0,00
/ Q:  EDO,0000F; IWMO_V' 18/09/2022
125988 ALGODAO DRTOPEDICO 15CM X ISMT (CREMER) L 8500 | 30055019 | 000 | 5102 | RO 36,00 1,0539 37,94 37,94 6,83 0,00| 1800, 000
\‘\.sya: Q: 36,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/2026
F 4l . i o ——
1861 5 FILTRO BACTERIANG VIRAL (BE CARE) L:200918Q: & 20192010 | 200 | 5102 | PC 60,00 7,384 443,04 443,04 79,75 0.00| 18,00/ 0,00
>.c 0.0000 F: 13/09/20 V' 18/05/2025
{ I S| N TV et | s
HHozazhs SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Noi2 (SOLUMED | 90183921 | 040 | s102 | pe 15,00 83878 125,82 0,00 0,00 a00| 000 000
) L:5663Q: 15,0000 F: 01/03/21 V- 30/02/2024 *lsengso conf
Anexo 1, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv 01/99)
| !
CALCULO DO ISSON oA
™ Lscmcao MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN % E
550516029 0,00 0,00 0.0
DADOS ADICIONATS = T H
LEMENTARES RESERVADO
g(?:f‘ nc;?z;\"?:gsm 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito' CENTRO Municipior
PROMISSAD CEP: 16370000 UF: SP Pais; BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO GA ENTREGA - NAO ,b
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaitis DATA ENTREGA: 31/03/2021 Pedido: 1883694 AH BB = UTI Pa ranaiioa
Autorizacao de Compra{Pedido Clieme): 1883694 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boletn anexo a nota fiseal, ciso g
120 recebd entre em contato airaves do ¢-mail boletos@rioclarense.oom.br ou no telefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privada
AFE: 104397-7 =% AE. 1223752 ** ASS: 1302/16 Velidade: 23/0412021 MODAL: RODOVIARIO / TIPQ ENTREGA: . . / /
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercgo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio® Receb[do
PROMISSAO CEP: 16370000 UF. SP Pais. BRASIL(Cidigo Intcmo Emifente; 4768 Nome Fantasia: ASSOCTACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 629, Baimo/Distrite: CENTRO i —
Municipio: PROMISSAO UF. SP Pais: BRASIL ASS’s —~
i {

v ——t

e p—
e




O Riodarense st | AAMHISIATE

0—ENTRADA ‘II N
COMERCIAL CIRURGICA 1 S 1-SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4164 5618 3839 0859
TAGUARTUNA g 1009 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSI - N°. 1416456  FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO _l'
VENDA DENTRO ESTADO 135210344092846 30/03/2021 20 125:26 i
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO NPT !
| 395060142110 67.729.178/0004-91 o f
DADOS DOS PRO nrrosfnwm
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS| ip1
031312 \ CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX (MEDPACK) L. 30055050 | 000 | s102 | PC 600,00 1,2127 72762, 2162 130,97 0,00 18.00| 000

2050Q:  600,0000 F: 01/12/20 V: 301272023 i
|

AHBB|- UTi Baranaiba

Recebido: 65‘7(7 e




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14+33318
306203062 Q005

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003980312001045786310000368961
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.411
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.689,61
VALOR COBRADO 3.689,61
NR.AUTENTICACAO A.67E.2B7.003.A5E.A56

Central de Atendimento EB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0OO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

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



v

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

DANFE

DOCUMENTOQ AUXIUAR

DA NOTA FISCAL

Ry

ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
s chmn, o oy J ! } 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5128 3010 0094 3138
h* 512830 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe. fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
] FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PAOTOCOLO AUTORIZAGAD OE USO
Venda a nao contribuinte 131214132251492 27/04/2021 18:47:26
INSCRIGAQ ESTADUAL ’msc\ ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
‘DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 27/04/2021
DATA Ei A N4
AV JGSE ARIANO RODRIGUES, 308 SALA 03 oo hooso0 " TTRR 1T
MUNICIFIO IFmE_-pu F |Luscn:c.&o ESTADUAL HORA DA SATA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 25/05/2021 3.689,61 002 08/06/2021 3.689,60
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
7.379,21 727,90 0,00 0,00 7.165,01
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURD !nzscomo Icums DESPESAS ASESSORIAS VALORTOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
214,20 0,00 2,00 0,00 7.375,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA |CEDIG0 ANTT PLACA DO VEICULO g |CNPITRF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF Im
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE M5 |5250929840006
CUANTIDADE ESPECIE fw.nca INOMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
4 CAIXA 21,08 21,08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
qgmiso DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, VIOTAL BC ICMS vicMs VPl rc‘;‘;g AR
% 20555 [wosoLIn weH 1000%/mm FAM 10ME-BIoR 2a8
LT DV10276 (3)01/22 {Porneacedor; 2946, Lo-
te: DV10276, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/202-
0, Data Val: 3170172022 ¢ ¥ornecedor: 305-
\ 4, Lotes DV10276, Qtde: 1 ,Data ¥ab: 01/0-
2/2020, Data Val: 31/01/2022) 30043100 | 200( 6108| FR 3 17,4067 52,22 53,78 2,15 4.00
29556 |WOSULIN REG.100UI/ML FAM 1l0ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10333 (4)01/22 (rornecedor: 3054, Lo-
te: DV10335, Qtder 4 ,Data Fab: 28/02/3202-
0, Data val: 30/01/2022) 30043100 | 200| s108| Fm 4 17,4075 69,63 71 2,87 4,00
\‘z'aee?:cmumn 20MG SECAP-BEILFAR LT 11111 (2)01/-
23 (Formecedor: 6348, Lote: 011111, Qtde;
2 ,Data Pab: 28/01/2021, Data Val: 28/01/-
\ 2023) 30049069 | 000 | 6108) COX 2 59800 11,96 12,32 1,48 12,00
29413 |LACTULOSE XVE AMEIZA 120ML-NTS LT 23043
(6)03/23 (rormacedor: 2901, Lote: 23043,
Qtds: 6 ,Data Fab: 09/03/2021, Data
Val: 09/03/2023) 21089030 | ooo| e108| e 6 6,2600 37,56 33,68 4,64 12,00
\‘\ 30015 |VANCOTRAT 500MG PO P/S0L.INJ. S0FAN-U.QUI-
MICA LT 2040830 (2)10/322 (Pormecedor: 135-
0, Lote: 2040838, Qtde: 2 ,Data Fab: 14/1-
0/2020, Data Val: 31/10/2032) 30242071 | oo | si08| CX 2 288,5450 577,09 584,34 | 71,32 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO £0 FISCO
;# R 47 B 1
I S 1 a 2,12 Aliquota para produtos i ortados {Resol ucao 13/2012 do Senado - 4
Fedezal. e ¥ AHBB - UTI Parapaib

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 445,71
Pedido: 480452 *

EZnd. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400,
COMERCIAL
Zmpresa Enquadrada come Dist. Hospitalar nos termes do Inc. XVII do art.

RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11}4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703

Bota..,.; 6 Cubagem: 0. 05

LINS-5P - Horario :

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE E¥ CONTATO COM Nosso

222 do
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DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA D;mesici“ I|"”|I“”| ||”|||’|II|||"||"||||m“||" "u" ”m" ’Iu " | ||“| |"

C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO A
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-49341700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 51 28 3010 0094 3138

N 512830 ot o s
b de no portal i da NF-e wvaw.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ?
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USG

Vend:: a nao contribuinle 131214132251492 27/04/2021 18:47:26

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARID GNP

001.771.14B0296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cmfce DESCRICAQ DOS PRODUTOSSERVICOS NCWSH | CST | croP |UnD, | auanT. VUNIT. VTOTAL BCICMS | vicMs | vim i ::‘S ALIPI
13324 [MIDAZOLAM(BL} SMO/MT 100MT 1090 GEm-mInon

LABOR (PORT.344/98) LT AP-069/21 (1)03/23
{Fornecedor: 1858, Lote: AP-069/21, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 31/03/-
\Qm 2023) 30049039 | s00( s108| cx 1| 24931100 2.493,11 2.567,64 | 308,12 12,00
24! SINVASTATINA 40MG 300D GEN-CIMED LT 21034-

96 (2)02/23 (Pornecedor: 1666, Lote: 2103-
496, Qtde: 2 ,Data Fabs 04/02/2021, Data

val: 04/02/2023) 30036069 [ 000 | s1c8| cx 2 4,8250 9.65 9,94 1,19 12.00
553 |SULFADI.DE FPRATA 1% CHEME STBS 30G GEN-NA-

TIVITA LT 210211 (2)03/23 (Fornecedor; 98-
1, Lote: 210211, Qtde; 2 ,Data Fab: 01/03/
2021, Data Val: 01/03/2023) 30043072 | 000 | s1w08| Cx 2 24,9000 49,80 51,29 6,15 12,00
1\2.56 OPRAZON 40MG PO INT.20FAMIDIL.10ML-BLAY LT

20111114 (3)11/22 (Fornecedor: 47, Lota:
20111114, Qtde: 3 ,Data Fah: 1071172020,
Data Val: 10/11/2022) 30049069 | 000 | &108| CX 3 653,6867 1.961.68 2.020,30 | 242,44 12,00
CISTEIL 500MG S50ENV-GEQOLAD LT 2016611 (1)-
11/22 (Pornacedor: 10112, Lote: 2016611,

"

Qtde: 1 ,Data Fab; 36/11/2020, Data

Val: 30/11/2022) 30049099 | 00| 6108 Cx 1 41,3700 41,37 42,61 511 12,00
@

ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINT-TURPI

LT ATN112204/M (1)04/23 {rornecedor: 3107,
Lote: ATN112204/H, Qtde: 1 «Data Fab: 0L/~
04/2021, Data Vali 30/04/2023) 38089429 | 0oo| s108| CX i 69,9600 £3.96 72,05 8,65 12,00
HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAD LT 21-
010230 (3)12/22 (FYormecodor: 47, Lote: 21-
010330, Qrde: 3 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-

ta Val: 28/12/2022) 30045099 | 300 &108| Cx 3 597,0000 1.791,00 1.844,55 73,78 4,00

WY

AHBR - UTIParana ba
R cebiflc: 5(7 / 17 ;C?/

A ‘S' e —

tercadona avariadas, o iaii:as
sfserdnraposiasst forem relacionacas

a0 conhacimentos 49 transpories,




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

EEEEseses s o aaEEEE= == =

03399484570130000003980307401044186310000267152
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.412
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.671,52
VALOR COBRADO 2.671,52

NR.AUTENTICACAO 9.33C.045.C8D.7CA.09A

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANFE

- ais T
@O@n«:{, .%6% SUPERMED COM. E IMP. DE D"M"moﬁ%m l|||||||”“lm|"|| "” "" l

/t NS PROD. MED. E HOSPIT. LTDA EL ETHONICA

sttt r.rn, v

‘\‘u,p?,’-/ i ive - Galp D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
:_-S ‘y ety ” 2% | jsapa 1

ITEM 1 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 6%, ANEXO XI, PORTARIA CAT 68/2014
ITEN 1 ICMS-S5T raetido por operagfio anterior basae: 13,33 valor:
Pedido: 200729

xR

Enpy
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4%934-16M

QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PES-VENDAS NO NOMERO (11) 4924-1703

Rota,...: 2 Cubagem: 0,54 MERCADORlA AVARIADAS E

IOU

AHBB - UTI Paranaiba

20,079

@53’ credenciada no Regime Espaecial de Distribuidor Hcspifflar 036035/2018 nos F;ecebido t

ASS.

= . 300 - Laranja MIU.M.SP, 3521 0411 2060 9300 0441 5500 1000 2012 5410 0013 6947
..g/ Q CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Q ,Gldz N2 201254 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
.nfe.fazenda.gov.br/portal
e SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
MATUREZA DA OPERAGAO PROTCCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210457807107 27/04/2021 17:13:09
INSCRICAO ESTADUAL |msc ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPS
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOD CNPICER DATA DA EMISSAC
ASSOC. HDSP BENEFJCENTE Co BRASIL‘{S{E?J l45.349.461!0001-02 27/04/2021
ENDEREGC BAIRRG/DISTRITO cEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IJARDIM ARIANO |1s400«1m 'f ,&BR
MUNICIPIO FonEFAX uF Imsm:c.l.o ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA | CUPLICATA
001 25/05r2021 267152 002 ca/ce2021 2.671,52
CALGULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS Ia.mens CALCULO DO ICMS 5T VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
5.328,56 902,66 Q,00 ¢, 00 5.343,04
VALOR DO FRETE ivmmsesmo |:>ascomo (CUTRAS DESPESAS ACESSARIAS VALCR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 5.343, 04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FAETE POR CONTA ‘mx;cmrr ‘wwvﬂww
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGQO tl mcl.r-*.o
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE Jmﬂm NCMERD [Pa'soamno
9 CAIXA 69,28
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
., G0DIG0 DESCRIGAO DOS PRCOUTOSSERVICOS NCMsH | osT |crop [uwo | ouant YUNIT. V.TOTAL Boicus | vicus | v | ‘;_'L ALIFL
"\\20642 [A\PARELHC BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT M6
{1} 11/2025 [Fornecedor: 1787, Lote: M6,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
\ val: 30/11/2025) 82121020 | 460 540s! eCT 1 14,4800 14,48
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-58 LT 430144 (8)
10/2025 (Pornecedor: 7737, Lota: 4301N4,
Qtde: B ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025) 90183218 400| s102| CX 8 9,2883 74,23 74,29 9,88 13,30
<. 21898 |AG.DESC.25 X 08 C/100-SR LT 60%P4 {4) 02/-
2026 (Fornmecedor: 7737, Lote: 609P4, Qtde:
4 ,Data Fab: D1/02/2021, Data Val: 28/02/-
\\ 2026) 90183218 400| 5102| ©X 4 12,5080 50,02 50,02 6,65 13,30
27799 |ALGODAO ORT. 15CM X 1MT IKDIV. DZ-POLARFIX
LT 15010221 (3) 02/2026 {Fornecedor: 1995-
2, Lote: 15010221, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/-
\\ 02/2021, Data Val: 28/02/2026) 30051090 | coo| 5102 | PCT 3 8,7387 26,21 26,21 472 18,00
13502 |CANULA P/TRAQUECSTOMIA C/B N.8,0 PC-SOLI-
DOR LT 39420081 (1} OB/2025 (Fornece-
dor: 2080, Lote: 39420081, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/D8/2020, Data Val: 30/08/2025) 90183928 | 200| s5102| PC 1 19,4500 19.45 19,45 3,50 18,00
DADOS s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#RZV3IR4VE]| |

RDAM DEDCINTAN SE

FALTAS SO SERAC<ES

FOREM RELACIONADAS

NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




i :
& e SUPERMED COM. E IMP. DE
. JO\®  |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

j Avenida Tower A - Galpao 26,
. =~ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
9 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISGAL
ELETRONICA

A O

0-ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2012 5410 0013 6347

Ne 201254
SERIE 1
FOLHA 2/3

Consulta de autenticidade no portal naci da NF-e www.nfe.f

ou no site da Sefaz Autorizadora

gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda d¢’ Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

|PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210457807107 27/04/2021 17:13:09

N
188.070.970.117

SCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ
11.206.099/0004-41

[\ DADOS DOS PRODUTOS /

cODIGO CESCRICAO DOS PROCUTOS/SERVIGOS NCMSH

CST | CFOP [UND

QUANT. VUNT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIR

ALIF

13503 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B K.B8,5 PC-50LI-
DOR LT 39520032 (2) 03/2025 (Fornece-

dor: 2080, Lote: 39520032, Otde: 2 ,Data
\21599

AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 1700P¢ (18]
03/2026 (Formecedor: 7737, Lote: 1700P4,
Qtde: 18 ,Data Fab: 01/03/2021, Data Val:

209178 [FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-SCA
LT 10550 (1) 03/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10550, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-

SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT H8S58
(1) 10/2025 (Formecedor: 1156, Lotae: HBESE,
Qtda: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data

\ 24048 [EQ.MAC_FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAQ-
6-TEL LT HGEMAO6-200818 (B) 08/2025
|Fornecedor: 2598, Lote: BGEMAO6-200818,

SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/f1-
O-DESCARPACK LT SSFARMOOOT (1) 04/2025
{Pornecedor: 918, Lote: SSFAAA0001, Qtde:

SONDA FOLEY 2V N.16 05CC ©/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAROOO1 (1) 04/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFARAO001, Qtda:
1 .Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-

CATETER IV 186 1,3X45MM C/100-TKL LT 9054-
4/239 (1) 07/2024 (Fornecedor: 592, Lote:
y 90544/239, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2019,

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 1953111C {1} 03/~
2023 (Formecedor: 1496, Lote: 1993111¢C,

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
22620506AMMA (10) 04/2022 (Fornmecedor: s
Lote: 22620S06ARAA, Qtde: 10 ,Data

CATETER IV 20G 1,1X32MM C/100-TKL LT 0050-
5/245 (1} 08/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:
00505/245, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,

PROPE DESC.20GR.BR.C/100.PCT-DEJAMARD
LT 20-DM04351420 {10} 12/2023 (Fornecedor:

“Np8s40
\AB 2490, Lote: 20-DM04351420, Qtde: 10 ,Data
27

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
\ LT 20201120 {4) 11/2025 (Fornecedor: 2414,

Lote: 20201120, Qtde: 4 ,Data FPab: 20/11/-

11814 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAUG0S (20) 11/2025 (Fornecedor: 918,

{MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/S0-LUVIX LT
MASCCO09 (16) 01/2026 (Fornmecedor: 2616,
Lote: MASCO0S, Qtda: 16 ,Data Fab: 01/01/-

Pab: 01/03/2020, Data Val: 30/03/2025) 90183828 | 200| 5102| PG

31/03/2026) 90183219 | 400 | s102| o©x

\ 1, Data Val: 31/03/2024) 50182010 oon | 5102 ox
6838

Val: 31/10/2025) 90183118 | 200| s5102| CX

Qtde: B8 ,Data Pab: 01/08/2020, Data
\éﬂm\hl: 31/08/2025) 90189010 200 | 5102 CX

1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90183921 | 700 5102 | PCT
29285

A 2025) 90183921 700 | 5102| PCT

\ Data Val: 31/07/2024) 90183928 | 200 | 5102 Cx
1569

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
\ Val: 31/03/2023) 30051030 | sgo 5102 | PCT
11067

\ Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2022) 80181100 | 200| 5102 | PCT
22931
Data Val: 31/08/2025) 90183928 | 200| s102| €X
Fab: 01/12/2020, Data Val: 01/12/2023) 63078010 | 0c0 | 5102 | PCT
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183939 200 5102 ©X
Lote: SSSLAADEOS, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/-
E 12/2020, Data Val: 30/11/2025) 90183119 | 200| 5102| CX

2021, Data Val: 31/01/2026) 6307901q 000 5102 ©Xx

L

19,4500 38,50 38,80 7,00

18 12,3761 222,77 222,77 29,63

1 310,5900 310,59 310,59 55,91

1 110,0000 110,00 110,00 1483

- 26,3288 21063 210,63 g

1 50,0600 30,06 30,06 541

1 80,8100 80,61 80,81 14,55

1 87,4600 87,46 87,48 15,74

10 16,6610 186,61 166,61 29,89

1 77,0400 7704 77,04 13,87

10 15,4960 154,96 154,96 27,89

4 21,3200 8528 85,28 15,35

20 37,2320 744,684 74464 95,04

18,00

1330

18,00

13,30

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

13,30

18,00




DANFE
Wl'sfn-{;% DoC 1
60@‘ ()", |SUPERMED COM.EIMP.DE | POCUMENTO AUKLIAR
' IO\®  |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
/[ L} _e al
Su{)e”j” 3 v ive - Galpan 26, |  CENTRADA II' CHAVE DC ACESS0
- / 300 - Laranja Azed -AFIU-M.'SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9300 0441 5500 1000 2012 5410 0013 6947
< CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
e e .j@é N2 201254 i~ Ita de autenticidad ; i . £
no portal da NF-e www.nfe. gov.briportal
%}m SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA 3A OPERACAD PROTOCOLO AUTGRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc.Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210457807107 27/04/2021 17:13:09
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO CNRY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTDS ! SERVIGOS
C00IGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMSH | CST |cFaP |unD | quanT. VUM, V.TOTAL goicus | viems | wvim | M faum
296@1 SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-
GOLD LT 20200710 (20) 07/2025 {Formecedos:
142, Lote: 20200710, Qtda: 20 +Data
Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025) 90183928 | 700 | 5102 | UND 20 81,4840 162968 | 1.62068 | 23334 18,00
\134-0 INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-
0-DESCARPACK LT SEUUAADOTE {3) 09/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAROO1S, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/~
2024) 90183010 | 200( s102 | PCT 3 31,6667 95,00 9500 17,10 18,00
13071 [SONDR ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/10-EMBRAMED
REF.27066G REF. 493469 LT 2000041424 (60}
11/2023 (Pornecedor: 1496, Lote: 20000414-
24, Qtde: 60 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
\g‘ Val: 30/11/2023) 90183923 | 000 | s102 | PCT 60 11,4400 686,40 888,40 | 123,55 18,00
15181 [SERINGA DESC.O1ML LS C/500 INSULINA-SR LT
H779 (1) 10/2025 {Pornecedor: 1156, Lote:
H779, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025) 80183111 200| s102] ©x 1| 1164800 116,48 11648 | 20,97 18,00
AHBEB - UTi Parapajba

{G,'

Recebis

ROH

s

éf

i




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:18
306203062 0007

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003980308201047786310000060778
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.413
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 607,78
VALOR COBRADO 607,78

NR.AUTENTICACAO B.CE6B.E1A.CEA.7CO0.1EC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 72% 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

Informaceoes, reclamacoes,cancelamentoe de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



v DANFE
o8] :@q DOCUMENTO A
’(@tef 2% SUPERMED COM. E IMP. DE | PPEHERCACKLAR
ﬁ, PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
ed’\
e T A I— C-ENTRADA 1 3 ! CHAVE DE ACESSO
-Galp Y
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2012 5510 0023 1807
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 201255 i o
de no portal I da NF-¢ www.nfe.f: ja.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora 2
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210457807113 27/04/2021 17:13:09
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ! RAZAO SOC - CNPJCPE [oATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEF]CENTE DO EIFmSIGW( 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP G4TA AT !TA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 /] L
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5e
FATURA / DUPLICATA
001 25/05/2021 607,78
CALCULO 00 IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS |\mmoo IcMS |mu$a£ CALCULO DO ICMS 5T \VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD [vALCRTOTAL DS FROOUTOS
471,60 654,79 0,00 0,00 607,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ioumas DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALDR TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 0,00 0,00 607,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  |TRPICPR
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNCIPO ur
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5!
QUANTIDADE 1ispecar-: |m INUMERO PESC BRUTO
CAIXA 27,90 7,80
DADOS DOS PRODUTOS / ¢os
( cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | ©ST | CFOP |UND. | OUANT VUNIT. VIOTAL BC ICMS VIGMS vien | é:s ALIPI
‘Néss SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
: LT XHT (2) 01/2023 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: XHT, Qtde: Z ,Data Fab: 01/02/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30048098 | 500| 5102 Cx 2| 1380000 276,00 27600| 3671 13,30
19‘53) SOL.RIRGER C/LACTATO 24FRS SOOML-EQUIPLE
LT 2016645 (1) 11/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2016645, Qtde: 1 ,DPata Fab: 01/11/2-
020, Data Val: 30/11/2022) 30049093 | 500 | 6102 CX 1 76,7500 76,75 78,75 13.82 18,00
1 HIDROCORTISCNA 100MG 50FAM GEN-BLAU LT 21-
020475 (1) 02/2023 (Fornecedor: 47, Lote:
B 21020475, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021,
\ Data Val: 28/02/2023) 30043210 | spo| s102) CX 1 118,8500 118,85 11885 1426 12,00
25014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
156.12/2020 ([12) 12/2022 [Fornecedor: 198-
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 12 ,Data Fab:
N\ 22/12/2020, Data Val: 29/12/2022) 33069000 | 060 | 5405 | UND 12 86392 103,67
27773 |CHLORCLEAR TOPICA AQUOSA 100ML C/2-
4-VICP LT C3357 (1) 01/2023 (Fornece-
dor: 7744, Lote: C9357, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2021, Data Val: 31/01/2023) 34029018 | 080 | 5405| CX 1 32,5100 3251
DADOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FROVAR2VT | §
ITEM 4 e 5 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria AHBB - UTI Pafa Eba
ITEM 5 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 30,13 valor: 1,54 gz
ITEM 4 ICMS-ST retido por aperaglo anterior base: 108,72 valor: 11,04
4
7| Recebido
Emprasa credenciada no Regime mpe“a.al de Distribuidor Hcs;:italar 036035/2018 nos = =
termos da Portaria CAT 116/2017 AS$.
Sptor de Cobranca: (11)4534-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFCAMIDRDE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pls- Vi-.hDAS NG NEMERO (11) 4934-1703 IO U
Rota....: : 2 cubagenm: 0,05 . A_‘EQR_‘ADAS E
FALTAS SO SERAC REPOSTAS SE ]
1oy —

FOREM RELACIONADAS NO

CONHEClMENTO DE TRANSPORTE.




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003980311201042986310000120482
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 6£0.889%.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.414
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.204,82
VALOR COBRADO 1.204,82
NR.AUTENTICACAC €.467.7C7.F18.589.6ED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas 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,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.



ITEM 3 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional §7 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 106,27

Pedido: 480447
End. Entrega:
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc., XVII do art. 222
RICMS/MG

Setor de Cobramca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 i

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4834-1703

: 6 Cubagem: 0,29

AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :

do

E

L HBB - UTI Para
Recebido: 50
Acs:

(¥
DANFE
M
05 SUPERMED COM. E1MP, DE | PC0uNENTO AUXILAR
& l PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | O’
Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, MG CENTRAON 1 SO IEAR0
J h - [ 4
' CEP:37600000, Fone:11-4933-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5127 8610 0000 9958
OG’ OT@ N 512786 -
nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.briportal
Yole!! SERIE 1 ou na site da Sefaz Autorizadora
FOLHR 1/1
NATUREZA DA GPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131214132215505 27/04/2021 18:13:03
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIEUTARIO CHPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL chpaceF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDEREGO BAIRRODISTHITO cep DATA ENTRADAEAIDA vy
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 77 ARR ,4“ 11
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 25/05/2021 1.204,82
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
1.204,82 62,20 0,00 0,00 1.204,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 1.204,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL ; FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO ur
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUNICEmO UF )
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE |ESPEQE MARCA NOMERD PESOBRUTO PESQ LIQUICO
B CAIXA 31,46 31,46
DARDS DOS PRODUTOS / GoS
cha@o DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | st [crop [uno | quanT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS | VicMS | wvip |c:,Lm ALIPI
21923 |COL. PER®. CORT. 1317 PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 4396 (1)04/25 (Tormecedor: 20~
14, Loter 4396, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/-
\ 2020, Data Val: 30/04/2025) 48191000 | oo0 | 6108 | CX 1 130,6000 139,60 139,60 16,75 12,00
27572 |MYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM ¢/24-TECHNO-
FIO LT 9310303 (1)02/26 (Yornecedor: 2420,
Lote: 05210303, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/-
\ 2021, Data Val: 28/02/2036) 30061090 | 000 | 6108 | CX 1 35,6200 35.62 35,62 4,27 12,00
15182 [SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H506
{6)07/25 (Fornecedor: 1156, Lote: HS06,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
val: 31/07/2025) 00183119 | 200| 6108| CX 6| 171,6000 1.029.60 1.02960| 41,18 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
# R 46 B 4

ba

ik
-

U
"‘“’"‘W”d El’-'m.’lrmc Bl falh

TOTIG 5
$0erdorepas Saeiuremrer‘a'

16nadas
- 20 conhecimentas gy ansportes




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100909590176286310000072738
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-21

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.415
NOSS0 NUMERO 171153600009098580
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 727,38

VALOR COBRADO 727,38

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Tdentificaciio do emitente DANFE T T T TRTI T TR T T T T TN T T T
) .:' g, 2 DOCUMENTO AUXILIAR DA
: 5"} R ( a r NOTA FISCAL ELETRONICA
L€: oF ,OC gﬁse 0—-ENTRADA CHAVE DE ACESSO = =
1-SAIDA ! 3521 0467 7291 7300 0491 5500 1001 4270 9612 5507 8463
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA "
Efm*’-\_%g;}\'\}gm‘“ 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - = N°. 1427096 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ip 139]6.074 - SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210457653865 27/04/2021 16:49:30
TNSCRICIO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS 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 27/04/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURADLUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1427096/1 25/05/2021 727,38 1427096/2 21/06/2021 727,37
CALCULO DO 181POSTO A
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.328.93 239.21 0,00 1.454,75
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 1.454,75
RANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.+ TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
TENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00391 10,204 10,204
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODMs DESCRICAO PRODUTO / SERVIQO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIOUOTAS
| UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Pl [icms| et
030366  \|TIRAS REAGENTES NINDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1250811 | 38220000 | 700 | 5102 | T1 | $H0.0 0,5453 436,24 43624 78,52 000l 1800 og0
Q. 800,0000 F: 27/09/20 V: 26/09/2022 l
b
i S L s NS
010304 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (ERS) L:0221Q:  3,0000F I 52030000 | 000 { 5102 | RO 3,00 11,7473 3524 3524 6,34 0,00| 1300} 0,00
\\ - 09/02/21 V: 09/02/2026
S T N SO N
031861 FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) L:200918Q: 6 90192010 [200 | 5192 | PC 60,00 6.7127 102,76 402,76 72,50 0,00| 18,00 000
<\ 0,0000 F: 18/09/20 V: 18/00/2025
oaznas\ LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 | 200 | 5102 | PC 800,00 021 168,00 168,00 30,24 nco| 18,00 000
0C) L.GA4S31Q:  200,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2025 L: G4832 :
L Q:  600,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2025
031868 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No$,0 (LABOR TMPORT/ | 90183929 | 200 | 192 ! PC 10,00 41,4154 44,15 44,15 7,95 0,00{ 18,00] 000
\\ SO) L:29120071 Q: 10,0000 F: 3007720 V: 30/07/2025
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L:T24475 43079010 ' 000 ! 5102 | PC 100,00 2,4254 242,54 242,54 43,66 0,00( 18,00] 0,00
Q. 100,0000 F: 14/01/21 V: 14/01/2024
S fe any Y S Py RN
o:m\s?i‘ SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED | 90183921 | 040 | 5192 | FC 15,00 8,3878 125,82 0,00 0,00 000| opo| o000
) L.5663Q.  15,0000F: 01/03/21 V: 30/03/2024 *Isenclo conf.
Ancxo [, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99) |
|
CALCULO DO 1SSQN g
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS “JASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR DO 1S5QN ]
]
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS R
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
LOCAL DE ENTREGA" 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/istrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP. 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC:: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO . aba
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA: AHEB - UTI P ra
28/04/2021 Pedido. 1908331 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1908331 *** O pap devera ser realizado atraves da p
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bolelos@irioclarense com br ou no telefone (19)3522- 02/
5800, Sctor do Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS' !302/16 Validade: 25/04/2021 MODAL: bido . J J
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercgo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Rece
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio. PROMISSAQ CEP. 16370000 UF: 5P Pais: BRASIL{Cidipy Interno Emiteme: 4768 Nome
Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVEN'DA EURICO GASPAR
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Muicipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL Ass . e —
& //




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - F4:=33+1Y
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.225%-2

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100909673170986310000194123
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 52.416
NOSSO NUMERO 17115360000909673
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.941,23
VALOR COBRADO 1.841,23

NR.AUTENTICACAO 4.B5D.D36.059.2EE.CTB
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 naco solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



ldmnﬁncﬁv do emitente D AN FE [ u IR i e e ninnan miRnin mwanne |
MENTO AUXILIAR DA
Oc arense ™ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ) -
T 1 —SAIDA ! 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4271 8615 2675 4434
COM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
e ;;:;;g;“;?‘*m 1000 - RUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1427186 TFL1/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
~10 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210458266822 27/04/2021 19:02:36
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
Dmem
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURASDUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1427186/1 25/05/2021 1.941,23 1427186/2 22/06/2021 1.941,22
CALCULO DO IMPOSTO - _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.882,45 554,61 0,00 0,00 __3.88245
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.882.45
TRA DOR VO] DOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [p-Porconta do cmilente 15.066.184/0001-60
TENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9.00 VOLUME(S) 0,18704 82.995 82,995
DADOS DO5 PRODUTOS / SERVICOS g
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP{UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
< UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | 1Pl
031317 \ COLAGENASE 0,6U1,CLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL 30049019 | 000 | 5102 | TB 10,00/ 14,8025 148,03 148,03 26,65 0,00 1800 000
TA) L:21020803Q: 10,0000 F; 28/02/21 V: 28/02/2023
003148 \ DIPIRONA SODICA S00MGML 2ML (TEUTO) (ITEM GENER 30049069 | 000 | 5102 | AP 240,00 0,5584 134,02 134,02 16,08 o,00| 12,00, 000
1CO) L: 26584292 Q:  240,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022
024550 \ POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG (EUROFA 30049099 | 000 | 5102 | EN 60,00 21,7538 1.304,03 1.304,03 234,72 0.00{ 18,00 000
RMA) L:709320AQ: 60,0000 F: 3G/12/20 V: 30/12/2023
028292 BROMOPRIDA 10MG/2ML (UNIAO QUIMICA) (ITEM GENER | 30049045 | 500 | 5102 | AP 50,00, 1,2023 64,62 64,62 7,75 0,00] 12,00] 0,0
ICO)L: 2043650 Q: 50,0000 F: 30/11/20 V: 30411/2023, nFC1: 3
16B6SBD-BA $4-454A-0CE4-COE}TBCDSFFE
024724 \ SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S FECHADO (EUROFARMA | 30045099 {000 | 5102 | FR 150,00 2,97 445,50 445,50 53,46 0,00| 12,00| 000
) L:688175Q.  150,0000 F: 30407/20 V; 30/07/2022
011572 \\ DEXAMETASONA 4MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 | 500 | 5102 | AP 300,00 3,7594 1.127,82 1.127,82 135,34 o,00f 12,00/ 000
O)L. T-005/21 Q- 300,0000 F: 30:03/21 V: 28/02/2023, nFCI: 24
DFC1B4-1071-48C5-93CZ-7T8CR0SDASEDL
024245 “\|TERBUTALINA 0,5MG, SULFATO (HIPOLABOR) (ITEM GEN 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 2,8195 281,95 281,95 33,84 0,00{ 12,00 0,00
ERICO) L: AV-003/21 Q. 100,0000 F: 30/03/21 V. 28/02/2023, n
FCL: 43BR0DBS-D17TF-4B0C-8285-C04CSBDEEN3 |
CALCULD DO ISSQN
THSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DD ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairvo/Bistrito: CENTRO Municipio: 2
PROMISSAOD CEP. 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO AH BB - UT[ Parana:
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Bhs DO RECEBIMENTO. Paranziba DATA ENTREGA:
28/04/2021 Pedido: 1908332 Aulorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1908332 *** O pagar divera ser realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso rao receba entrs em conlato atraves do e-mail boletos@rioclatense.com br on no telefone (19)3522- >
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1043977 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: Recebido
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota TCMS 122 cf art54, Inc XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE
ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio; PROMISSAO CEP:
16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE A 8:
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Disgito: CENTRO Municipio; BE Loue
PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL




ﬁi;h'_ﬁ;:m do cmitente DANFE

£ Rioclarense o<W ||| [T

=g i A I 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4271 8615 2675 44
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -~ 1-SAIDA oI 1081 4271 8615 26TS 4434
A GUARIIMARCONATO 1000 -NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTORIOAQ ALDO NASSIE - N°. 1427186 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
& SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210458266822 27/04/2021 19:02:36
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO NPT
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP[UN| QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
\ uniTirio | TOTAL | 1cMs | ioms ™ [1cMs] i
01915\ |ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAG | 30049099 | 000 | 5102 | 18 3,00 8,511 26,43 26,43 476 0,00 12,00] 000
QUIMICA) L:2103318Q- 30000 F- 28/02/21 V: 28/02/2024
031753 \ AGUA PARA TNJECAO S00ML S FECHADO (HALEX ISTAR) 30049059 | 000 | s102 | mO 60,00 2,904 174,24 174,24 20,91 0,00| 12,00/ 000
L: 0000146299 Q: 60,0000 F: 01/02/21 V: 01/02/2023
01053} |AMIGDARGNA SOMG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE | 30049054 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,7581 175,81 175,81 21,10 0,00 12,00| o000
M GENERICO) L: AD-014/21 Q: 100,000 F: 30/03/21 V: 28402/
2023, nFCI: 9383B27E-BET7-4729-8401-213ESC13D511 3
BB - UT| Rarangib
7] ' J
Recebido: ik .o
. ﬂ_..:-ﬂy
Asst




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811631001010686320000193500
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 52.417
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.935,00

VALOR COBRADO 1.935,00

NR.AUTENTICACRO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.



CIRURGICA NEVES LTDA EPP.
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i § RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360- ALTO | 0 CNTRADA CHAVE DEACESSO =
1% |
‘ ‘ CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 angé%‘“om o3e | 35210304 1820 0300 0144 5500 3000 0149 2611 0209 4324 |
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 A .
N - cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
@ ‘;es Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210347564990 31/03/2021 14:40:40
INSCRICAD ESTADUAL "

438194872116

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNFIi CPF

04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL

CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ 1
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDERECD BAIRRO ! DISTRITO cer DATA DA 5AIDA .
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021 |
MUNICIFIO ur TELEFONE / FAYX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA i
LINS SP | (14)3541-0969
FATURA
| DADOS DA FATURA Nimero: 20154 - Valor Original: R$3.870,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 2.870,00 JI
DUPLICATAS
Nimero 001 Nomero 002 |
Vencimento 28/04/2021 Vencimento 26/05/2021 i
Valor R$1.935,00 Valor R$1.935,00 i
CALCULO DO IMPOSTO
[45E DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.870,00 696,60 0,00 0,00 3.870 ooJ
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURCY DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALCR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.870,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAD SOCIAL } FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 'fpr.ac'.\ DOVEICULO  |UF | CNPI/ CPF ,
O MESMO 0 - REMETENTE i | 04.182.003/0001-44 |
ENDERECO N ThNcro UF TINSCRICAO ESTADUAL i
: O MESMO | O MESMO SP | 438194872116
|QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA {MERACAD PESO DRUTO PESO LIQUIDG i
L 3 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
Ha B
L T y— e e B P I A R s
\ soT EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX S0UN) 90120099 ] 000 | <102 | 1N | 150.0000 25,4500 noo!  2sas00] 254500 458,10 0,00{18,00] 0.00
LOTE FEV 21902337035008 P i _ _.._
N 5091 EQUIPO GIRASET EG 0422 000 ESTER(CX 30 UND) 90189039 | 000" T <102 | N s0.0800] 36,5060 0,00  132500] 132500] 23850 0,00[15.08] 0.00
’ LOTE FEV21€00316030408 i i I
| i
[
| |
!. ? :[
! P | | |
! P i : i Lo
P | | '
Lo : | !
_ R .'
| i i { 1
! 1 . ' H
; | | |
DADOS ADICIONAIS _ —

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VrAprox Trib IBPT/Empresomeno 18200 D529CH = RS Fed 25071 Esi 463,40 My U,k

| Venda Prescngal

EFET:\BH ECIMENTQ IMPEIDO DE RECOLHER O ICMS/15S PELO SIMPLES NACIONALNOS TFR'HU) DO 1 DO ART 20DALEI

|COMPLEMENTAR N 123 DE 200¢

INADQ GERA DIREITO A CREDINO FISCAL DE 1M

{ORCAMENTQ 21 892

!PE[)IUU 020154__ _VENDEDOR

f
J

___CONDICAD DE PAGTO 28156 __

COBRAKCA _

_CLIENTE 701

o o

DATA £ HORA DA IMPRESSAO. 11-03/2021 1440 46

Preliress Sistemas - VersZo 4 00



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811703001013586320000259750
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIOQO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPFP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.418
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2589750
VALOR COBRADO 2.597,50
NR.AUTENTICACRO 7.88B.81C.A46.192.88C

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

0B0D 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



CIRUR(;I( A NE VES LTDA Is..PP DANFE '
Documento Auxiliar da
2 A I

- ENTRAD
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO : i & CHAVE DEACESST

| CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 | ' SADA 3521 0404 1820 0300 0144 5500 3000 0150 9713 8102 0170 |
- Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N° 000.015.097 N
t “‘}E !{, ; o cirurgicanevesi'cirurgicaneves, com. br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
: .&v%& Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Setaz autorizudara |r
[NATUREZA DA OPERACAG o T T TPROTOUOLG OF AUTORIZAGAG 1F. US> P
LV N[)'\ l)l ME R( :\I)()R.IA EQUIPO) i 135210463047302 78!04’20'” Ilf: :m 4“ I
T e HINSCRI AU ESTADUAL DO SUBSTITITO TRIBUTARIO ; L s
Ldasloas2m6 ! ) 04.182.003/000044
DL‘)“I\%IAR!O! RE'\‘II‘.TLNTE
NN < RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATADAEMISSAG T
I_f\SSUCIr‘\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349. 46”0‘001-_02 i 73!04[2“'”
[ FROERECO BAIRRO/ DISTRITO Teer T [patapASAiDA |
| AV. JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 | 2gj0apual |
o R =T TINSCRICAD ESTADUAL rumu DASADA *"’
i SO — e LSPLGMBSANO96O -
E' ‘\‘,Il ]L-\ - L P ——— - — TR —————. - -
DADOS DA FATURA ! Nomero. 20321 - Valor Original: R§ 2.597,50 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: R$ 2.397.50 Il
Di Pl ]( ATAS i o iz .
"Numero 001 i |
“Vencimento 26/05/2021 : i
Nalor RS S A e ————————————)
CALCULO DO IMPOSTO ey
[BAST DE CALGALO DO 1S TTawmpoiews [BASE DL CALCTLODOICMS SUBST | [VALORDOKCMSSUBST  TUALOR 101AL DOSPRODUTOS ]
. .. 0.00 | 0.00 0.00 | ’*97ﬂﬂ
% ALUR DO FRETE T RALUR DO SEGLRO T Tesscovie T TUUTRASDESPLSAS ACLSSORIAS  VALORBOWP Newor oAt panora T
SN .. W - 0.00 | 000 _beof oo 25897 :SUJ
TRANSPORTAUOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
EROME A7 30 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICLLO  [1F "'vc T !
|0 MESMO B 0 - REMETENTE L 04.182.0030001-34
: NDLRE GO - MUNICIPIO T -h:-l' - INSCRIC AU | srabual |
' 0 MESMO O MESMO | SP | 438194872116 |
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:‘- f u \(:)p. COMPLEMENTARLS
(EQUIPQ-CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAD ASSISTIDA-ISENTO DE ICMS CONFORME
CONVENID 28/2021, INCISO XL!1, ¢ 4 do Arigo 14 do Anexo | do RICMS/2000
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|
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CCOMPLEMENTAR N 123, DE 2000
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ORUAMENTO 21 995 Q
PEDIDO 020321 VENDEDOR  CONOIC? G .G A CLIENTE 70 ! M;

e e o . A A o s 4 S < R |

DATA E HORA DA IMPRESSAC 2R/0472021 16 55 45 Deliress Seicmas - Versdo 400




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003558178001044286300000264392
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.419
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.617,76
JUROS/MULTA 26,16
VALOR COBRADO 2.643,92
NR.AUTENTICACAO E.97F.176.C38.47C.9DF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demalis canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rocta....: 2 Cubagem: 0,00

4534-1671
ENTRE TIMEDIATAMENTE

EM CONTATO

COM NOSS50

A

. /-"wf ¥t 3
RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0S8 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 198475

SERIE 1
DANFE
iais Mg, MENTO AUXILIAR
o' %%, SUPERMED COM. E IMP, DE | “OF 1T A0
< [ ,:\ |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA e
L= [
il rmed‘ \
Supe L 5 : o D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
<~ V4 Aoy I::::]ra et %, | {saDA ' | |3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1984 7510 0056 8351
,.S/\N 9 CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
O OI{Z/ N° 198475 — .
A e no portalr da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
IOH‘CJI SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210427451274 20/04/2021 13:12:51
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CNFJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOC CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSO0C, HOSF‘ BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 20/04/2021
ENDERE( |BAIRRODISTRITO CEP OATA SHTANIASARIA
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 20/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 k]
FATURA | DUPLICATA
001 18/05/2021 2.617,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.617,776 314,13 0,00 a,00 2.493,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
124,65 0,00 0,00 0,00 2.617,76
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U |CNPLCRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENOERECO MUNICIPIO tET  |OURIGAA ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SE |148529966118
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LTQUIDD
1 CAIXA 1,75 1,75
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NemisH | €sT | cFop |unp. | ouanT. V.UNIT, VTOTAL BCICMS VICMS VIRl i c‘:‘ﬁ ALIPY
13324 |MIDAZOLAM (B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-064/21 (1) 02/2-
023 (Fornmecedor: 18398, Lote: AP-064/21,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30049099 | 500 | 5102| CX 1| 2.493,1100 2.493,11 261776 | 314,13 12,00
DADODSE ADICIONAIG
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
#R3IV1|
Pedido: 196834
End. Entrega: av jose arianc rodrigues , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
COMERCTAL
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14233519
3062030862 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100910261171286320000160800
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.420
NCSS0 NUMERO 17115360000910261
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.608,00
VALOR COBRADO 1.608,00

NR.AUTENTICACAO 3.B49.689.956.66B.AES

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

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



EP e VALY AN

CALCULD DO IMPOSTO

/_> f DOCUMENTO AUXILIAR A
Rt O L
( Ri@( ‘.arerlSé & \ = 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
' | — SAIDA ! 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4279 8118 3839 0850
COMI *CIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA —1
;,;(:]‘[.}\I‘ T:ﬂﬁ_ﬁii}['}l‘l.ﬂ TO K < NUCLEO RESIDERCIAL DOUTOR ) JATH ALDHD BNARSIF - No' I42798I I‘IL 1 llf 1 Consu“a de autenticjdade no poﬂa' nacionaj da NF'e
CEP 139) 74— [93522°%m SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUR ZA DA OPERACAO Tk . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO A T 135210464062680  28/04/2021 21:34:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS_ TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-9 _
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SpP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR B
1427981/1 26/05/2021 1.608.00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DADOS ADICIONALS

1.608,00 289.44 0,00 0,00 1.608.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.608,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
|—.\"0&-!L-'1f RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00001 2,150 2,150
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1Pl icMs |
030277 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (MIDFARMA) L. 200F20213 30049095 | 700 | 5102 | AP 50,00 32,10 1.608,00 1.608,00 28944 000 18,001 000
50,0000 F: 30/12/20 V- 30/12/2022 *** Portaria 344/98 C1
CALCULD DO ISSQN
TSCRIC:\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON [
550516029 0,00 0,00 0.00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTG. Paranaiba DATA ENTREGA:
29/04/2021 Pedido: 1910470 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1910470 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 104307.7 *% AE: |22375.2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAD CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome
Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAD UF: SI' Pais BRASIL

RESERVADO AOFISCO

-’Q{‘m [@TaoN ‘hﬂ"’




25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - I5:0T 522
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 32062-7 CONTA: 7.004.22%-2
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTOC 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 368,44

**xx*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

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

NR.AUTENTICACAQ F.DOB.2AD.1F4.C4R.DOB
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DANFE
DUCUNMENTO
! AN AR Dy

SOLAEISC A

§.~ P TRONTGS
x 0-INTRADA
1SALDBA
000.044.024
SERIE |
FOLHA I/1

L B 4 TE
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUALLIZL GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENC LA

17054-300 BAURL - SP
FONE: (14) 3236-4400

]

AR

CHAMVE D W ESsY

3521 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0440 2413 8710 3967

Consulta de autenticidadc no portal nacional da NF-¢
www.nfe. tazenda.goy. br'portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

SATLREZA DA OPERAC A0 PROTOC OO DL A TORS \i.'-\(] [ S0
VENDAS 135210466173965 29/04°2021 10:33:40
INGCRIC RO ESTADL 41 ISR M TSTAI AL O sU DS TREBL LR o

209.261.183.111 . 03.521.785:0001-36
DISTINVIARIO REMETENTE .
SR RS AD SO TAL P NP (Pt DATADA EMISS W
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENLFICENTE DO BRASIL J 45.349.461/0001-02 29/04 2021
TSI RICE ARG INNTRITO tre DATADA SAIDA
AVLENIDA JOSE ARIANQ RODRIGUES. 303 1 JARDIM ARIANO 16400-100 29/04/2021

-

SP

AUNIC PO (Y]

LINS

f
|
=5

P

i) 3532-5198

HORA DvSAIDy

10:44:00

INSCRIC A DS EADE 3

FATURA "DUPLICATA

FATURA: Nuamero: 44024 \-"alnr()ri;__'_ d:Slil_) et

0.00 Valor [ 1g: 568.44

001 27052021 36844
Cutiobe oSt T S -
I TETV AT TV RGE O THAST U v sae e VALOR 0SS TGTAL DOS PRODLTOS
200644 | 3710 | 0,00 | 0,00 368,44
AL I\ O NTGTRO TN AOR i O i Ol TEAS DESP VALORIPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
(.0u 0.00 | 0,00 ! , | ’ . I 68,44
TRANSPORTADOR  VOLL MES TRANSPOR]T ADOS
NOME RASAC SO FAT TRETE PORCONT A CORNGA ANT T PLAC X DOVENR UF CNPYOCPF
J O0-EMITENTE |
EXDIRICO ST L INSOCRICADESTAIN AL
tn \\T‘.U-\!):—l‘ SOOI SIARC A SEATLRAL D PESOBR! 10 PESO EIOU DO
AT s IMAS OO0 TON SERY I O8N
ok : DESECRICAG 0 PRODE $0 SERY IO Sewtsi [ OSE[erop] CNIDTOUANT] VALOR| VALOR [ B CALC [ VALOR] 3010 ] & APRON
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25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:01:23
306203062 SEGUNDA VIA 0oo0s
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 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 4.732,80

***x«*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

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

NR.AUTENTICACAO 3.BE4.ERB.647.48BE.24D
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SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

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

FINALIDARDE: 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: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.4€1/0003-74

VALOR: RS 33.500,00
DEBITO EM: 25/05/2021

DOCUMENTO: 052501
AUTENTICACAC SISEB: 2.CB5.32F.6A9.586.4A2



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
£01900000903308841105800026779173286330000038098
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HCSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.502
NCSE0 NUMERO 33088411000026779
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 380, 98
VALOR COBRADO 380,98

NR.AUTENTICACRO

F.O0E7.88E.455.360.BAB

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0B00 72% 0088

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



wrINE
; DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
: COMERCIQILIPORTACAQOE DA NOTA FISCAL
[ ﬁ ZXPORTACAO LTDA ELETRONICA
I
G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Q’G ﬂtf F|  AveNDA PEORO PASCOAL DOS s 1 0278 4
srepitns ax c0% s vam 1o0a| SANTOS, 410 GALPAODO2 MD 4 E § - 1-SAIDA 3521 0404 9400 0750 5500 1000 1671 7210 0072 1470
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- sp, 1
Sumﬁii’m.’ag:.gfg BE6% Ne 167172 (o] Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e wvnw.nfe.fazenda.gov.briportal
" SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAG PROTOCOLO AUTORZAGAG OE USO B
YENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 135210393394148 12/04/2021 20:01:10
INECRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ENF
671.392.680.115 04.027 824/0007-50
'DESTINATARIO / REMETENTE F
NOME 1 RAZAQ SCCIA cnpices DATA DA EIISSAO
ASSOC. HOSF’?TALAFI BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0601-02 12/04/2021 i
ENDERECO BAIRRCDISTRITO CER DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 164C0-400 120452021
MUNICIPID [FONEFAX UF [INSCRIGAD S5TACUAL HORA DA SAICA
LINS 1435325188 5P 16:58 .
FATURA/ DUPLICATA
act 27/05/2021 380,98
|
"CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULO 0O KoM VALOR DO ICMS EASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALGIT TOTAL DOS PROGUT05
380,98 68,58 0,00 0,03 {80, 38
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS [VALOR TOTAL D3 1Pt VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 380,98
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWME ' RAZAD SOGIAL FRETE PCR CONTA CCOIGDANTT  |PLACADO VEISULO yr  [CHPUCRT
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE ' |
ENDEREGO MUNICIPIO JF INSCRIGAC EBTADUAL i
HUA SEO PAULO, 41 SANTOS S 633751854115 |
GUARTIDADE |ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO ﬁ" S2LICULCO i
3 CAIXAS 6,00 6.0 |
DADDS DOS PRODUTOS { SERVIGOS i
~EDIGG CESCRIGAD DO PRODUTC/SERVICOS NCMCH | CST |cFop |unp | quawt VLNIT V TOTAL BCICMS vious | ovim F‘:‘;, avier |
! 55335 |COMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10 1
i - NOBRE (Lote: 0820, Qtde: 2, 4
Dt Val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20- .
20) 30059030 | oo0i 5102 CX 2 186.4400 372,88 372,88 6712 18,00
12883 [ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M /12 EU-
ROPA ~ POLARFIX {Lote: 47500, Qtde: 1,
Dt Val: 12/03/2026 ,Data Fab: 12/03/20-
21) 20059090 [ poo| sto2| Dz 1 8,1000 8,10 8,10 1,46 15,00
!
5 j
|
L
!
i
OADOS ADICIONAIS
INFCRMAGOES COMPLEMENTARES ARESERVADD AQ FISCO
DE MERCADORIAS OCM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA 4
DUPATRIZ SND. CNPJ A/ LUCAS HBB = UTI Pa ra na,ba
FROE. TRIBUTOS, ES 97,48, Federal, RS 28,90, Bstadual, RS 68,58 .f 0? &f |
o, s ~ ecebido /2 U7 |
sentante: REGIAO SJRP - (VITGR) i
§




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090330884120800022048177186330000024230
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.503
NOSSO NUMERO 33088412000022048
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 242,30
VALOR COBERADO 242,30
NR.AUTENTICACAOQ 8.20F.654.1C4.A38.B68

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

D800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Btendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



LANTLE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DANOTA HSUCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JOSE SEVERING, N° 3530
du, ”(" CATALAO - GO O-ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
CEP. 75705616 1-SAIDA 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1739 7410 0031 1411
HOSPITALAR COM. P, EXP, LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (84) 3442-28081 o
ADM. SANTOS .Enj 12283700 N°® 11735974 C lta de icidade no portal | da NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
VENDA N CONTRIB 152213969459578 12/04/2021 18:02:46
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHel
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSPITALAH BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 12/04/2021
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HCRA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 18:02
FATURA / DUPLICATA
001 27/05/2021 242,30
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOA TOTAL BOS PROCUTOS
201, 51 24,23 0,00 0,00 242,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |pEScoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 a,00 242,30
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lctoiGo ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPICPF
VEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MuNIcipio R INSCHJ;;" O ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINQ, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NOMERQ PESO BAUTO PESC LIQUICG
1 CAIXAS 0,20 0,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAD DO PRODUTCYSERVIGOS NCMCH | ST | cFOP |UND. | GQUANT, VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR Ir‘:% P
36196 |[BETACRIS 5MG INY 10/5ML - CRISTALIA (Lote:
20030892, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2022 ,pa- \
ta Fab: 01/03/2020) 30049038 | 20| s108| CX L | 242,3000 242,30 201,91 2423 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAOOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

RECLAMACQES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA
PARNAIEA / DUPATR12 - END. CNPJ AC/ LUCAS

ITEM 1 RED.BRSE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.S3 -EMENDA B7/15

ITEM 1 -

ITEM 1

Emenda Censtitucional 87 de 2015:

Valeor da partilha para UF de Destino: R$ 14,54

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 24,23, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 24,23
Pedidc: 1257555

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Redespacho...: PVN - R-B“IRAO PRETO (63)
E L : i 4 :ROA

- CIF - CNDPJ.:

ANTQS -

- Inscrigio

AHBB - UTI Para a:ba
Recebido 4 J 0
Ags:




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080122811271812411700003386330000340000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIC FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.504

DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.400,00
VALOR COBRADO 3.400,00
NR.AUTENTICACAQ C.875.51F.D1E.252.896

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



mm'lm(_‘Ac;RO DO_E-.\II t_.u:'l-l ...... — — conmnt.r.rlsm
BELIVE MEDICAL PREDUTOS ?m‘uml ImEo
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 299 FISCAL ELETRONICA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0-ENTRADA m
IEARTIN Clntagent - NIt LEbAA 3121.0432.7575,2400,0105,5500,1000.0093.1710,1247.1 929
Fi 31)3046-6175 N° 9.317 o8 H
ane: (313 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
BELIVE o
DADOS DA NF-c
Rl C 131214131957278 - 2T/04/2021 16:09:01
NATUREZA DA OPERACAQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INS{'R[{')\DEFI’ADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI

003.378.508.0034

813021221110

DESTINATARIO / REMETENTE

32.757.824/0001-05

NOME / RAZAO SOCIA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI DATA EMISSAD
o 45.349.461/0001-02 27/04,2021
FN'DFRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARTIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 27/04/2021
MUNICIFIO FONE /FAX UF TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SADA
Lins (014)3541-1544 SP 16:08:11
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPEICNT] TRSCRICAQ FSTADUAT
| FNDERECO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICTPIO UF FONE | FAN
FATURA/MUPLICATAS
9317/1 - 27/05/21 - 3400.00 o s
CALCULO DO IMPOSTO
hl_m DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORDO ICMS ST \".’.L?JH)TAL DOS PRUDLITOS
00 | 408.00 | 0.00 0.00 30001
'VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO I DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALORTOTAL DANOTA | atlo
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.400.00 + w
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL E FRETE POR CONTA E CEBIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPI'CPF
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS gt TVATARIO 06.321.409/0001-96
FNDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAQ PAULO SP | 148.925.420.1i6
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA ! 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SER os . _ 5
s sa o . {vator {0
kg o B, o 3 ,I .. YL : £ 55 -.".- L
M'I:'RO]’E\'EM IV 1G Gen. PO L'IOF C'X!SFA BIOCM 500 (80,4 4,0000 850.13300 10,0000 3.400,00 408,00 000 1200 fr e
30042099 Lote: 099101 - 300972022 Qude: 4.00 6108 0,0000%: noo
Numero da FCI. D1538FAF-856B-4FBB-ACCO-59FF SBBCIEAA

DADDS ADICTONALS

AHBB - UTI Paranai'ba

4]
Recebido: \7’70 M %' o

Lcs!

[/

[

INFORMAGCOFS COMPLEMFNTARFS

PEDIDO 10268 PARANAIBA - Rua Jose Ariano Rodrigues 303 - Lins / Banco Bradesce 237
Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de
Caleulo ICMS destino: R$ 3400,00/ ICMS Destino: RS 204,00 (100% em 2020)7

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




03/06/2021 - BANCCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110900029991171886330000355132
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.505
NOSSC NUMERO 33088411000029991
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.551,32
VALOR COBRADO 3.551;32

NR.AUTENTICACAO 2.5CE.648.87F.B90.40C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropoclitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



X
DANFE

.| DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
| COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

VE DE
(’(’xﬂh‘ #| AvenDA PEDRO PASCOAL DOS oentRADA [ | [cawvecERGESSO

i S I At A MNAE S 1-SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1718 9910 0100 9616
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

¢

“SUMARE, 98, Cor- 1817858, * 171899 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal
Fonec13:3228 4700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ |PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210458607325 27/04/2021 20:59:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSG ESTADUAL DC SUBST. TRIBUTARIO GNPy -
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SCCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAC
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45, 349 461/0001-02 27/04/2021
ARRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 203 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HOPADASKIGA
LINS 1435325188 sp 120:52
FATURA / DUPLICATA
001 27i05/2021 3.551,32 002 26/06/2021 3.551,31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO iCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRCOUTCS
7.102,63 887,27 Q0,00 0,00 7.102,63
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURD DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 91 VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 T..02,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SCCIAL FRETE PORCCNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG uF  |CNPJGPF
FPVN - RIBEIRAO PRETO (63) b - DO EMITENTE P
ENOERECD i UF | NSCTIGAG ESTABUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS 5r  |633751854115
QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
4 CAIXAS 45,00 dh, 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
60 DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS nCcweH | ¢St [crop unp | aquant v UNIT VTOTAL BC 1ICMS viems | vim m“; o AP

"\{2683 [ATADORA CREPE 13F 15CIX 1,80 C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 47895, Qtde: 9,
Dt val: 30/03/2026 ,Data Fab: 30/03/20-
\ 21) 30059090 | ooo| s102| DZ 9 8,2500 74,25 74,25 13,36 18,00
51122 {[TOUCA ¥EM. C/ELASTICO C/100 ]

20GR-DESCARTEE (Lote: 2004DC, Qtde: 10,
\\ Dt val: 31/05/2025 ,Data Fab: 01/05/20-

20) 63079010 | 000 | s102 | PCT 10 13,5500 135,50 135,50 24,39 18.00
35335 [COMP.GAZE 7,5X7.5 EST.13F CX 400/10

- NOBRE (Lota: 0820, Qtde: 2,
\ Dt Val: 31/08/2023 ,Data Pab: 01/08/20-
20) 30059090 | ooo| s102| ©X 2| 1864400 ar283 37288 | 6712 18,00 |
26445 |PIPER.TAZOB. 4,56 C/25 GEM -~ NOVAFARMA
(Loce: 78080513, Qtdae: 8, Dt Val: 28/0-

2/2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30041019 | ooo| S162| CX 8 815,0000 6.520,00 6.520,00 | 782,20 12,00
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOES E MERCADORIAS COM NO MAXIMCO DE 46HORAS APDS A ENTREGA
PAENATBA ¢ DUPATRIZ - END. CNBJ AC/ LUCAS .
ITEM 4 ALTQ.12% CF LEI GENERICOSSP 1600572015 o HBB G UTI P ranalba
ITENS 1 a 3 ol f
ITEM ¢ ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10,147/0C 0 :
VRLOR APROX. TRIBUTOS, R$ 931,46, Federal, R$ 44,19, Estadual, R$ 8R7,27 . "
podide: 192939 w Recebldo
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Representante: REGIAOQ SJIRP - (VITOR) Aes. ;
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-l1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 /C-2 / C-4 /C-5 703 L%
ENQUADRAM -SE NA PORT. 344/98




03/06/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:33:19
306203062 coo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080122753271812411700003186330000490000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.506
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.%00,00
VALOR COBRADO 4.900,00

NR.AUTENTICACAO B.BF3.4E2.10E.335.70E

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BS

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



D ANFE ~  [CONTROLEFISCO

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

BELIVE MEDICAL PRODUTOS | o

HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 299 FISCAL ELETRONICA

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0-ENTRADA II] EHAVE DEACESS0

i \;o s;r;:z 3121,0432.7575.2400.0105.5500,1000,0093.1210,1247,1736
Fone: (31)3046-6175 :SE Ri E: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
< www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 %
‘Autorizadora

DADOS DA NF<
131214131862935 - 27/04/2021 15:26:40

NATUREZA DA OPERACAC

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL oNPI DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021
LNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 27/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX. UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 15:25:50
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAU SOCTAL CPF/CNPS INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF TONE/TAX
FATURA/DUPLICATAS
9312/1 -27/05/21 - 4900,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICM5 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 196,00 0,00 0,00 4.900,00
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA ALIC,
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.900.00 M
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA I_L—l CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPR
U-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERF(O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS | 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _
CODIGO . VLR.DESC| vato: -ive. | VALOR , ALiO.
! )%!‘31%1:1 0 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO C?;' vsio | QTDE oA UNIT '}BTAE . ”"‘stéh‘;“ :c?;rs‘,“ag]: HJ??R IC;E
N 2000 LUVA CIRURGICA SENSICARE N° 7.0 EST. CXS00 BE CARE | 100 | X 40000  700,0000]  0,0000 280000  2.800,00 112,00 000] a00f oo
N suisiing 6108 0,0000% 0.00
2521 LUVA CIRURGICA SENSICARE N°* 7 5 EST, CXS00 BECARE | 100 | ¢X 30000 7000000  0,0000 210000 |  2.100,00 34,00 ooo| 400 o000
40151100 6108 000004 0,00
AHBB - UTl Para
Recebido:
eat [ b %\ G
i BOLET@ ﬁaz Ef A
[DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO

PEDIDO 10264 PARANAIBA - ENTREGAR RUA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - LINS /
Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA CONSTITUCIONAL
8772015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 4900,00/ ICMS Destino: RS 686,00 (100% em 2020)/

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000050330884120800024575177186330000057558
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.507
NOSSO NUMERO 33088412000024575
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 25/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 575,58
VALOR COBRADO 575,58

NR.AUTENTICACAQO 4.234.F6D.A20.5F4.8B0

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

Ltendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RICMS/GO

ITEM 1

Pedido: 1261707

END. CNPJ AC/ LUCAS

Representante: REGIAD SJRP -
Representante: REGIAD SJRP -
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 J C-2 / C-4 / C-5 / C-3

R$ 130,54,

(VITOR)
(VITOR)

Federal, R$ 21,13,

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PARNAIBA / DUPATR1Z2 -
ITENS 1,3 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.B52/87 -

ITEM 2 Resoclucao Senado Federal n 13/2012 e Convenioc ICMS 38/%31‘3'

ITENS 2 a 4 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITENS 1 a 2,4 DIFAL de ICM5 com exigibilidade suspensa em virtude de deciséo
judicial, nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
VALOR APROX. TRIBUTOS,

Egstadual, R$ 109,41

Recebido = :

[ = DANFE
g 111 e
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
e AV, JOSE SEVERIND, h* 3530
W at rl CATALAC-GO O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
/ CEP. T3.700-818 1-SAIDA 1 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1774 4410 0098 7174
ROSPITALAR COM, (MP EXP. LYDA. TELEFONES
Aowsniros e | [T 1177444 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ vww.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152214006994080 27/04/2021 14:44:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIOA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 lJAF{DiM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUNIGIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 14:31
FATURA / DUPLICATA
001 27/05/2021 575,58 002 26/06/2021 575,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO IGMS (VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PROIUTOS
975,05 109,41 0,00 0,00 1.151,15
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1,151,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
VEICULO PROPRIO (20) h - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA JOSE SEVERINQ, 3530 CATALAQ
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESG LIQUIDG
14 CAIXAS 40,00 40,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
ﬁumo T DESCRIGAC DO PRODUTOYSERVICOS NCWCH | €57 | croP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR m":&s AL Pt
‘&@59 PRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 86180000 | oz20| 6108 | PCT 29 8,7500 263,75 211,45 25,37 12,00
26986 |BUSCOPAN 5/1ML (I} - BORHRINGER (Lote: C7-
0598, Qtde: 10, Dt Valr 31/10/2023 ,Data
Pab: 01/10/2020) 30044990 | 200| 6108B| CX 10 9,5000 95,00 85,00 3,80 4,00
\&\\\ 23549 |FUROSEMIDA 20MG 60/2ML GEN - TEUTO (Lote:
9067272, Qtde: 4, Dt Val: 31/01/2023 ,Data
\ Fab: 01/01/2021) 30048076 | 020 6108 | CX 4 45,6000 182,40 151,99 18,24 12,00
50957 [AGUA DESTILADA 200/10ML - PARMARIN (Lote:
060121, Qtde: 10, Dt Val: 31/03/2023 ,Data
Fab: 01/03/2019) 30048099 | 020 6108 | CX 10 62,0000 620,00 516,65 62,00 12,00
_DADOS ADICIONAIS
INFORMAGDES COMFLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO

AHBB -UTIP ranaiba

/

Assia

g d—

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

T




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001%0000020308777900900009309170186310000118750
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.701
NOSSO NUMERO 30877790000009309
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.187,50
JUROS/MULTA 25,33
VALOR COBRADO 1.212,83
NR.AUTENTICACAO E.E61.BA5.BB3.49D.47B

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.



Aot

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA BUTA FISCAL INDICADA ACLADO

NF-¢ N°. 0045257 SERIE1 Estab. 104

BENEFICENTE DO BRASIL) EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 142,50 | LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA
EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR C* TERMOLABIL
C980164449<054=031
Identificacio do emitente D 4 ]q FE ------------------------------ v
] CUMENTO AUXILIAR DA
Rloclarense rnmcu o | C980164449<054=0311=
0 -ENTRADA | ; | CHAVE DE ACESSO
OO T i Sk 1 —SAiDA _ 4121 0367 7291 7800 0572 5500 1000 0452 5717 9341 5092
A% st By g CNDRAL 250 BLOT GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA ~PR N°. 0045257 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141210068422295 30/03/2021 18:24:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 816016567119 ‘ 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDEREGO { BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA S —
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO _VATOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0045257/1 27/04/2021 118750 004525772 25/05/2021 1.187,50
CALCULO DO IMPOSTO AN e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOTCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.375,00 285,00 0,00 0,00 2.375,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.375.,00
R/VO ADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES D - Por conta do emitente 48.740.351/0024-51
ENDERECO o MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 | LONDRINA PR | 9031855206
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00001 2,133 2,133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS IPI ICMS | TPl
032194 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L 30044950 | 000 | 6108 | AP 250,00 9,50 2.375,00 2.375,00 285,00 0,00| 12,00] 0,00
: AB-024/21 Q:  250,0000 F: 28/02/21 V: 30/01/2023
cﬁsmct:oc?om'xma VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO ISSQN _
2396335 0,00 0,00 )
DADOS ADICIONAIS TRy
%gﬁh lgngch'?RMEer 453‘?42?6001323«%.\ EURICO GASPAR DUTRA 620 Baino/Distrite: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, Paranaiba DATA Emr;(}to I:;mem m 1581::;
Autonizacao de Compra(Pedido Cliente): 1883701 *** O pagamento devera ser realizado atraves do anexo a 5C
nao n a entre em contato atraves 1 com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
Amﬁam?";" AE: ‘iﬂ:o??zs 2 °?A§sm?3?;n“{?§m. 17/01/2021 M?ODAL mm]‘?li:n]ﬁfm ENTREGA: EXPRESSA /
LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: -
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais. BRASIL(Cédigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR /

/




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33:19
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
£0190000050330884110800024077174186350000160670
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HCSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.702
NOSSO NUMERO 33088411000024077
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.6086,70
VALOR COBRADO 1.606,70

NR.AUTENTICACAQ 1.9DC.27C.D45.5E1.53B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



- o
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¢ S x| | IR

du,?fﬂ{ﬂ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS C-ENTRADA E CHAVE BE ACESSO

HOSPMIALAR COM M 2er T SN“‘OS,ﬂO-GALPAOM MD4ES5- 1-SAIDA g 030402789400'0750 00 thon 164 261000933525
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, se, CEP:13178561, 2 163426 B
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 fumn?s"?ﬁd; aubmn;i:?dg no prgrhl nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2 ’
NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USD
VENDA MERC.ADQ,
= C.ADQ REC.TERCEIRQS 135210344367923 30/03/2021 22:07:13
sw;;:rg%;o éssé'ﬂ“? INSC ESTADUAL DO SUBST TRISUTARIG CHRY
CESTRATASD e 04.027.894/0007-50
MNOME / RAZAQ SCCIAL A
" y CHPICPE DATA DA EMISSAG
SSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 30/03/2021 '[
ENCEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA'SAIDA i
_.5\:’_.]98E ARIAND RODRIGUES, 303 !.JAHDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNIC PO FONEFAX UE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SE 22:00
FATURA / DUPLICATA : B
001 29/04/2021 1.606.71 jooz 29/05/2021 1.606,70
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO CO IS VALOR CO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITIGAD VALOR TOTAL COS FROGUTGS
3.213,4: 415,81 0,00 0,00 3.213;41
VALCR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALOR TOTAL CO 1Pl VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.213,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RATAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  [CNPITPF
O EMITENTE (43) ) - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
_RUA SAO PAULO, 37 SANTOS SP  |633565182110
CUANTIDADE Jss&‘cns MARCA NOMERD P y— PESO { GUTD0
6 CAIXAS 30.00 30,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
003300' DESCRIGAO DO PRODUTCYSERVICOS NemcH | est | cFor |uno | ouant VUNIT. ¥ TOTAL BCICMS ] VICMS ‘ ViP: ; _j:‘s AL (P Ir
151 [MEROPENEM IV 5001 C/10F7a i f
GEN-ABL OL (Lote: 1114009E0, gtde: 6, | !
1:». Val: 3€/09/2022 ,Data Fab: 01/10/20- ! i
20Lote: 21140070, Qtde: 14, :
Dt Val: 31/07/2022 ,Data Fab: 01/08/20- i
| 12,00

20) 30042099 [ 500 | st02| cx 20| 1113000 2.226,00 222600 26712
5358 |PROSFOENEMA 130ML C/12-CRISTALIA (Lotosr
20110756, Qtde: 1, Dt val: 30/11/2022 ]
«Data Fab: 01/11/2020) 30038099 | ooo | 5102 CX 1 51,0600 61,06 61,06 1.9 | 18,00
O7 [MAUSEDRON 2MG/ML 10/4ML - CRISTALIA l’
(Lote: 20080936, Qtde: 5, Dt val: 31/0- I
8/2022 ,Data Pab: 01/08/2020) 30049069 | 000 [ s102! CX 5 36,2500 181,75 181.75 a7 18,00
j{ms& ACENOSINA 6MG 2ZML C/50 GEN - HIPOLABOR
{Lote: BCOO820, Qtde: 1, Dt Vals 31/017
2022 ,Data Fab: 01/02/2020) 30049024 | oo | s102| COx
35199 |LONGACTIL 25MG 10/5ML IM - CRISTALIA C1
: {Iote: 20120058, Qtde; 5, Dt Val: 31/1-

447.8500 44785 447,85 53.74 12,00

-

2/2023 ,Data Fab: 01/12/2020) 30048078 [ 000 | 5102 CX 5 21,1000 105,50 105,50 18.99 18.00
20562 [SIMETICOMA 1SML GTS GEN-EMS {Lote: 2A5-
184, Qtde: 19, Dt Val: 31/01/2023 ,Data
X Fab: 01/01/2021) 30040083 | 500 | s102| FR 18 1.9000 36.10 36,10 4,33 12.00
i
DADOS ADICIONAIS
|RESERVADO AG RISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACORES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APCS A ENTREGA
PARNALBA ; DUPATRLZ - END. CNBI AC/ Lucas

ITENS 1,4,6 ALIG.12% CF LEI GEMERICOSSP 1600572015

ITEM 7 AHBB - UTIi Paran iba

TTEM 8 ISENTY PIS/COFINS DECRETC 6426,/08 ANEXO IIT 4 P
ITENS 1 a § ALIQUCTA ZERO PIS/COFINS.CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 d
VALOR APROQA. TRIBUTDS, RS 421,96, Federal, RS 6,15, Estadual, R§ 415,81 d - )‘ f
Pedide: 1E399% @ Recebido

Representante: REGIAQO SJRE - (VITOR)

oo o ——



[ ﬁ DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE | DANOTA FisCAL ‘
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
; dq aﬂ(l" i | AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS S-BrRADA e ACES I
"m“mﬁe‘:“ ¥ gl SMTOS,HD-GM.PAGMZ MDAES. 1-SAIDA 3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1634 2610 0093 3526
RESIEF:NCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, 2 163426
i Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-6700 SERIE 1 OU o site da Sefaz Autarizadors
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD |PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210344367923 30/03/2021 22:07:13
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ChPy
671.282.680.115 04.027.894/0007-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS |
ODIGO DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICOS NCMCH [ CST |crer fuwp | ousnr v.unNT vTOTAL BCICMS vicKs vie J “‘"—s ALIPY
\123&3 ATADURA. CREPE 13F 15CMX 1,804 C/12 U~
ROPA - POLARFIX (Lote: 47500, Qtde: 10,
Dt Val: 12/03/2026 ,Data Fab: 12/03/20-
21) 30059090 | 000 | 5100 Dz 10 8.1000 81,00 81,00 14,58 18,00
34551 |CATETER P/oxG TIPO OCULOS C/100

= MEDSONDA (Lote: 59454, Qtde: 1,
Dt Val: 31/03/2025 +Data Pab: 01/03/20-
21) 90183929 000 | s102| Cx

-

74,1500 74,15 74,15 13.35 18,00

AHBB -|UTi P ranaiba
Regebid:20 ) 07,5}




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:33419
306203062 0002

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090330884120800019876176586350000036772
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAOQ 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 52.703
NCSS0O NUMERO 33088412000019876
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 367,72
VALOR COBRADO 367,72
NR.AUTENTICACARO F.8F3.659.40D.037.7FD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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,
ocutros produtos e servicos de Quvidoria.



P A A

CATALAD - GO,
—— 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
HOSPITALAR COM, IMP. EXP 1TOA, e i 1-SAIDA 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1711 1610 0003 3934
Aoar S CATALAD: (64) 34422081 © 1171116
L ADM. SANTOS {13 3285700 SERIE 1 :u o wd:. 1t - idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USC
VEN::L N CONTRIB 152213936297402 30/03/2021 19:59:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Ched
10.444.430-4 809.010.530,117 04.027.884/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL CMPYTPF DATA DA EMISSAG
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (81439) 145.349.4614"0001-02 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTHADASSAIDA
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 [JAF!DIM ARIANO 16400-400 30/03/2021 !
MUNIGIPI FONEIFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA !
LINS 1435325188 sp ’ 19:58 |
FATURA / DUPLICATA i
001 29/04/2021 367,72 ooz 29/05/2021 367,72 r
!
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS ls.use DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALGA TOTAL GOS PRODUTCS
629,28 67,63 a,00 0,00 735,44
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO |m—:soomo OUTRAS CESPESAS ACESSORIAS YALOR TOTAL DO iP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 735,44
TRANSPORTADOR / vcum TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOC! FRETE FOR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (ePaceF -
VEICULO PHDPRIO (20) b- DO EMITENTE 04027894000326
MUNICIPIO uF D EETADUAL
hVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO ko]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIGUIDO
1z CAIXAS 31,00 31,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOYSERVICOS NCWCH | csT | croP [ump. | ouanT. VLUNIT. V.TOTAL scicMs | vioms | vim 'c“k'; s | AP

OMEPRAZOL 20MG C/56 CAP GEN - PHARLAR (Lo-
te: 20005335, Qtde: 4, Dt Val: 30/05/2022
.Data Fab: 01/05/2020) 30048069 | oz0| s108| o 4 86,0000 25,00 20,00 2,40 12,00
509, GUA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN (Lote:
024621, Qtde: 10, Dt Val: 28/02/2027 ,Data
Fab: 01/02/2021) 30048099 6108| ©X 10 56,8000 568,00 473,31 56,80 12,00
%s ALGODAO HIDROF.S00GR - CREMER (Lote: 3671-
82104, Qtde: 4, Dk Val: 31/01/2026 .Data
Eab: 01/01/2021) 30059030 | 20| B108| AL 4 11,2000 44 B0 37,33 4,48 12,00
35 WED CAP MACHD E FEMEA C/200 - CREMER (Lo-
%u: 202005, Qtde: 2, Dt Val: 1B/05/2023
.Data Fab: 1B/05/2020) 90189010 | 200| 6108 | Cx 2 48,3200 98,64 98,64 3,95 4,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

PARNAIBA / DUPATR12 - END. CNPJ AC/ LUCAS

ITENS 1 a 3 RED.SASE DE CALCULO OONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

RICMS/CO

ITEM 4 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 AHB@ UTI Par alba
ITEM 3 e & t

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 0&

ITENS 2 a 4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.$93 -EMENDA 87/15 Regehldo- j’

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GEKRERICOSSP 16005/2015
ITEM 3 e 4 "
ITEM 3 e 4 Ass
Emenda Constitucicnal 87 de 2015: .

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 50,58 )

VALOR APROX. TRISUTOS, R$ 78,55, Federal, R$ 10,56, Zstadual, R$ 67,63

Pedido: 1254784

Representante: REGIAC SJRP - (VITCR) .

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigio Bstadual.:£33565182110 -

Erdereco, :RUA SAQ PAULO SANTOS-SP




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 14:33:20
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080257993020341808710002186350000102280
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNC I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR :

ASS0C HOSPITALAR BENEF ERA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.704
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 27/05/2021
VALOER DO DOCUMENTOQ 1.022,80
VALOR COBRADO 1.022,80
NR.AUTENTICACAO A.6C4.776.D59.77C.AFD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0B0OD 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,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ““meggg‘;gzm
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 15/04/2021 14:12:05
e Ao Cadigo de Verificagao
L rroymeseeees ARSI -NOTA CARIOCA - ZMUU-HVRP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.642.126/0001-41 Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: -

Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

mw Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150

Enderego: RUA SAO 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 Inscrigéo Municipal: —— Inscrigéo 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: SP E-mail: —---
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
AHBB - PARANATBA.

VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80

Servico Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagéo

de Célculo (RS Aliquota (% Valor do ISS (R$) Crédito pf IPTU (RE)
Dedugdes (R$) 5 Descantn Incund.[g&;&o Base de cu:.(ozzz,an iquata (%) Jipid el Lo
OUTRAS INFORMAC}ﬁES

- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n°5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151: www.procon.rj gov.br

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 05/05/2021.

- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU.

- Valor Liquido a Pagar: R$ 1.022,80




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,33.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO0 CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 164.237,50
DEBITO EM: 31/05/2021
DOCUMENTO: 053101
AUTENTICACRO SISBB: 1.218.3BC.EE4.1AD. 985




‘}) o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NUmero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 469
31/05/2021 10:43:25 4

31/5/2021

LUOZFCHRE

SAO CARLOS - SP

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

CNPJICPF | 26.392.666/0001-26 | Inscrigho Municipal 73644 | Munici ‘fl
; - | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
COND.TRIADE
01: ED.

SAO CARLOS - SP

CNPJICPF 45.349.461/0001-02  Inscrigio Municipal i Municipio | LINS - SP
Enderegoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03  Telefone _e-mail

contabilidade2@ahbb.org.br

ERVICOS MEDICO PRESTADO ; UTI da Santa Casa de Misericordia de Paranaiba para atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por
oronavirus (COVID-19)

uantidade de Plantdes : 60

OMPETENCIA: 04/2021

8610101 / 4.03 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

 Cedigo da Obra
PIS (RS) 1.137.50 525000 |  IR(RS) 2.625,00 CSLL (RS) 1.750,00
175.000,00 175.000,00
() Desconto Incondicionado 0,00 1-Tribulag&o no municipio 0.00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tribulagdo | (- 0,00
() Retencdes Federais 10.762,50 0-Nenhum _ 175.000,00
(-) Outras Retengdes 0.00 Opgao Simpmé;Nédonal s (x}_-al:Iquoﬁ: % ' 3,00
()ISSQNRetido 0,00 2-Nao ISSQN a Rel () Sim (X) Nao
i _ : . Incentivador Cultural
(=) ValorLiquido  R$ i 164.237,50 . 5.250,00
_ ; 2-Nio
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.cam.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao
Avisos

3y odl—
y



31/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:18:37
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.,229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 142.378,14

**%xx*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
NR.AUTENTICACAQ C.FBA.6DD.87E.FAl.Q09F

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



