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ANEXO 24
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

TAO EM SAUDE

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBU ICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAIBA

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO:

EXERCICIO: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPIJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO e CEP: Rua: Jose Ariano Rodrigues, n® 303

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$325.500,00 (Trezentos e vinte cinco mil ¢ quinhentos reias )
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | VUMERO ﬁggﬁ%umo DE|  ALORES REPASSADOS (RS)
10/06/2021 RS 325.500,00 10/06/2021 Transf. Bancéria RS 325.500,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS
SALDO MES ANTERIOR| RS 14237814
TOTAL| RS 470.233,89
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 235575

O signatinio, na qualidade de representante da entidade beneficiaria: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos

recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importincia total de RS (..).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ;ﬂ{‘;ﬁ:ﬁ ORIGEM RECURSO VALOR APLICADO RS
MANUTENCAO/CUSTEIO SR e MUNICIPAL RS 325.500,00
MANUTENGAO/CUSTEIO PROPRIO RS 2.355,75

TOTAL DAS DESPESAS| RS 451.852,68

RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO| Rs 18.381,21

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 18.381,21

AHBB - Asxsoclagiio Hospitalar Bencficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Ling/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br



AlHBE

GESTAO EM SAUDE

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

T -
CREDOR l N";L:_';E?“‘ D:MDEENE::::S“ ’ VALOR | N* DOCUMENTO ’ DATA DA COMPENSACAQ
Ticket Servigos Recursos bumanos (3) RS 526843 60,101 01/06/2021
BW Distribuidora de Medicamentos Ltda AL RS 2.970,00 60.102 010672021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 $11,520.903.199.419 01/06/2021
Loianc Batista Mendes -~ Recursos bumanos (5) RS 1.969,93 550.484.000,034.047 04/06/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarense AR, RS 402220 60,401 04/06/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarcnse o RS 3.253,50 60.402 04/06/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 54,95 $21.550.902.184.969 04/06/2021
Tarifa Bancéria Despesas financciras ¢ bancdrias RS 1,20 $21.550.902.733.561 4/06/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 $21.550.903.257 846 04/06/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarcase 3 RS 163569 £0.701 07/06/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarcnse A hES W Ry 3.469,87 60.702 07/06/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarense S Lo RS 2.169,00 £0.703 07/0612021
Espirito Santo Distr. Prod. Hosp. Eireli RS 233575 60.704 0710612021
Tarifa Banciria . Despesas financeiras ¢ bancinias R$ 1,20 #11.580.903.721.141 07/06/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Ltda S e RS 3.689,60 60,801 08/06/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit Ltda o RS 2671,52 60,802 08/06/2021
Clean Medical Com. De Equip. Hosp e S RS 11.083 34 60,803 08/06/2021
o Tarifa H_-u::&ia Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 $21.590.903.101 421 08/06/2021
Dupai C“““::l POTEIFD € EpaCta S widico RS 252332 60.901 (91062021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda N RS 2.408,14 60902 09/06/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda e RS 1.770,62 60,903 09/06/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda P AL oy RS 866,16 60.904 09/06/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Ltda I LERLGES RS 978,51 60.905 09/06/2021
Supermed Com. E lmp. De Prod. Med e Hospit. Ltda ™S @mmmanst il iisus € iuspuaiat - pg 605220 60,906 09/06/2021
Dipn Cm&" ¥ P 585 it phoey RS 26790 60907 09/06/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 $81.601.100.035,088 09/06/2021
Elaine Machado Santos dos Reis Recursos humanos (5) RS 2.733,00 16412 10/06/2021
Amanda Aparecida Menezes Recursos humanos (5) RS 3.639,13 16414 10/06/2021
Ana Graziclla Zuza Ribeiro Recursos humanos (5) RS 3.390,77 16414 10/06/2021
Ana Maria Cerqueira Recursos humanos (5) RS 2.086,50 16.414 10/06/2021
Arthur Heorique Marcal Recursos humanos (5) RS 219864 16.414 10/06/2021
Brenda Lzabella Costa Recursos humanos (5) RS 229289 16.414 10/06/2021
Camila Neves Francisco Recursos humanos (5) RS 4.470,23 16414 10/06/2021
Cinara Queiroz Leonel Recursos humanos (5) RS 332830 16.414 10/06/2021
Danilo Henrique Lopes Leal Recursos humanos (5) RS 218339 16,414 10/06/2021
Elaine Machado Santos dos Reis Recursos humanos (5) RS 1978 5% 16,414 10/06/2021
Leticia Carla Felix de Souza Recursos humanos (5) RS 208650 16,414 10/06/2021
Lucas Silva Carrea Recursos bumanos (5) RS 1.939,75 16.414 10/06/2021
Maria de Lourdes Gongalves Recursos humanos (5) RS 112349 16.414 10/06/2021
Michael Shozi Kawano Recursos bumanos (5) RS 299154 16414 10/06/2021
Michelangela Carlos Muniz Recursos bumanos (5) RS 237431 16414 10/06/2021
Naziade Alves de Freitas Recursos bumanos (5) RS 2314,70 16414 10/06/2021
Nicolly Maria de Souza Rocursos bumanos (5) RS 1.939,75 16414 10/06/2021
Rubia Mara Moraes de Brito Recursos bumanos (5) RS 235365 16.414 10/06/2021
Sueli Silva de Oliveira Recursos bumanos (5) RS 247,58 16.414 10/06/2021
Taynara Alves de Araujo Recursos humanos (5) RS 208289 16414 10/06/2021
Terezinha Domingues Correia Recursos humanos (5) RS 228128 16414 10/06/2021
Wigor Ricardo Genova da Silva Recursos humanos (5) RS 293622 16414 10/06/2021
0.M I Com. E ManutengBo Equip. Informatica Lida Locagdes Diversas RS 72768 61.001 10/06/2021
Cirurgica Neves Lida EFP ek RS 127250 61,002 10/06/2021
Belive Medical Produtos Hospitalares Lida e —— RS 3.459.00 61.003 10/06/2021
Biomedical e L RS 650,00 61.004 10/06/2021
Loiane Batista Mendes Recursos humanos (5) RS 212698 550.484.000,034,047 11/0672021
Mateus Soares da Silva Recursos humanas (5) RS 2371,12 550.552.000.029.912 11/0672021
Barbara Bruna Ferreira Miranda Recursos humanos (5) RS 2.086,50 61.101 11/0672021
Cleo Guerra Cabral Recursos humanos (5) RS 348993 61.102 11/06/2021
Eder Rosa da Costa Recursos bumanos (5) RS 2.183,89 61.103 11/06/2021
Edzangela de Almeida Recursos humanos (5) R$ 3.570,69 61.104 11/06/2021
Flavio Batista Recursos humanos (5) RS 3.022,78 61.105 110672021
Genesy Martins Recursos humanos (3) RS 2.241,05 61.106 11/06/2021
Larissa Cabral Recursos humanos (5) RS 332830 61.107 11/06/2021
Lucas Zoghi Pereira Recursos bumanos (5) RS 392268 61.108 11/0672021
Marcieli Toro Recursos humanos (5) RS 349878 61.109 11/06/2021
Michelle de Souza Recursos humanos (S) RS 218389 61110 11/06/2021
Monica Aparecida Recursos humanos (5) RS 3.484,60 6l.111 11/06/2021
Myrilene Alves Recursos humanos (5) RS 212631 61,112 11/06/2021
Rosemary Pereira Recursos humanos (5) RS 218389 61113 11/06/2021
Rafael Alves Recursos humanos (5) RS 225328 61.114 11/06/2021
Renan Abves Oliveira Recursos humanos (5) RS 2253157 61,115 11/06/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras e bancdrias RS 1,20 821,620,901 816499 11/06/2021
Unifio Quimica Farm T RS 8.700,00 61.401 14/06/2021
E Lmp. De Prod. Med c Hospit. Ltda e I RS 8.158,50 61.402 14/06/2021
SwdeCm X w} Cinarites Rin c"ml‘lﬂm“ et OR RS 140938 61,404 14/06/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarense e R RS 1.949.81 61.408 14/0672021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancérias RE 1,20 821.650.903 6382 440 14/06/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras & bancérias RS 1,20 821,650,903 682 441 14/0672021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 821.650.904.216.954 14/06/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias Rs 10,45 821.650.904.216.955 14/06/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras e bancirias RS 10,45 $21.650.904 216.956 14/06/2021
Tarifs Bancdria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 $21,650.904.216,957 14/06/2021
Tasifa Bancdria Despesas financeiras & bancirias RS 10,45 §21.650.904.216.958 14/06/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras e bancérias RS 10,45 821,650,904 216.959 14/06/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 $21.650.904 216.960 14/06/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 $21.650.904.216 961 14/06/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 $21.650.904.216.962 14/06/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,48 $21.650.904.216.963 14/06/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 821.650.904,216.964 14/06/2021
Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancarias RS 10,45 821.650.904.216.965 14/06/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 821.650.904.216 966 14/06/2021
Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 821.650.904 216 967 14/06/2021
Tarifa Bancésria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 821.650.904.216 968 14/06/2021




::_ir- gm_u Despesas financeiras © bancirias RS 340 821.650.904.643 126 14/06/2021
—_— ahmﬂ B i Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 140 821.650.904,643.127 14/0672021
. m":ug‘fm ::;. ke m Suvnw t Terceiros RS 2300,00 £1.501 15/06/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda o A e g 1 :ﬁ:? i i
: 0 s 346, 61.503 15/06/2021
anm:mmxx m.;r.uwgmmu :: i;:z«: Z: :2: 15/06/2021
Oﬂwd(hmulmdaw}a{dml{un Locagdes Diversas RS 2.800,00 61:506 ::mgi:
Miisterio Previdencia Social- C8d 2305 Recursos humanos (5) RS 9.204.90 61701 17/06/2021
Ministério da Fazends- Cod. 0561 Recursos humanos (5) RS 1.817,80 61.702 17/06/2021
:t::m::l;m t('.;: 15:;: Servigos méd,u:loc ™) RS £.206,05 61.703 17/06/2021
bur arenda- Servicos médicos (*) RS 2647,11 61.704 17/06/2021
Tarln Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 $21.680.901.783 608 170672021
ifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 10,45 821.680.901.783.609 17/06/2021
— ::f:m o Despesas financeiras =h:ncanu RS 10,45 §21.680.901,783.610 17/06/2021
M,.‘— bl Trabalho SW_NMU RS 117312 62.101 21/0672021
‘ecnologia de In Lida Onutros Servigos de Terceiros RS 863,00 62.102 21/06/2021
Comercial c% x Clarense 5 T ‘_M;lm RS 72137 62.103 21/0672021
Comercial Cirurgi x.“ Rio Clarense UGN LU LA H) IEAI € DU e g 2.3 2104 2lboa0il
ial Cirurgica Ri i e S 1.610,07 62108 21/06/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarense o 2 S 3 T RS 1.949,81 62,106 21/0672021
S\umudeElmaDe;:oim;echcs it Luda i s o W o posel Snto
. el e Hup?t = i 3 RS 67730 62.108 21/06/2021
upermed i by pi Mnﬁ.’"‘““"‘“wm RS 781,48 62.109 21/06/2021
S irurgica . o o Al i RS 2545,00 62,110 21/06/2021
upermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida "W =isiiaimanaia mouiy RS 240814 62,111 21/06/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Ltda e RS 1.770,61 62.112 21/06/2021
Dupatri H lar Comereio | cE: S0  Moedi {aterial médico e b
s g 7 RS 247,51 62113 21/06/2021
§ Hospitalar Comercio Importagho ¢ Exportacio  Medi e T
Dt Lol poes RS 469,03 62114 2110612021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med ¢ Hospit. Lida ¥ RS 1.500,00 62115 21/06/2021
Edr Comercio de Equipamentos Modico . Locagdes Diversas RS 1.150,00 62116 21/0672021
Belive Medical Pmdutu Hospitalares Lida i ¥ RS 1.764,00 62117 21/06/2021
 Biomedical o ¥ RS 680,00 62118 21/06/2021
Clean Medical Com. De Equip. Hosp i T Lo RS 5.200,00 62119 21/062021
Clean Medical Cam. De Equip. Hosp ..W- N S e L 12.850,00 62.120 21/06/2021
Supermed Com. E Lmp. De Prod. Med ¢ Hospit. Ltda R iy NIV B, RS 298683 62.121 21/062021
Espirito Sarto Distr. Prod. Hosp. Eircl PR CUB L IR S R pUAlaLs pig 2355,75 62401 24/06/2021
Winter Gestio ¢ consultoria Medica Lida Servigos médicas (*) RS 164.237,50 62402 24/06/2021
Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 £21,750.903.106.668 24/06/2021
Tarifs Banciria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 821,750.903,106.669 240672021
. Tarifa Banciria A . Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10,45 £21.750.903.106.670 24/06/2021
P 7 . Pikae T i
Pupeti Hos oy o pudico;o lioep RS 3885131 62801 2062021
i Hospital oy o i
Dupa CmL:: portas; s médico e RS 575,57 62802 28/06/2021
Instituto Farmaceutico Ltda Me T ey RS 670,88 62.803 28/06/2021
Comercial Cirurgica Rio Clarcnse s s S R 1,950,338 62804 28/06/2021
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med e Hospit. Licledi /Material médico e hospitalar { RS 1.672,60 62.805 28062021
Riotel Tdm&- Embal Com. Lida Cutros materiais de consumo RS 412,50 62 806 28/06/2021
Epimed Solut Tecno Im Ltda Outros Servigos de Terceiros RS 1.022,80 62,807 28/06/2021
Clean Medical Com. De Equip. Hosp ledi Material médico e } lar ( RS 5.200,00 62,308 28/06/2021
TH Engenharia Clinica Hospitalar Ltda Outros Servigos de Terceiros RS 6.000,00 62,309 28/06/2021
Tarifa Banciria Despesas fi iras o b i RS 10,45 $31.791.200.759.166 28/06/2021
Tarifa Banciria Despesas fi iras ot RS 10,45 $31.791.200.759.167 28/06/2021
Biomedical ® RS 1.020,00 62,901 29/06/2021
Gambero ¢ Vicira Ltda Outros Servigos de Terceiros RS 150,00 62,902 29/06/2021
Tarifa Bancana Despesas financeiras ¢ bancanas RS 10,45 $01.801.100.068. 564 29/06/2021
Tarifa Bancaria Despesas fi e bancan RS 10,45 $21.800.901.664.363 29/06/2021
Tarifa Bancina Desp fi eb RS 10,45 821.800.901.664.364 29/06/2021
Tarifa Bancaria Despesas financeiras e bancanas RS 10,45 0 30/06/2021
TOTAL | rs 451.852,68
(1) Auxilio, sbvencio ou contribakdo.
(2) Ongem dos recursos: federal. enadual ou mumerpal, devendo ser elshorada um Asexo pasa cada fonte de recurso
[3) Notas Fiscais @ recibos.
(4) No rol das despesas inchair tambem s gastos que o s8o classificados contabiimente como DESPESAS, como, por exemplo, squisgho d¢ bons permancntes
Decl ), na qualidade de responsivel(is) pela entidade supra epi da, sob as penas da Lei, que a despesa relacionads, examinada pelo Conselbo Fiscal, ¢do dos
Paranaiba, 21 de Julho de 2021.
v ki il g
Joiio Peitro Pinotti Affonso
Dirétor Administrative
AHBB - A jacdo H 1 do Brazil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariano - Ling/SP - CEP? 16400 — 400 Tel! +55 14 3532 5198




g _ G3313016319846211
30/06/2021 16:40:03
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004228-2ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
01/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.248,88C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.101 5.268,43D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.102 2.970,00D
341 3239 026701170000197 BW DISTRIBUID
01/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.520.903.199.419 10,45D g00cC
Cobranga referente a 31/05/2021
04/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.31223C
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/06/2021 3062 89015470 Transferéncia enviada 550.484.000.034.047 1.969,93D
04/06 0484 34047-2 LOIANE BATISTA
04/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 60.401 4.02220D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
04/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.402 3.253,50D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
04/06/2021 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa  821.550.902.184.969 54,95D
Cobranga referente a 02/06/2021
04/06/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.550.902.733.561 120D
Cobranca referente a 31/05/2021
04/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.550.903.257.846 10,45 D 0,00C
Cobranga referente a 01/06/2021
07/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10.63151C
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.701 2.63569D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.702 3.46987D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.703 2.169,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.704 2.355,75D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
07/06i2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  811.580.903.721.141 1,200 0,00C
Cobranga referente a 04/06/2021
08/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 17.454,91C
08/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
08/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.801 3.689,60D
BANCO SOFISA S/A
08/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.802 267152D
BANCO SOFISA S/A
08/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.803 11.083,3¢ D
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
08/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.580.903.101.421 1045D 000C
Cobranca referente a 07/06/2021
09/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 15.396,85C
09/06 3062 7004231-4 ASSQCIACAQHB
09/06/2021 0000 14175983 TED Devolvida 400.008 530,00C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
09/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.901 2.523,32D

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
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13105 102 Pagamento de Boleto 60.902
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.903
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.904
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.905
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.906
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.907
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.908

756 0914 026816637000144 INSTITUTO FAR
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  881.601.100.035.088
Cobranca referente 02/06/2021
00000 345 BB RF CP Aut Mais 42

2.408,14D

1.770,62 D

866,16 D

978,51 D

6.052,20 D

267,90 D

530,00D °

1045D

519,55D

99015 870 Transferéncia recebida 550.484.000.037.996 325.500,00 C

10/06 0484 37996-4 SANTA C M PARA

89015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 264.056,83 D

10/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13134 250 Folha de Pagamento 16.412

13134 250 Folha de Pagamento 16.414

13105 109 Pagamento de Boleto 61.001
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC

13105 109 Pagamento de Boleto 61.002
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 61.003
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.004
BIOMEDICAL

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/06 3062 7004231-4 ASSQCIACAOH B

99015 470 Transferéncia enviada 550.484.000.034.047
11/06 0484 34047-2 LOIANE BATISTA

99015 470 Transferéncia enviada 550.552.000.029.912
11/06 0552 29912-X MATEUS SOARES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101
260 0001 40818435895 BARBARA BRUNA FER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.102
104 0987 38064297826 CLEO GUERRA CABRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.103
237 1021 08348604650 EDER ROSA DA COST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.104
033 3997 00295304154 EDZANGELA DE ALME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.105
033 3231 70961158115 FLAVIO BATISTA FE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.106
104 0987 01338909100 GENESY MARTINS AR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.107
104 0987 01723483150 LARISSA CABRAL DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.108
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGBI PEREI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.109
104 0987 02998237177 MARCIELI TORO MIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.110
033 3231 06504158177 MICHELLE DE SOQUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.111
104 0987 02287840184 MONICA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.112
104 0987 06079519151 MYRILENE ALVES SO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.113

104 0987 47508228115 ROSEMARY PEREIRA
13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.114

2,733,00D
53.090,55D
727,68D
1.272,50 D
3.459,00 D

680,00 D

519,56 C
46.32841C

2.126,98D

2371,12D

2.086,50 D

3.489,93 D

218389 D

3.570,69 D

3.022,78 D

2.24105D

3.328.30D

3.82268D

3.498,78 D

2.183,89D

3.48460D

2126310

2.183,89D

2.253,25D

g.00C

0.00C



11/06/2021

11/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/08/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021

14/06/2021
15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

15/06/2021

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

Qooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000
3062

0000

0000

0000

0000

0000

104 0987 03494220107 RAFAEL ALVES BARB
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.115
748 0914 01977166105 RENAN ALVES OLIVE
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.620.901.816.499

Caobranga referente a 10/06/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HEB

13105 109 Pagamento de Boleto 61.401
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 61.402
BANCO BRADESCO S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 61.404
BANCO DO BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 61.405

BANCO DO BRASIL

13113 170 Tarifa Transf Recurse-E/l  821.650.903.682.440
Cobranga referente a 11/06/2021

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.650.903.682.441
Cobranca referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.650.904.216.954
Cobranca referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.955
Cobranca referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.956
Cobranga referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.857
Cobranga referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.958
Cobranga referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.959
Cobranca referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.804.216.960
Cobranca referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.650.904.216.961
Cobranga referente a 11/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronicc  821.650.904.216.962
Cobranga referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.963
Cobranga referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.964
Cobranga referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.965
Cobranga referente a 11/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.966
Cobranca referente a 11/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.967
Cobranca referente a 11/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.650.904.216.968
Cobranga referente a 11/06/2021

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.650.904.643.126
Cobranga referente a 11/06/2021

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.650.904.643.127
Cobranga referente a 11/06/2021

00000 345 BB RF CP Aut Mais 42

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 61.501
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.502
237 1279 018008076000123 TAMIRYS QUEIR

13105 109 Pagamento de Boleto 61.503
BANCO SOFISA S/A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.504

748 0914 026816637000144 INSTITUTO FAR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.505

2.253,57D

120D

20.87511C

8.700,00D

8.158,50 D

1.40935D

1.949.81 D

1,20D

1,200

1045D

10,45D

1045D

1045D

1045D

10,45D

10450

1045D

10,450

1045D

10,45D

10450

10450

1045D

10,45D

340D

71,40 D

423,50 D
7.455,01C

2.300,00D

42350D

1.34641D

530,00 D

478,62 D

0.00C

g00C



15/068/2021

15/06/2021
17/06/2021

17/086/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/08/2021

17/06/2021

17/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/08/2021

21/06/2021

21/08/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

24/06/2021

0000

0000
3062

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

748 0914 026816637000144 INSTITUTO FAR

13105 109 Pagamento de Boleto 61.506
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP LT
00000 855 BB RF CP Aut Mais 42

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 196 INSS Arrecadagao 61.701
GPS- Ident.: 45349461001346 - 05/2021

13105 375 Impostos 61.702
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Imposlos ; 61.703
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 61.704

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.680.901.783.608
Cobranga referente a 15/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.680.901.783.609
Cobranca referente a 15/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.680.901.783.610
Cobranga referente a 15/06/2021 ;

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.101
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 109 Pagamento de Boleto 62.102
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13108 109 Pagamento de Boleto 62.103
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 62.104
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 62.105
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 62.106
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Baoleto 62.107
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 62.108
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 62.109
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 62.110
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 62.111
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 62.112
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 62.113
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 62.114
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 62.115
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 62.116
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

13105 109 Pagamento de Boleto 82.117
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 62.118
BIOMEDICAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.119
033 3629 011957593000103 CLEAN MEDICAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.120
033 3629 011957593000103 CLEAN MEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 62.121

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

2.800,00 D

423,52 C
2180721C

9.204,90 D

1.817,80D

8.206,05 D

264711 D

1045D

1045D

1045D

43.885,02C

1.173,12D

863.00D

72737 D

590,53 D

1.610,07 D

1.94981D

1.941,22D

677,30 D

781,48 D

2.54500D

2.408,14 D

1.77061 D

24751D

469,03 D

1.500,00 D

1.150,00 D

1.764,00 D

680,00D

5.200,00 D

12.850,00 D

2.886,83D

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 166.624.60 C

go0cC

000C

g00C



24/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/08/2021

28/06/2021

28/06/2021

29/06/2021

29/08/2021

28/06/2021

29/06/2021

28/06/2021

29/06/2021

28/06/2021

30/06/2021

30/06/2021

30/06/2021

30/08/2021

30/06/2021

Valores bioic_quead_és

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3082

3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

0000

DEMAIS VALORES BLOQ.

[ iangamentas futuros

30/06/2021

Lani;ém“el;to

Tarifas Pendentes

24/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.401
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.402

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.750.803.106.668
Cobrancga referente a 21/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.750.803.106.669
Cobranga referente a 21/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.750.803.106.670
Cobranca referente a 21/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 62.801
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 62.802
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.803
748 0914 026816637000144 INSTITUTO FAR

13105 109 Pagamento de Boleto 62.804
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 62.805
BANCO SOFISA S/A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.806
237 1279 003599795000194 RIOTEL TELECO

13105 109 Pagamento de Boleto 62.807
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 62.808
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.809

341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.791.200.759.166
Cobranca referente 28/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.791.200.759.167
Cobranga referente 28/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
29/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
29/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.901
033 0388 051943645000107 BIOMEDICAL EQ
13105 109 Pagamento de Boleto 62.902

GAMBERO & VIEIRA LTDA - ME

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.801.100.068.564
Cobranca referente 29/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.800.901.664.363
Cobranga referente a 24/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.800.901.664.364
Cobranga referente a 24/06/2021

03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

00002 976 TED Transf.Eletr.Disponiv 8.388.542
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

03062 144 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

00000999 SALDO

Documento

0 R$ 10,45D

Valor

2.355,75D
164.237,50 D
10,45D
1045D
1045D 0,00C
21.076,94 C
3.551,31D
575,57 D
670,88 D
1.950,38 D
1.672,60D
412,50 D
1.022,80 D
5.200,00D
6.000,00 D
10450
10,45D g00C
1.051.35C
150,00 C
1.020,00 D
150,00 D
10,45D
1045D
1045D g00cC
18.391,66 C
2.355,75C
18.391,66 D
16.035,81 C

18.391,66 C

12.880.87

Total diario

10,45D



Saldo Aprovisionado no Dia 10,45D

Saldo 18.381,21C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
I10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
30/06/2021 RS 10,45. Sujeito a cobrancga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente,
Procure sua agéncia.

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3340413562039571
04/07/2021 17:27:55

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:46
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400008617293981658220009686380000526843
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:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 01/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.268,43

VALOR COBRADO 5.268,43

NR.AUTENTICACAO 3.4A3.4C9.50F.5A8.F45

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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo j F Vo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |\mer g Noia

y, 29223634
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
27/04/2021 12:09:11
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
s Saonbia RPS N° 119285 Série D3, emitido em 27/04/2021 Z7GI-6MNA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2

® Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: =---

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

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

CPF/CNPJ: ——- Nome/Razao Social: =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 RS$5.365,00
DESCONTOS CONCEDIDOS ~-R$096,57
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 8920295 Ped GP: 33488282 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIE.RS0,00
Data de Vencimento: 01/06/2021
Ped.:33488282 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$5.268,43

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIFPASEP (RE)

Caodigo do Servigo .
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeicéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor da ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municlpio da Prestagio do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado do_‘s_ Tributos / Fonte
- IBP

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 119285 Série D3, emitido em
27/04/2021;

op
R K=l B—

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29223634 &inscricao=5987 1202 &verificacac=Z27GIBMNA 1M



Instrugbes de Impressao

Imprimir em il_'rjpfessora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal, (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 207 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
- f" uma marca Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° & 7° andares
Edenvedt Pinheiros - S0 Paulo - SP - CEP 05425-070

BBeancomasa | 3417 34191.09040 00086.172939 81658.220009 6 86380000526843
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Mosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04000861-7
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-119285 47.866.934/0001-74 01/06/2021 5.268,43
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+} Mera / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugties (Todas as informagfes deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

BBeancomaisa | 341-7 34191.09040 00086.172939 81658.220009 6 86380000526843
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 01/06/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiano
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No decumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Numero
27/04/2021 1.MB-119285 DS NAO  [27/04/2021 109/04000861-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 5.268,43
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedanta) (-} Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,63

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

(=) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA 45,349.461/0001-02

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

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

‘I l ‘ “ ‘ ‘ IH u ‘ ““ ‘ ” | ‘m ‘ “'" |I m M | ““ “ “‘ ‘ “ ‘ “ ‘l“ “ ‘“ | | »I‘ | I‘ Corte na Enha pontihada



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 920295
Valor (R$): 5.365,00

Realizadoem: 27/04/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentac&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valordos Beneficios (R$): 5.365,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 37

Datade Entrega: 30/04/2021

= VALORDO
CPF MATRICULA BEN IARI =

054.570.151-14 5457015114 AMANDA AP MDE CARVALHO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
307.965.488-97 30796548897 ANA GRAZIELLAZUZARSANTO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
064.569.371-59 6456937159  ANA MARIA CERQUEIRATOSQUE AHBB PARANAIBA R$145,00
030.875.512-01 3087551201  ARTHURHENRIQUE M G DE ARAUJO AHBB PARANAIBA R$145,00
408.184.358-95 40818435895 BARBARABRUNAFERREIRA MIRANDA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
075.055.671-44 7505567144  BRENDAIZABELLA CDE CASTRO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
218.194.988-32 21819498832 CAMILA NEVESFRANCISCO AHBB PARANAIBA RS 145,00
019.104.101-79 1910410179 CINARA QUEIROZ LEONEL AHBB PARANAIBA RS 145,00
380.642.978-26 38064297826 CLEO GUERRA CABRAL AHBB PARANAIBA R$145,00
347.345.758-27 34734575827 DANILOHENRIQUELOPESLEAL AHBB PARANAIBA R$ 145,00
083.486.046-50 8348604650 EDERROSADACOSTA AHBB PARANAIBA RS 145,00
002.953.041-54 295304154 EDZANGELADEALMEIDABEZERRA AHBB PARANAIBA RS 145,00
073.295.425-80 7329542580 ELAINEMSANTOSDOSREIS AHBB PARANAIBA RS 145,00
709.611.581-15 70961158115 FLAVIOBATISTAFERREIRASOUTO AHBB PARANAIBA R$ 145,00
013.389.091-00 1338909100 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIRO AHBB PARANAIBA RS$ 145,00
017.234.831-50 1723483150 LARISSACABRAL DASILVA CESPED AHBB PARANAIBA R$ 145,00
039.043.241-52 3904324152  LUCASSILVACORREA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
305.312.008-92 30531200892 LUCASZOGBIPEREIRADEPAULA AHBB PARANAIBA R$ 145,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:
Datade Entrega:

30/04/2021

Valor dos Beneficios (R$): 5.365,00

Quantidade de Beneficiirios: 37

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPAR VALORDO

016.976.821-03

025.982.371-77

596.117.901-04

045.002.721-00

456.125.328-90

711.686.991-34

065.041.581-77

438.989.698-94

060.795.191-51

489.280.701-04

007.961.961-41

034.942.201-07

019.771.661-05

475.092.281-15

318.495.488-97

101.053.466-16

068.326.271-81

596.049.721-20

045.860.971-40

1697682103

2998237177

59611750104

4500272100

45612532890

71168699134

6504158177

43898969894

6079519151

48928070104

756196141

3454220107

1977166105

47509228115

31845548897

10105346616

6832627181

59604972120

4586097140

Contrato: 2004030048091

LUCINEIDE AP ARANTES SOBRINHO

MARCIELITORO MINHOLI

MARIA DELOURDES G S GARCIA

MATEUS SOARES DASILVA

MICHAEL SHOZIKAWANO

MICHELANGELA CARLOS MUNIZ

MICHELLE DESQUZASILVA

MIRELE LEITE GONCALVES

MYRILENE ALVES SOARES

NAZIADE ALVES DE FREITAS

NICOLLY MARIADE SOUZA

RAFAEL ALVES BARBOSA

REMNAN ALVES OLIVEIRASOUZA

ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS

RUBIA MARA MORAES DEBRITO
SUELISILVA DE OLIVEIRA

TAYNARA ALVES DE ARAUJO

TEREZINHA DOMINGUES CORREIA

THAUANICRISTINA DASILVA

AHEB PARANAIBA R$145,00
AHBB PARANAIBA R$ 145,00
AHBB PARANAIBA R$145,00
AHBB PARANAIBA R$ 145,00
AHBB PARANAIBA R$ 145,00
AHBB PARANAIBA R$ 145,00
AHBB PARANAIBA R$145,00
AHBB PARANAIBA R$145,00
AHBB PARANAIBA R$145,00
AHBB PARANAIBA R$145,00
AHBB PARANAIBA R$ 145,00
AHBB PARANAIBA R$145,00
AHBB PARANAIBA RS$145,00
AHBB PARANAIBA R% 145,00
AHBB PARANAIBA RS 145,00
AHBB PARANAIBA R3$145,00
AHBB PARANAIBA R$ 145,00
AHBB PARANAIBA R$ 145,00
AHBB PARANAIBA R$ 145,00

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
R DA DEENTRECA CERARTAMENTO) CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

AHBB PARANAIBA

30/04/2021 R$ 5.365,00

TOTAL
r3s35540
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RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$5.365,00
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Numero
G s 119285-ND
f Edenred NOTA DE DEBITO —
Data de Emissao
27/04/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 781 5, 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/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$5.365,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$96,57
Pedido Web: 920295 Ped GP: 33488282 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.268,43
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
119285-ND R$ 5.268,43 01/06/2021

OUTRAS INFORMACOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 119285 de 27/04/2021.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA

= T 2146
0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

=2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3239-5 - RIO CENTRO DA BARRA

CONTA: 24.857-2

FAVORECIDO: BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

CPF/CN2J: 26.701.170/0001-97

VALOR: RS 2.970,00
DEBITO EM: 01/06/2021

DOCUMENTO: 060102

AUTENTICACRO SISBEBE: 8.ADB.420.411.9CB.33B



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BW DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS LTDA DAL
) s oL ENT CHAVE DE ACESSO
ey ke El 3321.0626.7011.7000.0197.5500:1000,0204.7113.1110.3119
s DE.’;:‘;T'S‘}' o N: 20471 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: 2125271912 -
one FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida oure 333210087687886 / 02/06/2021 - 16:34:37
INSCRICAO ESTADUAL i 3 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNE] ;
87275671 ‘ 26.701.170/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF - DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/06/2021
ENDEPECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 | 02/06/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
~NOME / RAZAD SOCIAL CNPITCPF INSCRICAU ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO NUMERG COMPLEMENTO CEF
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 16400-400
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF FONE/FAX
JARDIM ARIANO LINS SP
FATURA / DUPLICATA
[001] 02/06/2021 | 2.970.00 |
CALC™LO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMSS T VALORDOICMS ST +FCPST | VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.970,60 356,40 0,00 0,00 0.00 2.970,00
[VALOK D FRETF VAL DESTONTO CUTRAS DESP ACESSORIAS VALORK TOTALC DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.970,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPI7 CPF
AIRTIME SERVICOS DE EMITENTE | 39546254000145
[ ENDERECO MUNICIFIO T [TNSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO TORQUATOQ,100 RIO DE JANEIRO RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUID0
0,000 0,000
CALCULOQ DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 155QN
0.00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
TODIGO : 2 2 7ALO! : ) 11Q | &
FR{{’)D:,‘TO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH | esT [cror | un | Quaxt “&L‘]TR DESCONTO ;_'g,r"'if Blg::'sc ‘félr:?sﬂ ¥ "‘é’?“ ’!‘(:\13‘ 'l;f?
53493 DIAZEPAM SMG 2ML 100 AMP 30049064 | 000 | 6108 | CX 10 | 297,00000 000 | 2970,00 | 297000 | 25640 000 12 | ©
Reg MS 1018600300011 [ :
Lt 20102721 Val - 01/04/2023 (i, 10 | a

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

¢

AHBB - UTi Paranaiba
Recebido

06'02

_L

‘L

ST

RESERVADO AO FISCO

ICMS UF destino: 178,20-ICMS UF Origem. 0,00-FCP.0,00 ALIQUOTA F

DISQUE PROCON' 151 SOLICITADD POR ANDERSON

: %% Pedido No: 3525 COMISSAQ DE DEFESA
DO CONSUMIDOR DA ALER] : RUA 1o DE MARCO S N, PALACIO TIRADENTES, CENTRO, RIO DE JANEIRO, CEP
20010-000_TEL 021 - 2588-1612 OU 0800-282706 - PROCON:RUA DA AJUDA, No05, SUB SOLO, CEP 20040-000,
CENTRAL DO BRASIL, PCA CRISTIANO OTTON, § N, SUB SOLO. CEP- 20221-250, CENTRO, RIO DE JANEIRO, RJ -

-ﬁ_\,}"‘ N CNL::___,.—-—"""

WEGE - www. jdsystem.com.br




WSGE vouzi.2.0.2 /_LI:-///':;L/\.-

Pag.: 1
Hora: 14:23 Pedido N°: 3525
RESERVA DE PEDIDO
Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 222
C.N.P.J: 45.348.461/0001-02 Inscrigo Estadual: ISENTO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 Bairro: JARDIM ARIANO
LINS - SP Cep: 16400-400
Telefone: /
Data : 101/06/2021 -
Caédigo Descrigdo do Produto Apres. Marca Qtd  VLUnit. DIA% Vl.Total
53493 DIAZEPAM 5MG/2ML 100 AMP CXC/100  SANTISA 10 29700 0 2.970,00
Reg.MS:1018600300011
Valor Total dos Produtos : R$ 2.970,00

Obs. do Pedido.. : BOA TARDE.

ESTAMOS AGUARDANDO AUTORIZAGAO DO NOSSO FINANCEIRO.
PARCELAS

PARCELA | FORMA DE PAGAMENTO | Dias | VENCIMENTO | VALOR
| 1 | Transferéncia Bancaria | O | 01/06/2021 | 2.970,00

Local e data: RIO DE JANEIRO, 01 de junho de 2021
Vendedor : 3 - WALLAN LUIZ.

WALLAN LUIZ

Separado por Conferido por Liberado por Faturado por



04/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:17:51
306203062 SEGUNDA VIA 0067
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 04/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.484.000.034.047
VALOR TOTAL 1.969,93

*w=x*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LOIRNE BATISTA MENDES

AGENCTIA: 048B4-7 CONTA: 34.047-2
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 2.690.A03.824.851.2c8



Erica Batista

De: ANA CLAUDIA DA SILVA <dp@ahbb.org.br>

Enviado em: sexta-feira, 4 de junho de 2021 12:07

Para: ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br

Assunto: PAGAMENTO FUNCIONARIA LOIANE - PARANAIBA- COMP 04/2021

Erica bom dia,

Conforme falamos, a profissional Loiane ndo teve seu pagamento creditado por uma falha onde as horas trabalhadas
ndo foram langadas na folha, por gentileza, realizar transferéncia no valor de 1969,93, o valor sera lancado na folha de
COMP 05/2021 para justificativa, desde jd agradego e quaisquer duvidas estamos a disposicdo,

Att.

Ana Claudia da Silva i
Supervisora de Recursos Humanos ()Li' { é( e

www.ahbb.org.br _3(/| : OL"t\SF ~od_
(16) 3374.8438

Rua Padre Teixeira, 2146
Centro - Sdo Carlos - SP



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:46
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00120000090171153600100913322178786410000402220
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIQCLARENSE 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 60.401
NOSS0 NUMERO 17115360000813322
CONVENIO DIFELRIE
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.022,20
VALOR COBRADD 4.022,20

6.567.9B0.42B.8DC.68B

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

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QOBS

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



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

AR DN

T

Kioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

0— ENTRADA
1 = SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4321 4113 2016 0370

DADOS ADICIONAIS

I:‘.\ !;':-l:\l‘l{.‘{:rt:(\[.t:.‘lfllbl,‘\'l'l) I::KI = NUCLEC B mEnNe i ..xIUIUI{ JOAO AL NASSIF - Nn- 1432141 FL1/1 CDHSUHa de autenlicidade no pona| nacionai da NF-G
CLEP 13916-074 = 9387285000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135210504987050 07/05/2021 23:36:44
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 sP ) )
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1432141/1 04/06/2021 4.022.20 143214172 02/07/2021 4.022,20 B
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.044.40 1.447.99 0,00 0,00 8.044,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.044.40
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS = =
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
|1\r51r?1ri:0 == MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00002 2,522 ~ 2,522
DADDS DOS PRODUTOS / SI’.R\‘IS 08
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS P 1ICMS | 1Pt
031852 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (MYLAN) L. RS055Q 30049079 | 200 | 5102 | FA 130,00 61,88 8.044,40 B.044.40) 144799 0,00| 18,00] 0,00
130,0000 F: 30/11/20 V- 30/10/2022
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1550N VALOR DO ISSON
550516029 0,00 o00{  000]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: 8P Pais: BRASIL. UNID.INEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTQ. Paranaiba DATA ENTREGA:
08/05/2021 Pedido: 1919015 Autonizacao de Compra{Pedido Cliente), 1919015 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
bolete anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-
5800, Sctor de Cobranca Privado AFE: 1.04397-7 ** AE  122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endere¢o: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais; BRASIL{Cadigo Interno Emitente: 4768 Nome
Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR
DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AD FISCO




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:46
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090171153600100913257176386410000325350
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.402
NOSS0O NUMERO 17115360000913257
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.253,50
VALOR COBRADO 3.253,50

NR.AUTENTICACRO

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
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

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



Tdentificagio do emiteate ’ DANFL
DOCUMENTO AUXILIAR DA

(JJR:odarense | Be

2 : I
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA

e

3521 056? 7291 7800 0491 5500 1001 4320 4818 8803 8000

10 MARCONATD JCLEOR NASSIF - ;
:QF!:‘H R T 1000 - MUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF N° 1432048 FL1/1 Consulta

de autenticidade no portal nacional da NF-e

2 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ks 135210504787438 07/05/2021 22:00:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
| 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 YALOR
14320438/1 04/06/2021 3.253,50 143204872 02/07/2021 3.253,50
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.507,00 780,84 0,00 0.00 6.507,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] . 0,00 0,00 0,00 0,00 6.507,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL "~ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF NPT
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P -Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
BDERECO MONICIPIO UF | TNSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2250 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE \ MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00000 6,765 6,765
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIE :
cODIGO I DESCRICAD PRESUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP{UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITAR!O TOTAL ICMS5 ICMS IPT cMs | eI
032505 |PROPOFOL 10MG/ML 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC | 30049095 | 000 | 5102 | AP 150,00 4338 650700 6507000 780,84 0,00| 12.00( 0,00
O)L: BB210209Q:  150,0000 F: 23/02721 V: 25/07/2022 *** Port
aria 344198 C1
LQoosdrs 130 gunideadsd
o Jeied du 159
ot
CALCULO DO I5SQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA BURICO GASPAR DUTRA 620 Baimmo/Distrito: CENTRO Municipio:

DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RFJC‘EB]MENTOE]?I:WW A.TA. ENTREGA:
08/05/2021 Pedido: 1918556 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1918556 *** O pag devera ser reall niraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso nao reccha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Baimo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Inteno Emitente: 4768 Nome
Fantasia: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AWENIDA EURICO GASPAR

5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 104397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade; 23/04/2021 MODAL: R cebldo

DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipic: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL A”‘

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

PROMISSAO CEP; 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO AH BB - UTl arana“z

:.,QLZ‘:_




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:45
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC DO BRASIL
00120000090171153600100913739173186440000263569
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADCOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.3439.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.701
NOSS50 NUMERO 17115360000913739
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.635,69
VALOR COBRADO 2.635,69

NR.AUTENTICACAD 0.C42.36E.F86.121,BF5

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QOBS

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



Identificacio do emitenie DANFE : I I
; DOCUMENTO AUXILIAR DA
_ /‘? F?’ o E a ren S. g NOTA FISCAL ELETRONICA
L 2o ‘j{ 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
COMESCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4325 8519 1136 0504
TAGUARIDYA S 1000 + NUCLEO RESIBENCIAL DOUTOR JOA ALDO NASSIF - °, 1432585 FL1/2 Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e
191532 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210513268538 10/05/2021 19:52:09
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1432585/1 07/06/2021 2.635.69 1432585/2 05/0712021 2.635,69
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICM5 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.14556 | 926,20 0,00 5.271,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.271,38
TRANSPORTADOR /VOL ANSPO i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECD MUNICIPIO ' UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19,00 VOLUME(S) 0,55536 107,618 107,618
DADOS DOS FRODUTOS / s:xv:; 05
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP| UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl CMS ] TP
0272 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 43191000 | 000 | $102 | PC 20,00 6,216 12432 12432 22,38 a,00| 18,00| 000
L.5333Q: 20,0000 F; OL/01/21 V: 30/01/2026
010304 \\ ALGODAQ RHIDROFILO S00GRS (ERS) L.0221Q:  2,0000F | 52030000 [ 000 | s102 | RO 2,00 11,7473 23,49 23,40 42 o,00| 1800] 000
«09/02/21 V:09/02/2026
N S T gons ol
31861 FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) L:200918Q: 6 90192010 | 200 | S102 | PC 60,00 6,7127 402,76 402,76 72,50 o.00| 18,00] 000
0,0000 F: 18/09/20 V: 18/09/2025 N
~J|p30141 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 (LATEX SAOQ ROQUE) L:00 40151100 | 000 | 5102 | PR 2.000,00 1,40 2.800,00 2.800,00 503,99 0,00] 1800 000
ot 5211 Q. Z000,0000 F; 01/01/21 V:30:01/2024
;’]( 030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAO ROQUE) L: 04 40151100 | 000 | 5102 | PR 1.000,00 1,40 1.400,00 1.400,00 252,00 0,00] 1800 ©,00
g 0211Q: 1.000,0000F 1802721 V. 09/02/2024
0215)\ SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 (MARKMED) L: 1679 $0183929 | 000 | 5102 | PC 20,00 0,6638 13,28 1328 2,39 0,00] 18,00/ 000
3Q: 20,0000 F 01/04/21 V: 3060472025
023163 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 90183921 | 040 | 5102 | PC 15,00, £,3873 125,82 0,00 o000 - o000 000 000
) L:PRODUO00SSTR Q15,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024 *Is \
enclo conf, Anexo T, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99)
CALCULO DO ISSON WLl
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimoMistrite: CENTRO Municipia:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF. SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC.: 002 PREZADO {'LIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaiba DATA ENTREGA iba
111052021 Pedido. 1920438 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1920438 *** O pag: devera ser realizado atraves do . UT‘ arana
holefo anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos/@rioclarense com br ou no telefone (19)3522- f-"“HBB - /
5800, Setor de Cobranca Privado AFE: 1.04397-7 ** AE: 127375-2 ** ASS 1302/16 Validade, 23/0472021 MODAL: 4 5 {
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA! EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endcreqo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 L1 i i f
Baira/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pals: BRASIL{Cédigo Tnterno Emitente: 4768 Nome e A Eh‘ o: 7
Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA® AVENIDA. EURICO GASPAR %c
DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAD UF: SP Pais' BRASIL LS
Asst




Identificaciio do emitente DANFE ———— e
h : eezeame ||| R
: ] ¢ J A FISCAL ELETRONICA
E{ vl R ' OCIG,‘? n Se 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO -]
L. BN Ao 1 SAIDA ! 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4325 8519 1136 0504
i:‘ég&glmwmm 1000 - NUCL O RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIF - N°. 1432585 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; = SERIE 1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210513268538 10/05/2021 19:52:09
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO 7]
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS Pnonl.rmsrstmg_qs
CODIGO DESCRICAC PRODUTO/ SERVIGO Newm/sH [csT|crop[UN | QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
N\ UNITARIO | TOTAL | 1oMs | 1cMs | IPU [icas] ot
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290825 | 38220090 | 700] 5102 | T1 | 700,00 0,5453 381,71 381,71 68,71 0,00] 18,00] 0,00

Q:  700,0000 F. 21/10/20 V: 20/10/2022

AHBB - IJTIJ’a Fan aiba
Recebido: /

Ass: FAS——2




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:46
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000080171153600100913750170286440000346987
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.702
NOSSO NUMERO 17115360000913750
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.469,87
VALOR COBRADO 3.469,87

NR.AUTENTICARCAO 3.DF7.8F5.3BE.162.2A57

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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



Idmnﬁcal;-n do emitente DANFE : S S .
ez | |1 AR ORI
g’ Riociarense gl AT L
. 0 -~ ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
CONERCIAL. CINURGICA RIGCLARENEE (4D 1-SADA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4325 9812 5467 6126
}’f,auﬁm"““" 1003 - NUCLEO RESMDENCIAL DOUTOR 10A0 ALDO NASSIF - % 1432598  FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= 191224 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘.NAﬂJ'REZB_ DA OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210513299303 10/05/2021 20:03:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAQ B
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/05/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/05/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/IDUPLICATA — e
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO  VALOR
1432598/1 07/06/2021 3.469,87 143259872 05/07/2021 3.469,86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.939.73 886.25 0,00 0,00 6.939.73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTD GUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P "VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.939.73
TRANSTORTA R UMES TRANSPORT,
NOME f RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF cNPl
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emiteate 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
R MARIA CERON “RON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD | PESO BRUTO PES0 LIQUIDD
24.00 VOLUME(S) 0.28334 152417 152.417
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/sH [esT{cFor|UN| QuANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
R UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS iPi cMs ] 1Pt
030308 FLUMAZENIL 0,5MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L B 30049099 | 000 | s102 | AP woeal . 76362 76,36 76,36 9,16 0.00] 12,00] 000
F.001/21Q: 10,0000 F: 30/03/21 V: 30/08/2022 *** Portaria 344/
98 Ci
026207 {PIPERACTLINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 $200 | § IE ; 150,00 29,50 448500 4 485,00 538,20 0,00 _1-2-,-0_0 0,00
(ITEM GENERICO) L: 7104875 Q; 150,000 F: 30/10/20 V: 30/ t
1072022
13992 AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) L:2130736Q: 2.0 | 30049099 |00 | 5102 | AP 2,000,00 0,30 600,00 600,00 72,00 0,00 12,00 o,o;
00,0000 F. 01/04/21 V: 30/0472023
027983 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S.FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 {000 | 5102 | FR 320,00 2,712 887,04 837,04 106,45 0,00 12,00/ 000
L:2111746Q: 320,000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023
Joz20: PROMETAZINA SOMG/ZML,CLORIDRATO (SANVAL) L: AZ | 30045075 | 000 _s:nz— :; 100,00 1,9972 199,72 199,72 35,95 0,00| 18,00/ 000
032Q.  100,0000 F: 28/02/21 V- 30/01/2023
029072 \ METOPROLOL IMG/ML, TARTARATO (CRISTALIA) L:20i 30045039 | 000 | 5102 | AP 20,00 23,496 460,92 469,92 24,50 0,00| 13,00/ 000
20245Q: 20,0000 F: 30/12/20 V; 30/12/2022
030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHARMA) L:M28831Q; 30035099 | 000 | 5102 | ¥R 24,00 1,716 4118 41,18 7241 0,00| 18,00| 0,00
24,0000 F: 2800221 V: 28/02/2023
CALCULD DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 155QN
550516029 0.00 0,00 0,00

DADOS ARICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: TENTRO Municipio
PROMISSAO CEF: 16370000 UF: 5P Pais: BRASIL. UNID KEGOC : 002 PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranalba DATA ENTREGA:
11/05/2021 Pedido. 1920395 Autorizacao de Compra(Pedido Clicrite): 1920395 *** O pag:
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosfiin sclarenic com br ou 10 telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA, EXPRESSA Aliguota TCMS 12% of ert 54, Inc XVII, RICMS/SPDec 45490/00. LOCAL DE
ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR, DUTRA 620 Bairro/Distrito: CEN'I‘RO Muaicipio PROMISSAO CEP;
16370000 UF; SP Pals: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia; ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bamo/Distrito: CENTRO. Municipio:
PROMIS5A0 UF: SP Pais: BRASIL

devera ser

lo atraves do

RESERVADO AO FISCO

1o
Recebido: A

AHBB - UTi Paranaiba

A

Ass!

i

’OJFLJ /

_—-au—i'—"

jﬂ / L AanFn L7/L




Inltﬂlll'mch do emitente

DANFE T
rRiod e ||
¢PRiodlarense e
i PO i 1 SAMDA 1 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4325 9812 5467 6126
R o ARICEDRESDOERCN DOUTORION AL00 Misite - N°. 1432598  FL2/2 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
: invs SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO o 135210513299303 10/05/2021 20:03:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS, TRIBUTARIO CNFI
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCh/sH [csT|cFoP[UN| QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS

~ UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS Pl [icms] it
030167 CLOREXIDINA 0,12% 250ML (VIC PHARMA) L: C9363 Q: 33069000 | 000 | SI0Z | FR | "\ 24,00 75214
24,0000 F: 2810221 V: 28/02/2023

180,51 180,51 3249 0,00 18,00 000

hHBB U I

Recebido: é' 5;‘;2/
Ass: » .

3
o
o
L4




C4/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:46
306203062 0014

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090130484000001113816175486440000216900
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.703
NOSS0 NUMERO 13048400001113816
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,00
VALOR COBRADO 2.168,00
NR.AUTENTICACARO A.DOB.F43.51E.8B3.0D0

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QO0RE

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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 ENTRADA E] EDFACE
ifi.‘:f?‘.i;’?&ﬂ’;‘i“ﬁ.’f‘ ?nx'x.\m..\snm»\_ A t 1~ SAIDA f-u! 4567 7‘“}1 7300&}221‘30019005946«17[9]136 0304
[Ch R mnsts iy arar O INOUSTRIAL IARDIM PRMUNT SUL . 6T 06 [ON% 0594657 51y Cmsur!adeamemmam.-nommacmaraa NF-a
l"—:;;rs:h-mm(mmcm s | “le‘_.ﬂ.w-»m _ ww\.vn!efazmdagwbrrponaimnasntedaSefazAutm;ado
VENDA DL MFRC A ! mJISXOIO(}LALH}RUf\{‘M)IH 1543 e e
NENDA.DE MERC ADQ & REC DLE TERC. DEST A NAO ‘mi 131214152262263 _10/05/2021 23:06:15
| 0629965800021 1813016120116 167.729.178/0002-20

*A:Amr&r\iru:\n

{NOME RAZAD SOCIAL 3 . B e
CNPICPE | DATA DA EMISS Y0
AQQOQ{,&‘C _____ HO&PITAI AR BENEI‘IC‘E’NTE DO BRASII, e 43.349.461/0001-02 | 10/05:2021
Nl m(;n | BMRRO-DISIRNO ™ TRe TOATADA T NTRADA NATIA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO _..16400-400 L 10/05202]
M -.:u?m FONE TAX foF | INSCRICRO ESTADU AL ] TORA BE. SAIOA
JAaws e i e 1 1836591243 iSP. | ik
PATCRASTLATe 4 - T SRR |
[ IRIURADUPLIC VEMCIMINTG VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATLRADEPLIC | NENCIMENTD T Vo
6571 | 07062031 | 3 160.00 05836372 T 081072001 2.169.00 t i
i - .-_..._.... ---—. . el L2 —i— SN el e
tit{uommmm e M e S S RPN TN . 0 E T S ey
BASL DE CALCULO DO 1S VALOR DO JCMS ! AASE DE CALCULO PO 1T MS 5T VALOR DO WS SUBSTTUTO T VALOR 10TAL DO prODD TOS
bccae., d53800 . 32056 . 00| 4.338,00
{ VALOR DOFRLTE VALOR DO SLOURG ’ VALOR DO DLSCONTO 1 OUTEAS DISPRsAS I VALOR DU IPT TP VEORTOTAT DA N0 s
e 000] i 000 0.00 | el 0000 000 . 4.338.00
m*mhtam&mw'ilm%nwsu-m . R e e 4 i o
NOME  RAZAOQ SOCIAL 9RI~T£.?OK CONTA ]' CODIGO ANTT {PLACA DOVLICTLO L [R5
(ATIVA DISTR E LOGISTICALTDA - Porcona do cmsen | g
e i __1_. i =5 RN
P ENDERECO i MUNICIPIO
LAY APIO CARDOSO 3115 s {CONTAGEM e E
CGUASTIDADE ] FSPECIE I MARCA [NUsiERG ™ TPESUBRUTO
(] i i
1100 IVOLUME®S) ¢ e — 11|, . S 42100
BADOS DOS PRODLTOS : SERVICOS U .
I Comioo DESCRICRO PRODL IO SURVICO NOMOSH{OST[CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | WAIOR | !
i . UNITARIO | Town NS oMs | Ty ]
032504 PROPUEDL 10MGML 2001 (BIOCHIMICO} TEALGENERIC | 30090005 | 00rs Hla8 | AP 100, 4338 200 A 520.55] o o :‘i .T,T
)L BBMOZID (000001 350221V 402,202 *ae e § [ i i
dria 14908 ) ! # i |
i | i '
i , !
i ) |
i i 1 ¢ i
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f |0
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! { : | |
i | i
| b
| i { |
‘: ‘ |
i E 5 L H
] JI i
i | : : =S
ca L L1010 I550N — e e i e e e -
TINSC Rl:_Ic':\'ﬁ'\'rrirm e TVALOR TOTAL DOS SERVICUS ] HASE D CALCUL0 DO 1SSG% TVALOR DO IRS0N . ;
1 i
| N 1282010044 | M0y 800 _0.00
DADOS ADICIONAIS e —— R TS oS s e R
T INFORMACOES COMPLEMENTARES SR #
] “r;co{l; e ENTRLGA 3637506001 328-AVENIDA LURICO GASPAR DUIRA 620 RaimoDisite CONTRO Muricrpio
| FROMISSAO CEP 30170000 UF 5P Pais BRASIL UNID NEGOC 002 PREZADO CLIENSL, FAVOR CONEERIR NO ATO f
[ DA INTREGA © NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 3Shs DO RECEBIMENTO Paransibis DATA ENTREGA |
LGS Podido 1920177 Autonzacso de CompraiPecido Clicate) 1920337 *** O pagamento dﬁ:’: T xn[;::m nlr;tt: do | ba
boleto anexe a nota fiscal, Carr nao recesa entre om contato atrarey éo cntall bolétosd noclarcase com be to no e one {19322
S800, Setor de Cobraces Prvado AFE 1033977 »% AL 1217150 *0 AAS 0339000 Valudade 15065031 MODAL, AHBB - UT' Paf‘ana
RADOVIARIO * 11RO ENTRLGA EXPRESSA LOCAL DFE FANTREGA Fadérege AVENIDA £URICO GASPAR DLTRA 620 |

Bamoitnte CENTRO Muniapio PROMVISSAQ CEP 10370050 UF SP Pais BRASHCoéigo Internu 1 Heste 4708 Name |
Fantava ASSOCIAUAG HOSPITALAR BENEFICLNTE DO BRASIL) LOCAL DL ENTREGA AVENIDA ELRICO GASPAR | d A
§ DUTRA 620 Bairra Ditrto. CENTRO Mumciplo PROMISSAO UL SP Pas BRASIT Recebl o_

‘fo(

——

Ass:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = ATwFiwdd

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICCOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.598-3

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

VALOR: RS 2.355;75
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060704
ARUTENTICACAD SISBB: 3.1D8.E1C.0BF.FBE.5F0



|V.AJ.,0R TOTAL DA NOTA RS 2. .355,75 NF-e

ODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO ,

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICE) EDIDO: r ° 000.005.787
| SERIE: 001
L | bos083
!ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSB. DANFE |
| R E DOCUMENTO
‘ EI LI AUXILIAR DA NOTA
, B RUA SERRA NEGRA, 78 GALPAO 2 FISCAL ELETRONICA - 0% W BRI IR RN IRL R sl N I i
? = Bairro: PRAIA DO MORRO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i : s GUARAPARI - ES - 29216-560 1-SAIDA 3221 0528 9113 0900 0152 5500 1000 0057 8717 9588 3158
= Fone: (27)3261-1877 Fax: (27) 5
esplﬂtosanmhnspxtﬂxru@gmlﬁ.mm N° 000.005.787 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.gOV. ite da Sef:
SERIE001 :g:rnfeisrz:nda gov.br/portal ou no site da Sefaz |
FOLHA:1 /1 rizad |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO |
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 332210032088018 - 20/05/2021 07:49:17 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF |
083.361.84-7 28.911.309/0001-52 |
i
_DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPYCPF DATA DA EMISSAO ]
|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 001097 |45.349.461/0001-02 20/05/2021 07:48
[ENDERECO [BARRODISTRITO [cer DATA DA enmmusaln,q
_AVENTDA JOSE ARTANO RODRIGUES, 303, SALA 03 IJARDIM ARIANO [16.400—400 |
| MuNICiPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
|LINS (14) 35385198 Sp | |
i FATURA FATURAL | FATURAZ | FATURAS | FATURA 4 FATURAS | FATURA6 | FATURAT | FATURAS | FATURA S | FATURA 10 |[FATURA 11 |FATURA 12 [FATURA 13 | FATURA 14 [ FATURA 1S |
I : 005787-1/1 II -I
[VENCIMENTO: 210512021 I
!VALDR: 2.355,75 | | [ | |
CALCULO DO IMPOSTO ]
[BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
! 2.355,75 282,69 0,00 0,00 2.355,75
! VALOR DO FRETE | vALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IFI ] VALOR TOTALDANOTA |
L 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 000 | 235575 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF ]
| 0 - Remetente (CIF)
|ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL |
| -
iqumnmns ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO :
| 1 |CcX | |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALOR VALOR ALIQ.
oaa DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS r PMC | NCWSH | CST. | CFOP| UN | QUANT. | VALOR VLETOTAL ‘ VR | BCicMs i Views | s ol
| 1
000577 POLIMIXINA B 500.000UT C/ 01 FA 1 ‘30042079 000 | 6102 | UN zs.ou‘ 942300 I 2355.71 2.355,75 282,69 12 [
LT: K08131 Val: 30/09/2022 Qtd: 25 ; J

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
| BANCO DO BRASIL AG: 0924-5 CC: 53.499-4 |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.: 4192 CC: 1004-0 .
| BRADESCO AG: 6010-0 CC: 8138-8 !
| Niimero(s) do(s) Pedido(s): 006083 |.
| ORDEM DE COMPRA N° 003/2021




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033994845701300000047266242010472864500003689560
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.0939/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.801
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.689,60
VALOR COBRADO 3.689,60
NR.AUTENTICACAO 2.001.C4A.561.3D0.B49

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



& DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILAR
PROD. MED. EHOSPIT, LTDA | PANOTARSCAL

(T

COMERCTAL

Zmgresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Inc.
RICHS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 7 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EY CONTATO COM NOSSO

XVIT db art. 222 do

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
“wﬁmm“mﬁﬁgc 1S4IDA { T | | 3121 04112060 9900 0107 5500 1000 5128 3010 0084 3138
e 512830 Consutta de autenticidade no portal naciona da NF-e wwww.nfe.fazenda.gov-briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora :
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG PAOTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinta 131214132251492 27/04/2021 18:47:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO l"_W
001.771.14802%6 813.020.011.119 11.206.098/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL Imp_ycpp DATA DA EMISSAD
ASSOG, HOSP. BENEFIGENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 27/04/2021
BARROISTRAIT B»\TAW A
AV.'JOSE ARIANO HODHZGUE‘S,BO&_SALAQG JMDSMMIRNO ?5200-400 - ze?
g RS 100 N
FATURA / GUPLICATA,
[ 28/05/2021 3.689,61 002 DB/O&/2021 3.689,60
CALCULO DO IMPOSTO TOTAL DOS PRODUTOS
BASE DE CALGULO DO ICMS VALORDO ICuS desmc:mm'sr VALOR DO (0MS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
7.379,21 727,90 0,00 0,00 7.165,01
VALOR OO FRETE R DO SEGURD ,nesmm OUTHAS DESFESAS ACESSORUS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
214,20 0,00 0.00 7.379,21
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS.
'NOME | RAZAQ SOCIAL _ ; i PORCONTA, CODIGOANTT  |PUACA DO VEICULD
ATIVA UESTH!BUIC_-_&O E LOGISTICA LTDA n.DQEL_m
ENDERECO. ] MUNIGIPIO :
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8720 POUSO ALEGRE B
CUANTIDADE IESPEW: 'mnca INOMERD fpsowm I
_CATXA 21,08 21,08
DADOS DOS PRODUTOS /
Qooiso DESCRICAO DOS PRODUTOSSERVIGOS NCWSH. | csT | croe: [unD | ouanT. VIUNIT, VIOTAL BCICMS T viP ’C‘;s am
1 29555 [WOSULIN ¥PE 1000T/3%. ¥2% 103L-BIOHN 3 A 8
LT DVL0276 (3)01/22 (Formecedor: 2946, Lo~
te: DV10276, Qtds: 2 ,Data Fah: 01/02/202-
0, Data Val: 31/01/2032 [ Yornecedor: 305-
\ &, Loten DV10276, Qtde: 1 ,bData Fab: 01/0-
2/2020, Data Val: 31/01/2022) 30043100 | 200| s108| PR 3 17,4067 52,22, 5378 2,15 4,00
28556 [WOSULIN REG.100UT/ML FAM 10ML-BYOWNM 2 A8
LT DV10335 (4)01/23 (rormecedor: 3054, Lo-
te: DV10335, Qrda: 4 ,Data‘¥ab: 28/02/202- ]
0; ‘Data -Vals 30/01/3022} 30043100 | 200| 6108 Fm 4 17,4075 69,63 Eavdl 2.87 4,00
\2'9957 ONOFREL Z0MG SECAP-EELFAX 7 11111 (2)01/- K
23 (Yormecedor: 6348, Lote: 011111, geda:
2 rData Pab: 28/01/20231, Data Val: 28/01/- :
\ 2023) 80049063 | opo | s108| ©x 2 5,9800 11,96 12,32 148 12,00
5 XVE AMEIXA 130ML-MTS LT 33043
(6703723 (rormecedor: 2901, Loter 23042,
Qtde: § ,Data Fab: 0970372021, Data
" |val: ps703/2023) 21069030 | ooo| s108| Fm 6 6,2600 a7.56 38,68 2,64 12,00
30015 [VANCOTRAT 500MG PO P/SOL.TNI, SOPAM-U.QUT-
MICA LT 2040838 (2110/22 (Pornecedors 139-
0, Lote: 2040838, Qtde: 2 ,Date Fab: 14/1-
0/3020, Datm Valr 31710/2032) 90042071 | oo0| sto8| ox| 2 288,5450 577,09 584,34 1.3 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
gl dos {Resol 1372012 'do_Senado H
a 2 ota.para produtos importadeos (Resol ucao 2 'do Sena = :
iﬁai 2,12 Aliquata para p mpa AHBB -UTI Para aib
Zmenda Constitucional B7 de 2015: 0 @‘
Valor da rtilha para UF de Destino: RS 445;71 ) :
Padido: #5045 * Recebido: : o
Znd. Entrega: AV JOSE ARTANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SPF - Horario :

Ass:

“65 vnmhs NO Nﬂumo (11) 4934-1703
= —Herzsdarapranadas—ouTalhas
50 serdorenostas se forem re!aamad*s

PER Civ -
a0 conhecmentag da tiansportas,

URGEN




DANFE

semiersnas, SR NN WY

O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ST

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, : b 1 0
CEP<37800000, F 148329700 1-SAIDA 3721 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5128 3010 0094 3138
N:® 512830 C ‘de icidade no portai nacional da Ne www.nfe. gov.br/p
SERIE 1 ou no site da Sefaz Auterizadors
FQLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ m'imomomneugo _
Vendza nao contribuinte [131214132251492 27/04/2021 18:47:26
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Py
001,771.14B0296 B813.020.011:119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTDS / SERVICOS
come‘e DESCRIGAQ DOS PRODUTOSSERVICOS NCwSH | C5T | CFOP. |UND, | QuANT. V.UNIT. VIOTAL BCICMS V.ICMS ViR , ;;s AL P
13394 [MIDAZOTAM(BL) SMG/ML 100AMP 10MI GEA-EIFO-
LABOR {PORT.344/98) LT AP-065/21 (1)03/23
(Pornecedor: 1858, Lote: AP-065/31, gtde:
1 ,Data Pab: 01/04/2021, Data Val: 31/03/-
2023) 80045099 | s00| 6108 | Cx: 1| 24931100 243311 256764 | 30812 12,00

|SINVASTATINA 40MG I10CP GEN-CIMED LT 21034-
96 (2)}03/23 (Fornmecedor:; 1666, Lotes 2103~
496, Qtde: 2 ,Data Fabr 04/02/2021, Data
[Vals D&/02/2023) 30039069 | opo| 8108 CX 2 4,8250 8:65 8,94 1,19 12,00
SULFADI.DE FRATA 1% CHEME STBS !Oﬂ_ CEX-NA~
TIVITA LT 210311 {2)03/23 (Yornecsdor: 98-
1, Toter 210211, Qtde: 2 ,Dats Fab: 01/Q37
2021, Data Val: 01/03/2023) 30048072 000{ BiO8| ©CX, 2 24,9000 49,80 51,29
OPRAZON 40MC PO TNY. 20FAM+DIL:LOMUBLAY: LT
20131114 (3)11/22 (Formmcedor: 47, Lote:
20111114, Qtde: 3 ,Data Fah: 10/11/2020,
Data Val: 10/11/2022) 30019089 | ooo| s108| Ox 3| 538867| 1.96166| 202050 24244 12,00
CISTEXL 600MG SOXNV-GEQLAN 17 2016611 (1)-
Lunz (Fornacedor: 10112, Lote: 2016611,
Qtde: 1 ,Data Fabi 26/11/2030, Data

[Val:r 30/1172022) 30042099 | 00O | 6108 X 1 41,3700 41,37 42,61 51
[ALCOOL 70% 1LT TRARS C/12. DESINF-TURPI

LT ATN112204/4 (1)04/23 (Forhecedor: 3107,
Tote: ATH112204/H, Qtde: ‘i ,Data Fab: 01/-
04/2021,. Data Vals 30/04/2023) 38089429 | o000 | e108| OX 1 §9.9600 63,96 72,05 8,65
HEEPAMAX~S 5.0000Z/M0L -35FAN SML~BLAU LT 21-
{010230 (3)12/22 (Yormecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/13/3020, Da-

ta Val: 28/13/20232) 30045099 | 300 | 6108 | OX 3 587,0000 1.791.00 1.844,55 73,78 4,00

615 12,00

12,00

12,00

VY by v ¥ b

AHBRE - YTl Paranatba

Harcadona avaradas, ov falhas
o satdorepostasseforem re\acmadas
20 conhecimentos 43 transportes.




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000004726623401044586450000267152
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISAR S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.88%9.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NE. DOCUMENTO 60.802
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.671,52
VALOR COBRADO 2.671,52
NR.AUTENTICACAOD 1.18F.3FB.AOF.ABA.EBD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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.



DANFE

snesa xS | N A

S

‘N\\ 213961:3::.::39::.35 X 08 C/100~-5R LT 609P4 (4) 02/-

N ose

0-ENTRADA CHAYE DEACESSO
o L pearive Cupao 26, | roaoa | ' | | 35210411 2060 9900 0441 5500 1000 2012 5410'0013 547
CEP:07430350, Fone:11-49341700
N2 201254 :
SERTE 1 md&mm nacional da NF-e www.nfe-fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/3
MA“JREZADA PROTOCOLO AUTORIZAGAD DEUSO
Venda'de Merc.Adq.cie Terc./Venda de Marc.Adg.de Terc.ST 135210457807107 27/04/2021 17:18:09
INSCRICAD EST) EST)  TRIBUT, RS
188.070.970.117 e i A 11.206.099/0004-41
Dﬁsm‘rmorm i
lenpaces DATA DA EMISSAG
ASSOC_. HOSP. BENEFICENTE DO BRASILY 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDERECO STRITO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 HARDIM ARIANG 16400-400 Dﬁ‘ ABR AN
MUNICIPIO huemx t.lr IW ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 435325198 SP
FATURA  DUPLICATA
001 25/05/2021 2671,52 002 OE/0&/2021 2571,52
sAsEOE CALANLO DO TcuS I\w.oa [aesnema.ouom.sr VALCR DOHIGMS SUBSTITUIGAD AL DOS FROOUTOS
5.328.,56 902 66 0,00 C.,00 5.343,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |nmrro |msnwasasme:sams VALGRTOTAL 0O 71 ALCRTGTAL DANGTA
__ 0,00 0,00 0.00 G,00 5.343,04
mmmrm:wmmma —_—
NOME /RAZAOSOCIAL , ) FRETE POR CONTA Imtmnmrr |Pumnovmxa uF |CNPATPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 1125797000701
: > irs ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAG PAULO sz 149529966118
9 CAIXA 69,28 69,28
DADOS DOS | 751 SERVIGOS.
\mm. DESCRIGAO DOS PACOUTOSISERVICOS NCMWSH | CST | CFOP [UMD. | QUANT. YUNIT. VIOTAL BCICMS V.ICHMS VAR u;%_ ALIPE
"\28642 |APARELEC BARBEAR DESC. O1L C/24-BIC LT N6
(1} 11/2025 (Fornecedor: 1787, Late: M§,
|Qtde: 1 ,Data Fab: 071/11/2020, Data 3
1 \2 Ival: 30/11/2025) B2121020| 480 | 5405 PGT 1 14,4800 14,48
1897 [AG-DESC.13 X 4,5 €/100-SR LT 430184 (8}
10/2025 (Pornecedor: 7737, Lota: 4301N4;
jOtde:. 8 ,Data Fab: 01/10/2020, Data i
Val: 31/10/2025) 80183218 | 400 s102]| ox 2 9.2863 7428 74,29 9,88 13,30

2026 (Pornecedoz: 7737, Lote: 609P4, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28702/-
2026} 90183218 | 400] si02| CX 4 12,5050 £0,02 §0,02 6,85 13,30
27799 |ALGODAD ORT. 15CM X 1MT INDIV. DZ-POLARFIX
LT 15010221 (3} 02/2026, {Fornecedor: 1995-
2, Lote: 15010221, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/-
02/2021, Data Val: 28/02/2026) 30051030 | ooo | 5102/ PCT 8 8,7367 2621 26,21 472 18,00
CANULK P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,0 PC~SOLI-
DOR LT 39420087 {1) 08/2025 (Fornece-

dor: 2080, Lote: 39420081, Qtde: 1 ,Data:

ITEN 1

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranica: (T1Yd534-1669 / 4934-1673 / 4934-1677

Quamuza INCONFCRMIDADE NA. ENTREGH, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PES-VENDAS NO NOMERO (11) 4924-1703

Rota

Fab: 01/08/2020, Data Val: 30/0872025) ‘80183028 | 200 si02| PC 1 18,4500 1945 19,45 3,50 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGDES COMPUEMENTARES RESERVADO AG FISCO.
#R2V3R4VE] | _
ITEM 1 °SUBST. TRIBUTARIA ITEM 6%, ANEXO XTI, PORTARIA CAT 68/2019

CNS-5T retido por operdcio antarior base: 13,33 wvalor: 1,33

AHBB - UTI Para;aiba

| ? 'ecehido

credenciada no Regime: Especial de Distribuidor Hespiflar 036025/2018 nos

535!
++++1 2 Cubagen: 0,54 MERCADORtA AVARIADAS E’OU

arnAn Dl:pﬂkll.\‘-n SE

FALTAS SO SERACR
FOREM RELACIONADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. g fog fay




DANFE

et eie | T

i sl 2, 0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO

300 - Larani ia - ARUJA, 5P, 1-SAIDA -3521_&111’2000_99000«155001000201254100013694?
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 201254 Consulta de miterticidade no portal nacional da NF-e www.rte.t gov.briportal
SERTE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ' T
FOLHA 273
NATUREZA [iA OPERAGAO. ) el PROTOCOLOAUTORZAGAGDEUSQ.
Venda d¢' Merc.Adq.de Terc.Venda da Merc:Adq.de Terc:ST 135210457807107 27/04/2021 17:13:09
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO b
188.070.970.117 ’?tp.zosnssm-ﬂ
DADOS DOS PRODUTOS /
cODIGO CESCRIGAQ DOS PROCUTOSISERVIGOS NCWSH | esT | cror |mwo | QuanT. V.UNT, VTOTAL BCIcMs | vicus | vier 1:;5 ALIPY

13503 [CANULA P/TRAQUEOSTOMTA C/B H.8,5 PC-S0LI-
DOR LT 39520082 (2) 03/2025 {Pornece-
dor: 2080, Lote: 39520032, Otde: 2 +Data
Fab: 01/03/2020, Data Val: 30/03/2025) 90183929 | 200 | 5102| PG 2 19,4500 3390 38,80 7,00 18,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100<S8 LT 1700P% [18)
03/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 170074,
Qtde: 18 ,Data Fab: 01/03/2021, Data Val:
31/03/2026) 90183219 | 400 | s102| ©X 18 12,3761 222,71 22277 2963 13.30
29178 [FILTRO. BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-5CA
Iz-r 10550 (1) 03/2024 (Fornaécedor: 2426,
Lote: 10550, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/203-
1, Data Val:s 31/037/2024) §0182010 | 000 | 5102| cx
\6839 SERINGA DESC. 3ML SLIP C/S00-GR LT HE58:
{1) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lota: HHSH,
Qtda: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data

\ Val: 31/10/2025) 90183118 | 200 | s102| ox 1 110,0000 110,00 110,00 14,83 13,30
24048

-

310,5500° 310,59 310,59 5591 18,00

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5HT TS 25 -vEMAD-
6-TEL LT BGEMAUS-Z00B18 [B) 0872025
{Fornacedor: 2598, Lote: HGEMAU6-200818,

dtde: 8 ,Data Pab: 0170842020, ‘Data ; ; ;
\ Val: 31/08720%5] 90189010 | 200{ s102| X 8 26,3288 21083 21083 | 3791 18,00
SONDA FOLEY 2V N.14 05CC Cf1-

O-DESCARPACK LT SSPAAAOGOT (1) .04/2025

(Pornecedor: 918, ‘Lote: SSPAAMOOOT, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/05/2020; Data Val: 30/04/- =

\ 20251 ‘8otese2t | 700 | s102( PCT | 30,0600 30,06 30,06 541 18,00
29285

SONDA FOLEY 2V N.16 0SCC c/1-
O-DESCAHPACK LT SSPANADOOT (1) 0472025
{Porneceder: 918, Lote: SSFARAOODY, Qtda:
1 .Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30704/~
2025) 90183921 | 700 | 5102 PET 1 30,0600 20,06 30,08 541 18,00
\msea-cunm IV 186 1,3X45HM C/100-TRL LT 9054~
4/233 (1) 07/2024 (Fornecedoxr: 9§92, Lote:
505447239, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/4019,
\ Data Val: 31/07£202%5) 90183928 | 200| 5102| ©X 1 80,8100 80,81 80,81 14,55 18,00
1560 [EEPARADRAPO TOXA,S C/CAPA G/12 PROCI- :
TEX-CREMER REF.257199 LT 1983111C (1} 03/-
2023 (Foroecedor: 1496, Lota: 1993i11¢,
{ [Otde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data 1
\ Val: 31/03/2023) 30051030 so0 | ‘5102 PCT 1 67,4600 B7.46 8748| 1574 18,00
11087 [ELETRODO “AD/IKF.C/ESP. /GEL C/50-SOLIDGR LT
22620506AMAN (10) 04/2022 (Fornecedar: 1,
Lote: 22620S05AMAA, (tde: 10 ,Data
\ Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2022) 20181100 | 200 s102| PCT 10 16,6610 168,81 166,61 | 29,89 18,00
22991 |CATETER IV 20G 1, 1X32MM C/100-TKL LT 0050-
5/245 (1] 08/202% (Fornccedor: 2598, Lote:
D0S05/245, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
: Data Val: 31/08/2025) 901839201 200 | 5102| ©x 1 77,0400 7704 TI04| 1387 18,00
\@6540 PROPE DESC.20GR. BR-C/T00.PCT-DEIJAMARD
LT 20-DMOY351420 {10} 1272023 (Fornecedor:
2490, Lote: 20-DMU4351420; Qtde: 10 ,Data
%

Fabs 01/12/2020, Data Val: 01/12/2023) 63078010 | poo,| 5102 | PCT 10 15,4960 154,96 15498 2789 18,00

TAMPA- LUEK MACHO/FEMER C/{D0-BIOBASE

fLr. 20201120 (4] 11/2025 (Fornecedor: 2414,

Lote: 20201120, Qtde: 4 ,Datn Pab: 20/11/- |

2020, Data Val: 20/1172025) 20183939 | 200 5102 X

11814 |[SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK' LT ]
SSSLAADGOS (20) '11/2025 (Fornecedar: 918,

&: SSELAA)EDS, a: 20 ,Data Fab: 01/~
f::znzn., pata vax:Q:;nmzss 80183118 | 200| 5102 €X 20 37,2320 744,84 74464 | 99,04 13,30
MASCARA. TRIPLA C/CLIPS ELAST_C/50-LUVIX LT i
MASCO09 (16) 01/2026 (Pommecedor: 2616,
Lote: MASCO09, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/01/- =
2021, Data Val: 31/01/2026) 63073010 | o000 | sto2| CX

21,3200 85,28 8528 15,35 18,00

L

i

18,00




DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | POGMENTOAUXLAR | |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA | . |
...T..-m‘mm1|m\wpsm
300- M_, - -ARI.IJA,YSP. 1-SAIDA. 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2012 5410 0013 6947
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
NQ 201254 s L
: IConsulta de portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
‘SERIE 1 mmshuda“s__thzamh:nu
FOLHA 3/3
NATUREZA JA OPEFAGA . " _ ' PROTOCOLO AUTORIZACAQ DEUSO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210457807107 27/04/2021 17:13:09
i ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHRd
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
Mmmrm
0G0 DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NOMSH |csT |crop o | cuant: | vawr. VIOTAL | BCiMs [wiems | wim | A | am
zséc1 SISTEMA FECEADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA- '
GOLD LT 20200710 (20) 0772025 (Fornecedos:
142, Lote: 20200710, Qtda: 20 sData,
3 [Fabz 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025) $0183528 | 700| 5102 | UND 20 81,4840 1.629,68 1.62968 | 293,34 18,00
\9\1840 INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-
Lcmzscmm LT SEUURADO1S (3] 09/2034
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAROO1S, Qtda:
3 ,Data Pab: 01710/2019, Data Val: 30/09/-
Xm 202%) 90189010 | 200 | 5102{ PCT 3 31,6667 95,00 65,00 17,10 18,00
13071 |SONDA ASPIRACAD ©f WALV.N.14 C/10-EMBRAMED
qm.zvass REF. 493469 'LT 2000041424, (60)
11/2023 (Pormecedor: 1496, Lote: 20000414-
24, Qtde: 60 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
%:1 Val: 30/11/2023} 80183929 | 000 | 5102 | PCT &0 11,4400 686,40 888,40 { 12355 18,00
15181 |SERINGA DESC.DTML LS C/S00 INSULINA-SR LT
B779 (1) 10/2025 (Pormecedor: 1156, Lote:
#7179, Qtde: 1 ,Data Fah: 01/10/2020, Data
Val: 31/1072025) 80183111 | 200{ 5102 X 1 116,4800 116,48 11648 | 2097 18,00




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790272009000000124921043652508186450001108334
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASTIA:

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:

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

NR. DOCUMENTO 60.803
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 11.083, 34
VALOR COBRADC 11.083,34
NR.AUTENTICACAO 5.4C6.74F.9D9.2C2.13E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 72% 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 sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 729 OO0BE

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



CLEAN MEDICAL

RECIBO DE LOCAGAO

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

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

Inscr. Estadual:

RECIBO DE LOCAGAO 11748 Pag:  10f1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO ~ CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAQO SOCIAL / NOME

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/05/2021

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
0011748/01 | 08/06/2021 12.250,00

UNIDJQUANT. | DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2587-CM PERIODO DE 09/05/2021 a 07/06/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2617-CM PERIODO DE 09/05/2021 a 07/06/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2631-CM PERIODO DE 09/05/2021 a 07/06/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2635-CM PERIODO DE 09/05/2021 a 07/06/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2639-CM PERIODO DE 09/05/2021 a 07/06/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
-- 0 C-3752 PAT.:VT2640-CM PERIODO DE 09/05/2021 a 07/06/2021 0,00 0,00
AP 1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED IX5 1.750,00 1.750,00
- 0 C-3752 PAT.:VT2835-CM PERIODO DE 09/05/2021 a 07/06/2021 0,00 0,00

Contr.No 3752, - Cobr.. CONTRATO PERIODO MINIMO DE 6 MESES
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 770,32 FONTE: IBPT
VENCIMENTQ: 08/06/2021 - VALOR R$: 12.250,00

VALOR TOTAL: 12.250.00

NO
11748

/ /

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

Data

Carimbo/Assinatura




A SAQ PAULO, 14 de Maio de 2021
ASSOCIACAQ HOSP BENEFIC DO BRASIL

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAQ DE CORRECOES

NGSSA NOTA FISCAL N° 11748  SERIE; 1 DE 11/05/2021

Em face do que determina a legislacgdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL em
referéncia contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregdo solicitamos seja providenciada
imediatamente.

COD. Especificagdes COD. Especificacoes COD. Especificagoes

01  Razéo Social 13 Quantidade (produto) 25  Nome do Transportador
02  Enderego 14 Descrigdo dos Produtos 26  End. do Transporiador
03  Municipio 16 Preco Unitério 27 Termo de Isengéo do IPI
04  Estado 16 Valor Total dos Produtos 28  Termo de Isen¢do ICMS
05  N°de Inscr. no CNPJ/CPF 17 Classificacéo Fiscal 29  Peso-Bruto/Liguido
06  N° de Inscr, Estadual 18  Aliquota do IPI 30  Vol-Marca/N®/Quant.
07 Natureza da Operacéo 1€ Valeor do IPI 31 Rasuras
08  Cod. Fiscal da Cperagdo 20 Base de Calculo do IPI 32  N” Nota Fiscal
08  Via de Transporie 21 Valor Total da Nota 33  Dados Adicionais
1C  Data de Emissao 22 Aliquota do ICMS 999 Outras
11 Data da Saida 23 Valor do ICMS
12 Unidade (Produto) 24  Base de Calculo do ICMS

Cdd. com Irregularidades Retificagoes a serem consideradas

33 DESCONTO AQS EQUIPAMENTOS VT2631-CM e VT2535-CM

33 Periodo: 24/04 4 08/05 ? desconlo de R$ 875,00 referente 3 15 dias.

33 Periodo: 09/05 & 13/05 7 desconto de RS 291,66 referente & 5 dias.

33 Total do desconto: RS 1.185,68

Protocolo: Dt. Protocolo:

i.fl

Fara evilar-se quaiquer sanséo fiscal, solicitamios acusarem o recebimento desta, na copia que a acompanha,
devendo esta via de V.S.as. Ficar arquivada juntamente com a NOTA FISCAL em questéo.

Sem cutrs motivo para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

CLEAMN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
CNPJ: 11.957.593/0001-03

174.657.593/0001-031

FIiCAL L)MECIC DE
ne1ALARES LTDA.

CLEAN
EQUI?!—.F"".‘HT&#'.: 3¢

i RUA ACE: th3 T4 FONTOURA, 543

Data, assiratura e carimbo do recebimento
% !

J/

CEP04383-050 - JD. JABAQUARA

L SAQPAYLO 3P |

arimbo do CNPJ




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00120000090330884110900032759177186460000252332
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.89%4/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.901
NOSSO NUMERO 33088411000032759
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.523,32
VALOR COBRADO 2.523,32
NR.AUTENTICACAQ C.EB3.979.788.835.DA8B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7239 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de QOuvidoria.



SJIRE

{YITOR)

SIRP {VITOR)
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qummr
ASS

------ : A x s
DANEE U
DUPATRI HOSPITALAR COCUMENTO AUXILIAR
COMERCIQ IMPORTACAQO E DANOTA FISCAL
( EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA
£ @ G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
g ﬂ(f 5 Saﬂ%’g&ﬁfgﬁf&%%ﬁs | isama I 1 } 3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1758 0710 0108 0085
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- o - o
smn::;?&,s;:::;:;; i S;:R";;EJS. a7 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLEA 1/1
NATUREZA DA CPERAGAC PROTCCOLC AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210513752423 10/05/2021 22:53:54
INSCRIGAD ESTABUAL INSE ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHPd
671.392 680.115 104.027.894/0007-50
DESTINATARIC | REMETENTE B
NOME | RAZAD SCTIAL CNPLICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45.349.451/0001-02 10/05/2021
SHNDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/05/2021
MURISIPO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325188 5P 22:51
FATURA { DUPLICATA e
001 027062021 2523.32 ao? C907:2021 252321
CAlcuLODO mPOSTG
BASE DE AL CULG BC 1085 Walcr poicms HASE DE CALCULO DO 10MS ST VALOR DO ICIS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
5.086,63 | 629,78 0,00 0,00 5.046.63
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAD DESCONTO GUTHAS DESPESAS ACESTORIAS VALOR TOTAL DO 1FI VALGR TOTAL DA NOTA
¢, a0 0,00 0,00 0,00 5.046,63
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / BAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CDGO ANTT PLAGA DO VEICULD OF  |CNPICPF
PVN - F!!BE%FCAO PRETO (83) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGU MUNIGIPIO UF  |NSCRIGAGESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS Sp  |633751854115
OJANT CANE EEPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO l*’—ﬁ:’ Lioumo
w 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUIGS / SERVICOS i
CODIGO GESCRGAD CO PHODUTO SERVISES nelon | 6T fORCe |inn | oouanT YT ¥ TOTAL BCiCMS ViCMS | VIR :&'*é AL 1P
33852 [PROPE DESC.GR 20C/10D-ENTESC (Lote: 12- i
10104005, Qtde: 2, Dt Val: 04/01/2024
,Data Tab: 04/01/2021Lote: 1210310001, : /
otde: 7, Dt Val: 10/03/202¢ ,Data Fab: \
50/03/2021) 63079010 | 005 | S102 | PGT 10 16,5500 165,50 16550 2979 18,00
33904 IMSROPEIIESM IV 1G C/25 GEN - BIOCHIMICO
(zote: 009109, Qtde: 4, Dt Val: 30/08/- /
2022 ,Cata Fab: 01/10/2020) 30042099 000§ 5102 OX \ 964.7500 3.859,00 3.859.00| 463,08 12,00
16300 [FUROSEFARMA 20MG 100/2ML - FARMACE (Lo-
te: r5218012, Qtde:s 3, Dt Val: 23/02/2- \ /
023 ,Data Fab: 0L/D&/2021) 300390861 noo| 5100 CX 3 76,3900 22917 22917 | 4125 18,00
13727 |DENAMSTASONA 483 50/2, 5ML GIRI-HYPOFARMA
{Lote: 21030243, Qrde: 6, Lt Val: 31/0- /
31/2023 ,Data Fab: 01/04/2021} 30043226 | ocoo| 5102 OX \ 132,1600 792,96 792.96 95,16 12,00
f
; |
i
i
DADOS ADICIONAIS g
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO
RS DE MERCA ATOH A ENTREGA
F WPATRLZ  ENDL AHBB = UT! arana b
ITENS .' V4 ALID.1Z% OF LEL GENERICOSSP 1600672018




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03395484570130000004735947001042586460000240814
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA s/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.902
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.408,14
VALOR COBRADO 2.408,14

B.755.86D.DYF.D93.B52

NR.AUTENTICACAO

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

SAC BB

0BOOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



¥ DANFE e
SUPERMED COM. E [MP. DE | PCTETOAUKIIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
@E‘ "‘f‘ Rua Projetads, sin, taim - CAMBU, WG, | T CFRSOR | 4 | | SYEDEACESSD
\ ! CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 “SAICA 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9410 0007 5394
Qg, dﬁg N2 515894 P
l de de no portal I da NF-e wwav.nfe.fazenda.gov. rtal
e SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora N Rl
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPE PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
Venda a nao contribuinte 131214155205094 12/05/2021 13:55:28
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR'O CNPJ
001.771.1480296 IS1 3.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDER BAIRAQDISTRITO CEP N
AV Josg% ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 jJAFlDlM ARIAND I16400400 DT"Z m
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 se
FATURA / DUPLICATA
)] 09/06/2021 2.408,14 002 230672021 240814
CALCULO DO IMPDSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
4.816,28 423,82 0,00 0,00 4.625,75
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
180,53 0,00 0,00 4.816,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR IRTADO!
NOME / RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA GO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICALTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUMICIPIO
AVENIDA F'HEFE-IIQ OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSQ ALEGRE
QUANTIDADE /‘ MARCA NOMERD PESO BRUTO
CATXA 17,32
DADOS DOS mopu'ros: VIGOS
co0IGo Descmc.&onos PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CroP {unD | Cuant vuMT V.TOTAL BCICMS VICMS e | :’: ALIPI
14586 [ENOXAIOW 60MG 10SER.PREENC, O, 6ML-BLAU
LT 21010111 (3)3}2/22 (Pormecedor: 47, Lo-
te: 21010111, Qtde: 3 ,Data Fab: 07/12/20- \
20, Data Val: 07/12/2033) 30049098 | ooo| &108| ©X 3 673,2067 2.019,62 2.102,81| 25234 12,00
29556 [WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A §
LT DV10335 (3)01/22 (Fornecedor: 3054, Lo-
te: DV10335, Qtde: 3 ,Data Fab: 208/02/202-
0, Pata Val: 30/01/2022) 30043100 | 200| 6108| FR 19,8233 59,47 61,92 248 4,00
13021 [HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU. LT 21- 9
010230 (3)12/22 (Fornecedor: 47, Lete: 21-
010230, Qtda: 3 ,Data Fab: 28/12/3030, Da- \
ta Val: 28/12/2032) 30043099 | 300| B108| CX 3|  597,0000 1.781,00 1.864,77 | 74,59 4,00
29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23043
_|16)03/23 (Yormecedor: 2901, Loter 23043,
Qtde: 6 ,Data Fab: 09/03/2021, Data \
(Val:r 05/03/2023) 21089030 | opo| 6102| FR 6 6.2600 37.56 39,11 4,69 12,00
12091 [DIPIRONA (DIPIFANMA}IGE 100AMF 2ML-FARMACE
LT DP20F294 (2)06/33 (Formecedor: 2385,
Lote: DP20¥294, Qtder 2 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/0672022) 30039089 | poo| 6108| CX 2 €9,5300 139,08 144,79 17,37 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADD AQ AISCO
#84 alba
ITEM 2 e 3 Aliquota para produtos importados [Resol ucao 13732012 do Senado Fe:leral.A HBB UTI i"al’l
Emenda Constitucional B7 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 431,15 ﬁ‘sf
Pedido: 483398 s
End. Entrega: AV JOSE ARIANC RODRIGUES , CENTRD - 16400-400, LINS-SF - Horario : Rnecebldo

COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.
RICMS /MG

Setor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 493¢-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
PO5S-VENDAS NO NUMERO {11]) 4934-1703

: 6 Cubagem: 0,05

AVI1 do arc. 322 do

—Lﬁﬂ

88!

Yercaddria avariadas, ou falhas
s serdo reposlas se forem relacionadas
a0 conhacimentos do transportes.

; |

M WV
Lo . SO

v F

L




DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | P05 1O AUXAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA GLETHANIEA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Rua Projetada, s/n, Itaim « CAMBUI, MG, ‘ 1 |
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9410 0007 5394
N 535894 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
POLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGED PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribulnte 131214155205094 12/05/2021 13:55:28
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTACUAL DO SUBST. TRIBUTARID fLNELY
001.771.1480296

813.020.011.118

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGDS

coDiGo

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NOMWSH | CST | CFOP

UND

2
3

VUNIT.

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS VIR

AL P

30015

28553

23523

30080

[VANCOTRAT S500MG PO P/S50L.INJ.50FAM-U.QUI-
MICA LT 2040838 (1)10/22 (Yornecedox: 139-
0, Loto: 2040838, Qtde: 1 ,Data Fab; 14/1-
0/2020, Data Val: 31/10/2022)

SULFADI.DE PRATA 1% CREME 5TBS 30G GEN-NA-
TIVITA LT 210055 (2)01/23 (Fornecedor: 98-
1, Lote: 210055, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/
2021, Data Val: 31/01/2023)

QUETIAPINA(CL) 25MG 30CP REV.-

GEN-EMS (PORT.344/58) LT 2=3677 (40)02/23
(Forneceder: 335, Lotar 2E3677, Otde: &0
sDatn Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/20-
23)

ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-TUPL

LT ATH112204/M (1)04/23 (Formecedor: 3107,
Lote: ATH112304/4, Qude: 1 ,Data Fabr 01/~
04/2021, Data Val: 30/04/2023)

AH
Rec

BB { U’
sebid
Ass§:

30042071 | o00| 6108

30049072 | co0| 6108

30049079 | 500 | 6108

36089429 | 0c0 | 6108

brd
SN\ |
—r

=SN\"T]

CX

CX

cx \ 1| 2702700
cxX \2 24,2000

\40 4,7895

'&mmb
)
f

r B0

(A i&’;

T~

/

270,27

191,58

281,40

189,47

71,62

6,05

23,84

8,58

ICMS

12,00

12,00

12,00




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:47
306203062 cc1s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03392484570130000004735938001043186460000177062
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCOC SOFISA 5/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

FAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.903
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.770,62
VALOR COBRADO 1.770,862

NR.AUTENTICACAO 2.3AF.9CD.280.88C.E90

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



b DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PG ErO A AR ll m |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
PO O OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
200 Laranja Ateda - ARUJA, P, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 5910 0034 4301
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207659 o o .
SERIE 1 :u - n]ted;a s ml::::!ll da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAC IPROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.da Terc/Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210522331420 12/05/2021 13:56:51
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NGME / RAZAO SOCIAL CNPICEF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 121052021
ENDERE BAIRRODISTRITO CEP DATA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 'JARD!M ARIANO |16400-400 E'TQNMM[] 2001
MUNIGIPIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 1
FATURA/ DUPLICATA
001 08/068/2021 1.770,62 002 23/06/2021 1.770,81
CALCULO DO IAPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICNE |\m.m DO icMS ‘BAEEDE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
3.455,56 535,83 0,00 0,00 3.541,23
VALOR DO FRETE ‘wm DO SEGURO DESCONTO lcmrwa DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3,00 0,00 3.541,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGQANTT  |PLACA DOVEICULO T [aseld
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- D0 EMITENTE 01125797000701
ENDERECO AD( MUNICIPIO UF INSCRI ESTADUAL
RUA SALV R RQDQGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P [149529266118
QUANTIDADE tﬁfhms _Juan:n NOMERO PESO BAUTO PESOLIGUIDO
[ 13 CAIXA 72,81 72,81
DADOS DOS PRODUTQE' SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS'SERVICOS NCMSH | GST | CFOP UKD QUANT vuNT W TOTAL BCICMS VICMS ViRl '.c:.i;s AL P
29642 [APARELED BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT M6
(2] 1172025 (Fornecedor: 1787, Lote: M6,
Qtde: 2 ,Data FPab: 01/11/2020, Data \
val: 30/11/2025) . 82121020 | 480 | 5405 | PCT 2 13,5900 2718
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 485684 (7]
11/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4BS6W4,
Qtde: 7 ,Data Fab: 01/11/2020, Data \
val: 30/11/2025) 90183219 | 400| 5102 CX 7 9,1600 54,12 84,12 8,53 13,30
21898 [AG.DESC.25 X 0B C/100-SR LT 609P4 (4) 02/-
2626 |Fornecedor: 7737, Lote: G0OP4, Qtda:
4 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/- \
2026) 90183219 | 400} 5102| CX 4 10,5650 4226 42,28 5,52 13,30
13504 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.9,0 PC-SOLI-
DOR LT 39620101 (2] 10/2025 [Fornece-
dor: 20BO, Lote: 39620101, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183928 | 200} 5102 PC \\\ 2 18,4150 35,83 3883 663 18,00
13501 |CANULA P/TRAQUEGSTOMIA C/B N.7,5 PC-SOLI-
DOR LT 39320081 (1) 08/2025 (Fornece-
dor: 2080, Lote: 39320081, Qtde: 1 ,Data \
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200) 5102| PC 1 18,4100 1841 18,41 331 18,00
DADOS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RTVIERIVA |

ITEM 1 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 69, ANEXQ XI, FORTARIA CAT 6B/2019

ITEM 1 ICMS-ST retido por cperaglo anterior base: 26,66 valor: 2,66

Pedido: 206519

End. Entrega: AY JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRQ - 16400-400, LINS-SP - Horarie :
COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de pistribuidor Hospitalar C36035/2018 nos
termas da Portaria CAT 116/2017 ;

setor de Cobranca: (11)4934-1669 /7 4934-1873 / 4834-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE Ebé CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

/.05,

AHBB - UTI %aranaiba
Recebido:

AsS:

Rot&....: 2 Cubagem: 0,65
A A D ORI AVARIADAS EIOU

\ S A

FALTAS SO SERAO REPOSTAS sg
FOREM RELAC\ONADAS NE
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

o P s ———




DANFE

o 02 ey, SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXiLAR I| ll" l ”" II l i
¢ d o L3 DA NOTA FISCAL
(KZ E,J:\% PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIGA

Tower Aut fim = Gadgiag 28 O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
m-mm:kedé-&ﬁw&fsp, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 5910 0034 4301

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207659 e

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

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

NATUREZA DA CPERAGAD - PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
Venda de Merc.Auq.de Terc./Menda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210522331420 12/05/2021 13:56:51

1 ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ (GNP
188.070.970,117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

€ODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | osT | crop |unp. | cuanT, V.UNIT. V.TOTAL BoicMs | viems | wvip S P

lcms
21899 (AG.DEEC.40 X 12 €/100-5R LT 190zP4 (18)

03/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 190284,
Qtde: 18 ,Data Fab: 01/03/2021, Data Val:
30/03/2026) 80183219 | 400 s5102{ ©X
24049 |[EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5NT C/25-VEMAD-
6-TKL LT HGEMAQG-200820 (B) 08/2025
(Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAQ6-200820,
Qtde: 8 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2025) 90189010 [ 200| 5102 cx
20282 |SONDA POLEY 2V N, 14 05CC C/1-
O-DESCARPACK LT SSFARACOO1 (1) 04/2025
(Fornacedor: 918, Lote: EEFAAAOOD1, Qtde:
1 ,Data Fabi 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) [ 90183921 700| 5102 PCT
25568 [LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAADIAC (7) 10/2025 (Fornecedor: 91—
8, Lote: SLAKAAD14C, Qtde: 7 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200| 5102 ©X
27185 [AT.CREPE 15X4,5(1,8) 15F DZ-ORTCM LT £0/05
(9] 09/2025 (Fornecedor: 7659, Lota: 40/0-
9, Qtde: 9 ,Data Pab: 28/09/2020, Data
Val: 28/03/2025) 90211020 | o020 s102| bz
23203 [PITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 BL-EUROCEL LT
290121-C05 (1) 01/2024 (Fornecedar: 17506,
Lote: 290121-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: a1/0-
1/2021, Data Val: 31/01/2024) 48114110 300| si02| ox
21569 [ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/1Z PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 199313A (1) 01/2-
023 (Pornecedor: 1496, Lote: 199313A,
(Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data

val: 31/01/2023) ' 30051030 | 500 | 5102 | PCT
25872 INYLON PRETO 3/0 45CH 3/B 30MM Cf24 - 5U-
PERMEDY1 LT 20200806 (1) 08/2025 (Fornece-
dor: BO61, Lote: 20200806, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/06/2025] 30081080 | 200 s102| ox
11087 [ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
22620806ARAR {10) 04/2022 {Pornecedor: 1,
Lote: 22620506AAAA, Qtde: 10 ,Data

Fab: D1/05/2020, Data Val: 30/04/2022) 90181100 | 200 | S102| PCT
30138 |FITA MICROPORE SOMMX10MT C/6 BR-COP. LT 19~
O0F216 {4} 06/2022 (Foroecedor: 2854, Lote:
130F216, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/201%,
Data Val: 30/06/2022) 30051080 | 200| 5102| Cx
22852 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW277
{10) 11/2025 (Fornecedor: 1695, Lote:
TTEW277, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 01/11/2025) 85088900 | 200 | s102 | PCT
\*}'?& SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H923

10,7117 192,81 192,81 25,64 13,30

£ A

26,2100 209,68 209,68 37,74 18,00

27,7800 27,78 27,78 5,00 18,00

7 7

18,8000 139,30 138,30 25,07 18,00

{

8,4400 75,96 17,47 3.14 18,00

162,2600 162,38 162,38 29,23 18,00

/

86,2500 86,26 £8,26 15,53 18,00

32,8900 32,88 82,89 5,82 18,00

£ F£ 7

L]

15,6550 186,55 186,55 28,18 18,00

-

21,7800 87,12 87,12 15,68 18,00

o

/s /

13,3750 133,75 133,75 24,08 18,00

(8) 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H923Z,
Qtde: 8 ,Data Fab: 01/11/2020, Data )
Val: 30/11/2025) 80183119 | 200| 5102 ox
€826 |ABATXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 039 {4) 04/2025 (Fornecedor: 261, Lote:
033, Qtde: 4 ,Data Pab: 30/04/2020, Data
Val: 30/04/2025) 44219800 | 000 | 5102 | POT
30130 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/S50 AZ-LUVIX
LT MASCO14 (16} 01/2025 (Fornecedor: 2616, -
Lote: MASCO14, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2025) 63078010 ooo | s102| X
28389 |COL.UR.2000 ML SP C/ VALV C/05 ESPE-
CTAL-DESCARPACK LT SBSAARDO11T (4) 10/2025
{Fornecedor: 918, Lota: EBSAAMNDDTY, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/0/-

2025) 99263030 | 700 S102| ©X o wssliHBE - UF) Paranai

A, 105, 8/

| 833225 666,58 666,53 | 88,66 13,20

\ o

/

-

3.5375 14,15 14,15 2,55 18,00

15,0000 240,00 240,00 43,20 18,00

A

Ass: —#74:-:?




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSIMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
ey T Ak s, O-ENTRADA | 3 I CHAVE DE ACESSO
a - Galpao
300-1 Ja Azeda - ARUA, SP, 1-SAIDA 3521 D511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 5910 0034 4301
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207659 - e :
de no portal r da NF-e www.nte.tarenda gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAQ B |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE Uso
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210522331420 12/05/2021 13:56:51
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Gy
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIG
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NowsH | ¢sT | crop |unD. | Guant. V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICMS ViRl m‘:‘; ALIPI
21840 [INF.MULT. 2V C/CLAMP C/f4-
O-DESCARPACK LT SEUUAADO1S ({3) 09/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAOO1E, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/-
2024) 80189010 | 200| 5102 [ PCT = 30,4500 81,35 9135 1644 18,00
% 15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H903
(6] 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H903,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 20183118 | 200| s102| cx ¢} 144 6267 B67,76 867,76 | 11541 13,30
5181 [SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SRE LT
BBO5 (1] 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
HB0S, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183111 200 s5102| ex 1 100,8000 100,80 100,80 18,15 18,00

AHBB -

Regebido L

s




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033994845?Gl30000004735935601043286460000086616
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIQ FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.904
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 866,16
VALOR COBRADOD 866,16
NR.AUTENTICACAQ 8.E03.25F.CBC.B36.3DE

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
produtes e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces 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.



! u DANFE

WS e, -
&9\3‘ SUPERMED COM. E IMP. DE | POZMENTO AUXILIAR
" :\ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |~ f1eqronies
Avoilds Tower & —— 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
m'm‘w"ﬁnmvsﬁ i 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 1710 0006 3817
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207617 "
ta de autenticidade no portal I da NF-e www.nfe.f, da.gov.b tal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora = S
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USG
Venda de Merc.Adq.de Terc. 1352105220927231 12/05/2021 13:16:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTA Nl
188.070,970.117 * o 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3487) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA Eﬁ‘"f@mm Ve
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO |1 6400-400 EJ‘:]—
MUNICIPIO FONETAX UF |INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Se
FATURA / DUPLICATA
()] 09:06/2021 866,16
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS IVALDR DOICMS |£w.sz DE CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B66,16 109,24 0,00 0,00 866,16
VALOR DO FRETE [VALCR DO SEGURO ]nesowo Iouxms DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DG 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 866,16
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPC
HOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO Ur C[ORAGE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0+ DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO |muncimo e ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP |148529966118
QUANTIDADE /% T?:EGE |um NOMERO [peso eruTo PESOLIGUIDO
[ 2 CAIXA 7,08 7,08
DADOS DOS PROCYTOS/S
CODIGO DESCRIGAO DOS PRCDUTOSSERVIGOS NOMSH | CST |cFop |uND. | cuanT vumT. vIOTAL BcicMs | viems | vimi ;;S ALIPY
25677 [eNEMA JP C/12 125ML-JP LT 828021 (1) 03/2-
023 [Formecedor: 1651, Lote: 828021, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/- ‘E§§§
2023) 30049098 | oo | s102| X% 1 54,8100 5481 54,81 9,86 18,00
29993 [AMIOGDARONA 200MG 30CP GEN-ZYDUS LT MO15157
(2} 11/2022 (Fornecedor: 2611, Lote: MO15-
157, Qide: 2 ,Data Fab: 31/12/2020, Data
Val: 30/11/2022) 30049054 | 200 | s102] ox \\4 15,9200 31,84 s184| 3g2 12,00
13976 [CLORETO DE POTASSIO 6%(IGKCLOR)60MG/ML 15—
OML-PRATI DONADUZZI LT 21C16A {12) 03/2023
{Pornecedor: 9706, Lote: 21C16A, Qtde: 12
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20- \
23) 30048093 [ 500| s102| FR 12 2,8000 33,80 33,60 6,05 18,00
24066 [CEPTRIAXONA 1G IV 100PAM GEN-BLAU LT 2103-
0512 (1) 03/2023 [Formecedoxr: 47, Lote:
21030512, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021,
Data Val: 31/03/2023] 30042059 | s00| s102| ©X \1 7459100 745,91 74501 | 89,51 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R2VIRSV |
Ppdido: 206525

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRD - 16400-402, LINS-SP - Horario :

CIMERCIAL

Empresa credenciada nd Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036%35/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-"671

GUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM SONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: ¥;01

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

enkdBE . UTI Paranaioa
19105, 9

Recebido:

Ass:

FATAS SO SERAD REPOSTAS SE
ALl ' NN W S S ¥ T B 1 B

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

A

I




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004?3594450104458646000009?851
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S5/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.305
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 978,51
VALOR COBRADO 978,51

NR.AUTENTICACAQ 5.CA6.4F4.768.84B.972
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
produtes 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 0QO0BS8

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



v DANFE et
JFERMED OO, E IMP. 0E | POCUNENTO AUXRIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA ‘CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Italm - CAMBUI, MG, E
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-5AIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 4410 0033 1097
Nz 515844 e i
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazend: gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autodzadora
FOLHA 1/1
NATUREZA OA OPERACAQ PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214155060230 12/05/2021 12:32:03
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO CHPy
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL CnPyCPR DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREGO ’ BAIRRQDISTRITO CEP DATA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 Efm
MuNiCiPID FONEFAX UF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP i
FATURA/ DUPLICATA
001 090672021 978,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ,vum DO ICMS laass DE CALCULD DO ICHS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
978,51 112,95 0,00 0.00 878,51
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO loum.as DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL CO IF1 VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 978.51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |cépigo anry PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AVENIDA PREFE[TQ OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ., 'E?eas I:mm MOMERD PESO BRUTO
/ 5 CAIXA 17,91 17,91
DADQS DOS PRPOUTOS /SERVIGOS
CCoIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | cFop {uno CUANT vUNTT VTOTAL BCICMS VICMS VIRt ; &s ALIPI
29243 (€.6.7,5 X 7,5 11F ES.C/10 CX.900-AMERIC
LT 38-1 (1)07/25 (Fornecedor: 2438, Iota:
038-1, Qtde: 1 ,Data Fab, 23/07/2020, Data
Val: 23/07/2035) 30059090 | ooo| s108| CX 420,7500 420,75 42075 50,49 12,00
24"134 DISPOSITIVO TRANSFER P.DUPLA C/100-TKL LT
[FLADAO1-201114 (1]11/25 (Fornecedor: 2598,
Lota: KLADAO1-201114, Qtds: 1 ,Data
Fab: 14/11/2020, Data val: 13/11/2035) 90189009 | 200| 6108| ©x 1 55,9300 55,93 55,93 2,24 4,00
24139 [SONDA ASPIRACAD €/ VALY.N.13d C/200~-MARK LT .
7 B1E (3)09/24 (Yormecedor: 164, Lote: 15-
J €, Qtde: 3 ,Data Fabi 01/09/2020, Data
val: 30/09/3024) 90183929 | ooo| sfo8| ox 3 167,2767 501,83 501,83 60,22 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
# 23 \ 2.
ITEM 2 Aliquota para producos importados (Resol ucac 13 /2012 deo Senado Federal, ﬁHBB - UT' Para nal ba
Emenda Constituciocnal 87 de 2015: q
Valor da partilha para UF de Destino: RS 63,18 )
Pedido: 483396 Recebido: /. J
End. Entrega: RV JOSE ARIANO RODRIGUES + CENTRQ - 16400-400, LINS-SP - Horario -
COMERCIAL -
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar res termos deo Imc. XUrT do azt. 222 do Ass
RICMS /MG
Setor de Cobranca: (11)4534-1669 / ¢934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATD COM NOESO
20S-VENDAS NO NUMERO {11} 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,18

Wertadoria avanadas, ou Talhas
s0serdo repostas se forem relagionadas
a0 conhecimentos do transportes.

A




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004735943701041686460000605220
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.883.128/0001-80

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 60.906
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.052,20
VALOR COBRADO 6.052,20

B.F2E.527.2D2.9D4.738

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



7 - i u
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE Docunéeoﬁo ;&%Aﬁ
! . E HOSPIT. LTDS DA
PRO["\‘“M\EP v L. M4 ELETRONICA
Z i 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
il el dall RS I : I 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2078 6510 0026 7186
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207865 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.t qov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora - E
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USQ
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210523658832 12/05/2021 17:21:24
INSCRIGAO ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME t RAZAO SOCIAL CNPLCPTE DATA DA EMISSAOD
ASSCC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASILS 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDERE BARROTISTRITO cep DATA DAy (1,
AV Jo?é ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 |JARDIM ARIANO 16400400 I E ﬁﬁm Zﬂ;
MUNICIFIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 0062021 6.052,20
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE GALCULD DD ICUS VALOR DO ICMS |s.usE DE GALCULO DO ICMS ST [VALGA DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCH TOTAL DOS PRODUTOS
6.052, 20 726,26 0,00 0,00 5.764, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |nescomo Iou'rms DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DOIPI
288,20 0,00 0,00 0,00 6.052,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TF TADOS
NOME  RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO vr  [CNPICRR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO e [NSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE 'E.BPEQIE |ma¢.a NUMERO |mosau‘m |PESCI GoUIDo
CAIXA 17,60 17.60
DADOSDOS /SERVIGOS
cooico DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS nowsH | est | crop |unp | ouan. vuNT VIOTAL BCICMS | vicws | wvip I;s ALIPt
12772 |FENTANILA{A1) 0,05MG/NL SOAMP 10ML GEN-HI- /
POLABOR {PORT.344/598) LT AS-151/21M (20)
03/2023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-151/2-
1M, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/04/2021, Data ;
[val: 31/03/2023) 30048093 | s00| s5102| CxX 20 2882000 5.764,00 6.052,20 | 728,26 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A Egﬁgxlj £
#R2v1] | J&ﬁﬁ - UTi Parana.g:)a
Pedido: 207323 04/
e o A j - Horario : - ’
ccﬁqgm . Recebido: J
Empresa credenciada no Req:.mc Especial de Distribuidor Hoqp1ta+ar 036035/2018 nos
tormos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: {11}4934-1663 / 4934-1673 / 4934-1671 Assc e

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRES IMEDIATAMENTE 2M CONTATO COM KCSSO
PES-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
: 2 Cubagenm: 0,03

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

-

FALTAS SO SERAO REPUSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHEC[MENTO DE TRANSPORTE




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 00le

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000090330884120800026923177186460000026790
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR.:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 60.907
NOSS0 NUMERO 33088412000026923
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 267,90
VALOR COBRADO 267,90

F.BFD.C97.AAF.C13.215
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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



_.,

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE <8HORAS APOS A ENTREGA
PARNAIBA / DUPATR12 - END. CNPJ AC/ LUCAS

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIIZ,
RICMS/GO

ITEM 1

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos
autos do Precesso n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

ANEXO IX DEC.4.852/57 -

VALOR APROX. TRIBUTCS, R§ 49,08, Federal, RS 22,30, Estadual, 25 26,79
Pedido: 1265137

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Representm:a: REGIAQ SJRP -~ (VITOR)

Recespacho. . PVN - RISBEIREC PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigdo

Estadual. 63375185‘1115 - Enderego.:RUA SAO PAULO SRNTOS 5P

AHBE -

Recebidw

Ut

105

Ass!

#fﬁ

o b - |
DANFE
]
DUSATRI HOSPITALAR com | | POCUMENTO AUy | [
IMP EXT LTDA ELETRONICA
- AV JOSE SEVERING, N* 3530
dWﬂ(” SATAg- oENTRADA [ | [GRAVEGE AoEsso - -
CERi73.705-618 1-SAIDA 5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 1805 1310 0084 0003
HOSPITALAR COM. P, EXP. (TDA. TELEFONRES —_
ESTOGUE CATALAO: (84) 2442-8081 N® 1180513
ADM. 5ANTOS 1{13) 3228-5T00 4 C de autenticidade no portal nacional da NF-e vrww.nte.fazenda,gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214044055009 10/05/2021 19:16:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTABIO CHRJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE T
NOME / RAZAO SCCIAL CNPYCPF DATA DA sSAU
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 10/00/2021
EIERDeS |BARRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO HODRIGUES, 303 JARDIM ARIANQ 16400-400 o Tk 2
MUNICIPIO FONE/FAX ur [INSCRIGAC ESTADUAL HORADAS WA
LINS 1435325198 sp 19:02
. FATURA/DUPLICATA
001 oolos/2021 267,90
. I
b i
CALCULC DO IMPOSTO T
HASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUSSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PROCUTOS I
223,24 26,79 0,00 0,00 2 iJ |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 2q 1
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i 1
NOME / RAZAD SOCIAL FAETE POR CONTA |cdoiGo anTT PLACA DO VEICULO (e [SUREPE \
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326 L |
ENDEREGO MUNICIPIO UF ‘
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 30 |
CUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESQBAUTO PESOLIQUICO |
3 CAIXAS 13,35 1:,25 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i |
coDan DESCRIGAO DO PRCOUTC/SERVIGOS NCMTH | CST | CFCP [UND. | CuanT VUNT V TOTAL BCICMS vicus Vi 2 2 |
"ﬁ 36559 [FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 020 5108 | PCT 30 8,9300 257,90 223.24| 2673 | 2or| "
| l
i i
H ]
i !
.
I !
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEHVADOAD FISC




10/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:00:43
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 264.056,83

*rxxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 5532.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 6.869.458.CD3.20B.837




g Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

EMPRESA

R e L

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:51:23

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.733,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 339, lancado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e setecentos e trinta e trés reais)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:51:23



AVISO E RECIBO DE FERIAS 7

ACAQ w00
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Neme do empregado Numero Carteira Profissional Série
ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 5488083 40
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Fénas De Abono
22/04/2020 A 21/04/2021 07/06/2021 A 06/07/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 2.316,14 P
Salario Base: 1.947,70 1/3 das Férias: 772,05 P
Media Horas: 148,44 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.316,14 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saldrio Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 287,97 D
Desconto do imposto de Renda: 67,22 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.08819 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 35519 D
TOTAL LIQUIDO: 273300 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.733,00 (dois mil setecentos e frinta e trés reais ) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 07/05/2021

ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida AV JOSE ARIANO RQDRIGUE_S, 303 em
PARANAIBA a importancia de RS 2.733,00(dois mil setecentos e trinta e trés reais ) que me & paga adiantgdamente por motivo c_las mlr'!has ferias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 04/06/2021
PARANAIBA ELAINE MACHADO SANTOS DQOS REIS




% Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA

A RO e

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 3.639.13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e seiscentos e trinta e nove reais e treze centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO EBRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coage  Mome do Funcionars [s1:T] Depanamento Foar |
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 B 1
FISIOTERAPEUTA Admisséao: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 §
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 E «%
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 141,86 § g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 96,85 £ g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 34,86 E ;
150 | HORAS EXTRAS 19520 403,56 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 fir 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 38,40 145,27 g
998| I.N.S.5. 10,02 374,586 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,68 =
2
g
3
=
]
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.163,37 524,24 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 3.639,13
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.737,79 3130599 299,02 3.363,23 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHMPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Weme g8 Funcondna sicle] Tepanaments e
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 i3
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 3
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 g
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86 g 5
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 141,86 g §
| 250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 96,85 £ z
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,86 ] 2
150 | HORAS EXTRAS 13,20 403,56 ‘;i g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 38,40 145,27 E
998 1.N.5.5. 10, 02 374,56 || 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 149,68 2
g
E
(=]
Tolal da Vencimaentos Total do Desconios
4.163,37 524,24 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 80022-2 Agéncia: 0285 - X Valor Liquida I::) 3.639,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Més Basze Calc. IRRF Faxa IRRF
2.837,25 373779 393779 299,02 3.363,23 15,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

LA AT

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

G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 3.380,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Trés mil e trezentos e noventa reais e setenta e sete 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:53:19



ASS0OCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 : UTI PARANATEBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Co@ms Neme do Funconas TED ~ Tepaamene A
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 B 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141, 86
219%| ABONCO ASSIDUIDADE MES ANTERICR 5,00 141,86
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 58,70
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 T.26
150| HORAS EXTRAS 8,00 244,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 30,26
998| I.N.5.5. 9,62 327,00
989| IMPOSTO DE RENDA 15,00 105,86
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
3.823,63 432,86
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 X Valor Liguige = 3.390,77
Salario Bace Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.398,05 3.398,05 271,84 3.071,05 1:55.00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionano

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE JUNHO **=*

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coago  Home do Funconans [:1s] Depanamenis Toal
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
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 141,86
219 ABONC ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 141,86
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 58,70
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,26
150 | HORAS EXTRAS 8,00 244,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOCR) 8,00 30,26
998| I.N.S.S. 9,62 327,00
399 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 105, 86
Total de Vencimenios Total de Desconlos
3.823,63 432,86
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C? 3.390,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.:837:25 3.398,05 3.398,05 271,84 3.071,05 15,00

ia neste recibo.

ia liguida d

Declaro ter recebido a i

Assinatura do Funcionaria

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE JUNHO ***




% Aviso de lancamento
EMPRESA

i T MR TER Y,
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.086,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e oitenta e seis reais e cinglenta 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASS0CTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Caaga jome 0o Funconand CBO Cepartaments Fual
3123 ANA MARIE CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78 -
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 64,52 <
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 E §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1433 E E
988 | I.N.S.5. 8,24 178,59 || £ ®
g
g
g
e
&
Total da Vencimentos Total de Desconios
2.265,09 178,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X viloeLicado 50 2.086,50
Salario Base Sal. Contr, INSS Bazo Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale, IRRF Fama 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 Maio de 2021
Coags Noma oo Funcionans [+:]] Deparamento Fal
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.882,78 8
8697 | HORARS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS V33 64,92 =
2159 | ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £ 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T3 E E
998|I.N.S5.S. 8,24 178,59 £ ‘é
g
;
e
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.265,09 178,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 2.086,50
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faira IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50




e
% Aviso de langamento
EMPRESA

WA M ST

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.198,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, 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,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e oito reais e sessenta e quatro 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codge  Mome do Funcionana [of:1e] Departamento Tal
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 02/09/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 150,00 1.705, 98 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 g
219 ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 85,30 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,3 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 238,84 2 z
998| I.N.S.S. 8,28 184,04 3 z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,06|| 3 .
g
£
%
8
Total de Vencamenios Total de Desconlos
2.392,74 194,10 £
BANCO DO BRASIL 1
conta: 91683-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E§ 2.198,64
Salano Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.705,98 2.222,14 2.222,14 i i e 2.038,10 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-4¢6 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
——oage  Woms 9o Funcondio et Cerararento T
3729 ARTHUR HENRIQUE MARCAL GUIMARAES DE AR: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/08/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 1.705,98 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES AMNTERIOR 5,00 85,30 1 é
B854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,32 k!
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
¥ B
25| ADICICONAL NOTURNC (INFOR) 105,00 238,84 5 z
998| I.N.S.5. 8,28 184,04 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,06 = <
.1‘3
Total da Vencimentos Total de Desconios
2.392,74 194,10 g
BANCO DO BERASIL 1
conta: 91683-8 Agéncia: 0295 - X VeorLiawsn 2.198,64
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa |RRF
1.705;, 98 2.222,14 2.222,14 177,77 2.038,10 7,50




‘ % Aviso de langamento
EMPRESA

Bt ST

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.292,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 342, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, ageéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e duzentos e noventa e dois reais e oitenta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ceaga Home 0o Funconans, [#:19] Deparamento e
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 8 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,20 2 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :§ z
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 64,00 113, 32 2 =
998 I.N.S.S. 8,42 194,37(| 2 B
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,74 = E
g
g
E
-]
]
:
5
a
Total de Vencsmenios Total de Desconlos
2.503,00 210,11 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2.292,89
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.308,22 2.308,22 184,65 2,113,385 T30
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Codga  Noma do Funconars TED Deparamenta Fial
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 ] 1
TECNICO DE ENFERMAGEM bdmissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,20 8 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 64,00 113,32 3 g
998|I.N.S.5S. 8,42 194,37|( 3 £
599| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,74 ?gu <
T
€
o
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.503,00 210,11 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90016-8 Lgéncia: 0295 - X varligide ) 2.292,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Maés Base Cal:. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.308,22 2.308,22 184,65 2.113,85 T:50




g Aviso de langamento
EMPRESA

TN b T

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 4.470,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, 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 quatrocentos e setenta reais e vinte e cinco centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Ceamo  Home oo Funconans, [¥i:0s) Teparaments Foal
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.232,25 k-
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,61 £
208| GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,61 3 £
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,61 2 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E 2
205| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 £ 3
998|1.N.5.58. 10,93 530,59 % E
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 336,24 = |2
£
g
£
:
%
3
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
5.337,08 866,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Agéncia: 0295 - X T 4.470,25
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Calc. IRRF Fawa |RRF
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 Maio de 2021
[ Céamo  Home co Funcionana [#:1s) Teparaments Fial
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.232,25 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,61 E
208 | GRATIFICAGAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,61 g 5
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,61 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E <
205| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 g |z
998| I.N.S.S. 10,93 530,59 s E
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 336,24 = 2
£
g
E
2
g
=
8
Total de Vencamenios Total de Descontos
5.337,08 866,83 E
BEANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90014-1 Agéncia: 0295 - X Valar Liquica Eb 4.470,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,25 4.852,25 4.852,25 388,18 4.321,66 22,50




3 G3340413562039571
% ; 04/07/2021 17:53:19
Aviso de langamento
EMPRESA

T A TR

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

Data 10/06/2021 Valor R$ 3.328,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 342, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEBJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T ity PAATEE Tia
3099 CINARA QUEIRQOZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 %
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 <
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161, 63 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 g
998|1.N.5.5. 9,69 334,63 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 s H
z |3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.775,82 447,52 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 - X Vaorloude 53 3.328,30
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.452,56 3.452,56 276,20 3.117,93 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
adgs Home do Funcionania [¥:1) eparnamanio Fileal
3099 CINARA QUEIRCZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HorRAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 g
219| ABONC ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 ] 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % §
998| I.N.S.S. 9,69 334,63 E &
9599| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 2 5
£ |2
£
3
E
8
g
8
8
g
B
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.775,82 447,52 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90012-5 Agéncia: 0285 - X Valor Liguidio L 3.328,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.452,56 3.452,56 276,20 o O b B e 15,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

T A

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.183,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langado a débito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e cento e oitenta e trés reais e oitenta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
=50 Tome oo Funcionana [4:54 Deparaments Filal
3128 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.547,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 £
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 g
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 £
- <
=
(=]
2
E
=]
k-
8
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.362,48 178,59 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 80011-7 Agéncia: 0295 - X Viorlauda 2.183,89
Saléno Base Sal, Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.609,93 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-4¢6 CC: UTI PARANAIBRA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
[~ Codme  Mome co Funcionang [si:1e] Teparameonta Fial
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 i
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 H E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : g
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 : <
s R
5
e
3
a
Toal da Vencimentos Total de Descontos
2.362,48 178,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90011-7 Agéncia: 0295 - X vaortiudo 5 2.183,89
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Faiza IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.609,93 0,00




_ g Aviso de lancamento

e VY R [

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

G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 1.978,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE MACHADO SANTOS DOS, na conta 90.008,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e setenta e oito reais e cinglienta e cinco centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.,461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B Y} VST T —Tesaramenis T
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
219| RBONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 94,14 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 212,67 ¢ |5
203| DESCONTO SIEMS 2,00 38,95(| $ 8
998| I.N.S.S. 8,21 172,09|| £ 2
8792 | DIAS FALTAS 1,00 64,92 E =
2 |3
:
B
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.254,51 275,96 |
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X valer Liguida E3 1.978,55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.TS do Méa Base Calc, IRRF Faua IRRF
1.947,70 2.095,45 2.095,45 167,63 1.923;36 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JUNHOQ **+*
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T S o163 Teraramarin Tha
3086 ELAINE MACHADCO SANTOS DOS REIS 322210 3 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissado: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
219 ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERICR 5,00 94,14 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 3
998| I.N.S.S. 8,21 172,091 £ |5
8792 | DIAS FALTAS 1,00 64,92 é E
g |2
g
E
L]
g
g
e
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.254,51 275,96 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X vl 1.978,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Basoe Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.095,45 2.085,45 167,863 1.823,36 7,50

*=+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JUNHO ***




G3340413562039571
g Aviss d6) ¢ 04/07/2021 17:53:19
viso de lancamento
EMPRESA

T

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

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.086,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 342, langado a deébito* em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coago o S0 Funtionan CBO Departamento Fikal
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 g g
2
:
2
z
g
k]
3
Total de Vencimentios Total de Descontos ‘
2.265,09 178,59 | g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90003-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquids Eb 2.086,50 1
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faa IRRF
1.947,70 2.167,70 25:1079;70 173,41 1.609,93 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tdamo __ Wome oo Funcionana [sizTe] Deparamenta Foal
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 5
998| I.N.S.S. 8,24 178,59(] £ g
P
s |z
4 E]
<
3
a
Tetal da Vencimentos Tatal de Descontos ‘
2.265,09 178,59 ’ z
BANCO DO BRASIL 1 oo
conta corrente: 80003-6 Agéncia: 0295 - X Vi Liguida ) 2.086,50 ‘
Saldro Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 216778 173,41 1.609,93 0,00




&
% Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 1.939,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e novecentos e trinta e nove reais e setenta e cinco 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TEe Wee s Foeeae i1 Tepanaments T
3097 LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 22/04/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 B5, 30 E
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 85, 30 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 T g
998| I.N.S.S. 8,14 156,83 | ! &
= E
£
8
£
E
5
Tatal de Vencimenios Total de Descontos
2.096,58 156,83 £
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90002-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.939:-75
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Cale, 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 Maio de 2021
Toage Homa do Funconans B0 Teparamenia Filal
3097 LUCAS SILVA CORREA 411005 ) 7
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 22/04/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705, 98 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 E
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 85,30 B §
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b 8
998[I.N.S.S. 8,14 156,83 (| £ -
2
:
g
g
°
3
&
Total de Vencimenios Total de Descortos
2.096,58 156,83 E:
BANCO DC BRASIL 1
conta: 90002-8 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido = 1.939,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixn IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925, 98 154,07 1.579,56 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA
g AR NI
Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.123,49D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langcado 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.

(Dois mil e cento e vinte e trés reais e quarenta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0013-46 : UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coowe  Wome o Funaonang [sl:1e] — Deparamenta oA
3098 MARIA DE LOURDES GONGCALVES SILVA GARCI: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 220,00 1.705,98 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 e
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 85, 30 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,08 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 162,84 2 3
998| I.N.S.S. 8,22 175,01 § |2
3 2
2
3
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.298,50 175,01 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B9999-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida Q 2.123,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.705,98 2.127,%0 2.127,90 170,23 1.952,89 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0013-46 : UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toags Tome 8o Funcionans TED Depanamenta Fihal
3098 MARIA DE LOURDES GONGCALVES SILVA GARCI: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACTA Admissao: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705, 98 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85, 30 z
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 85,30 2 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,08 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g L;:
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 162,84 4 z
998| I.N.S5.S. 8,22 175,01 ‘5 g
= 2
2
b
é
g
g
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.298,50 175,01 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89399-2 Agéncia: 0295 - X Valar Liquida |:> 2.123,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705, 98 2.127,90 2.127,90 170,23 1.952,89 7,50




G3340413562039571
- g y 04/07/2021 17:53:19
Aviso de langamento
EMPRESA

R R T

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

Data 10/06/2021 Valor RS 2.991,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langado a débito” em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e novecentos e noventa e um reais e cingiienta e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
ifensalista Maio de 2021
—Cwe——Nome G Funcondo it Teraraments T
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020 |
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HoRAS NORMAIS 150,00 2.837,25 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 E
219 ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 141,86 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 -E
998[ I.N.5.8. 9,30 284,26(| £ i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,17 5 :
é 2
E
g
z
a
Total de Vencimentos Totad de Desconlos
3.340,97 349,43 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89998-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.991,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS FGTS doMas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2. 83725 3.057,25 3.057;25 244,58 2.772,99 7,50
ASSQOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Felha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coama Homa de Funconana [4:74] Depanamento Flial
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISICTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.837,25 -
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 141,86 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
998| I.N.S.S. 9,30 284,26 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,17 ; g
__ <
g
3
Q
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontos
3.340,97 349,43 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89998-4 Agéncia: 0295 - X walor Liguida l;') 2.991,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.7.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.057.:25 3.057,25 244,58 2.772,99 7,50




% Aviso de langcamento

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.374,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, 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 trezentos e setenta e quatro reais e trinta e um 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R ST T T Teparaments T
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 <
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41, 64 £ 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ z
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 é E
998| 1.N.5.5. 8,53 203,33([ & |[&
_‘=3’ 3
g
E
a
E
&
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.577,64 203,33 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89997-6 Agéncia: 0295 - X Vorliquds 2.374,31
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.382,86 2.382,86 190,62 1.989,94 150
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Fclha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Coams  Home do Fenconano [+:19] Deparaments )
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.5947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 E
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 E E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,64 8 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E &
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 é E
998| I.N.S.S. 8,53 203,33 2 g
s |2
2
3
E
a
g
2
Q
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.577, 64 203,33 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89997-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquige =3 w383
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.382,86 2.382,86 190, 62 1.989,94 7,50




&
g Aviso de lancamento
EMPRESA

T e Y, |

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

G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.314,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langado a deébito* 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 trezentos e catorze reais e setenta 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codmgo __ Nome do Funconans TED Teparamenta TEal
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 : =
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95(| £ E
998| I.N.S.S. 8,53 203,33 f L
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,66
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.577, 64 262,94 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89995-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E:) 2.314,70
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.382,86 2.382,86 190, 62 2.179,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coamgo __ Home go Funcaonans. [i:T4] Teparamenta Tl
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
: TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 E
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 8 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41, 64 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98, 00 513, 59 £ g
203 | pESconTO SIEMS 2,00 38,95(| £ -
998[ I.N.5.S. 8,53 208,331 5 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,66 é
£
p
g
Total de Vancimentos Tatal da Descontos
2.577, 64 262,94 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89995-X Agéncia: 0295 - X VTR = 2.314,70
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mds Base Calc. IRRF Faxa IRRF
184770 2.382,86 2.382,86 190,62 2.179,53 7,50




% Aviso de langamento
EMPRESA

AN i Ty

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004223-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor RS 1.939,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, 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 novecentos e trinta e nove reais e setenta e cinco 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:53:19



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

CC: UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
Toamn Tome g0 F Uncionans TEO Teparaments TV
3135 NICOLLY MARIA DE S0UZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admisséo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,98 é
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 -
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 85,30 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 E
998| I.N.5.5. 8,14 156,83 E E
=
2
b
a
£
g
g
3
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.096,58 156, 83 z
BANCO DO BRASTIL 1
conta: 89994-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E§ 1.839,75
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faixa 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 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todge Name 96 Funcanans TED Deparamento Fial
3135 NICOLLY MARIA DE SQUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.705,%98 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 85,30 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 85,30 g :;—
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
998[ 1.N.5.5. 8,14 156,83 &
a5 2
-]
g
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.096,58 156,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89994-1 Agéncia: 0295 - X Ve Ligide 59 1.939,75
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.705,98 1.925,98 1.925,98 154,07 1.579,58 0,00




% Aviso de lancamento
Emp

Agéncia 3062-7

Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.353,65 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, lancado a debito® 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 trezentos e cinglienta e trés reais e sessenta 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coags Hame do Funconans [31:1s] Teparaments ZE]
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 a 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséao: 22/04/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 §
202 | ABONO ASSIDUIDRDE 5,00 a7,39 s
219| ABONCO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 é g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,64 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E &
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 § =
998| I.N.5.S. 8,53 203,33(| £ B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,66 T;’ 4
g
2=
]
E
=
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.577, 64 223;99 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89992-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide C> 2.353,65
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.382,86 2.382,86 190,62 2557953 T80
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coame  Teome goFinconans ila} Treparaments il
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Edmissado: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 é
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 E
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERICOR 5,00 97,39 g %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41, 64 é é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ' <
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 : =
998| I.N.S.S. 8,53 203,33 g g
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,66 = |2
Total de Veancimentos Total da Descontos
2.577, 64 223,99 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89992-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |"—'> 2.353,865
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.382,86 2.382,86 190,62 2.179,53 7,50




G3340413562039571
; g . 04/07/2021 17:53:19
Aviso de langcamento
EMPRESA

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

Data 10/06/2021 Valor RS 2.047,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, 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 quarenta e sete reais e cinglienta e cinco centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Coags Tome co Funcionans 5D Beparamants T
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 A 8
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.947,70 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 2 R R §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
203 | DESCONTO SIEMS 2,00 38,95 g
998| I.N.5S.5. 8,24 178,59 € |¢
E <
g
2
E
o
2
B
s
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.265,09 217,54 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89990-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.047,55
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.609,93 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Wome g8 Funconde TED Tepanamenis THa
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissiao: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 é
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 z .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
203 | DESCONTC SIEMS 2,00 38,95|| § §
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 g “
% <
g
5
£
£
3
a
Total de Vercamenios Total de Descontos
2.265,09 217,54 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89990-9 Agéncia: 0295 - X valer Liguida E> 2.047,55
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS FG.T.S do Mas Baze Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2 0T 00 2.167,70 173,41 1.609,93 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

e e, S

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R$ 2.082,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, 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.

(Dois mil e oitenta e dois reais e oitenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNFJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cogma _ Nome 0o Funconang TED Depanamenta Fial
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUJO 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 92,39 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 92,39 g é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B g
998| I.N.S.S. 8,20 169,59 || € 2
H
£
a
E
£
3
8
Total da Vencimentas Tetal de Desconlios
2.252,48 169,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 39309-6 Agéncia: 0484 - 7 Valar Liquida Eb 2.082,89
Salario Base Sal, Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa 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 Maio de 2021
—TmmE  ForE ST o3 Teraramania e
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUJO 322230 e 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 %’
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 92,39 s
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOCR 5,00 92,39 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 8,20 169,59 || £ §
2 3
= E
2 =
= @
= 2
g
-
E
3
g
g
]
o
Total de Vencmaentos Total de Descontos
2.252,48 169,59 E
BANCO DC BRASIL 1
conta: 39309-6 Agéncia: 0484 - 7 verLiguida ) 2.082,89
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calkc. IRRF Fal IRRF
1.847,70 2.067,70 2.067,70 165,41 1.898, 11 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

S

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

(G3340413562039571
04/07/2021 17:53:19

Data 10/06/2021 Valor R§ 2.281,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, 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 duzentos e oitenta e um reais e vinte e oito centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem(04/07/202117:53:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
— T%amo THome €o Functionans [8]:Ts] Depanamento Tial |
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 il
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,59 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31 : £
998 I.N.S.S. 8,58 207,02 =
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,69 % g
= 3
g
5
e
_g
-]
Total da Vencemenios Total de Desconlos
2.510,99 229,71 £
BANCO DO BRASIL 1
conta: 89989-5 ARgéncia: 0295 - X Giorligida 5 2.281,28
Salirio Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.413,60 2.413,60 193,08 2.206,58 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago ~ Nome €0 Funcionand TED Deparamento Tial
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 47,59 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 $ 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 198,31 E <
998| I.N.S.S. 8,58 207,02 g H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,69 g E
s 2
2
;
g
:
g
a
Total da Vancimantos Total de Descontos
2.510,99 229,71 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 899858-5 Agéncia: 0295 - X varligida ) 2.281,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.413,60 2.413,60 193,08 2.206,58 7,50




g Aviso de langamento
EMPRESA

e et MR B

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

G3340413562039571
04/07/2021 17:53:18

Data 10/06/2021 Valor R§ 2.986,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 342, langado a débito® em sua conta corrente 7004229-2, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a WIGOR RICARDO GENOVA DA S, na conta 89.985,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e ocitenta e seis reais e vinte e dois 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:53:19



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toago Tome 6o F Uncionans CEO Depanamanio Filal
4815 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 03/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.017,06 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 150,85 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g 2
998 I.N.S.S. 9,44 304,07 (] g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,95 L
= WM
s
2
g
=
5
3
Total ge Vencimentos Total de Descontos
3.373,24 387,02 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89985-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.986,22
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
32232556 3.222,39 3.222,39 257,79 2.918,32 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Tsmee  Wome oo Funconans [ike] Teparaments TEa
4815 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 03/05/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.017,06 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 150,85 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g g
998| I.N.S.S. 9,44 304,07 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,95 E <
= .
2
g
E
-]
2
8
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.373,24 387,02 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 89985-2 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 2.986,22
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.222,39 3. 222,39 257,79 2.918,32 15,00




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297207030005811240095856421722486330000072768
BENEFICIARIO:

O MI COME MAN EQ INFORMATIC

NOME FANTASIA:

0O MTICOME MAN EQ INFORMATIC

CNPJ: 08.517.361/0001-11

BENEFICIARIO FINAL:

O M I COM E MAN EQ INFORMATIC

CNPJ: 08.517.361/0001-11

PAGADOR:

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.001
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 727,68
VALOR COBRADO 727,68

NR.AUTENTICACAQ 6.DDC.DF5.4BF.260.B12

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QOBS

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



Nimero da Nota

9052
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O oS0zt
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Cotnpatinats

20/05/2021 as 09:28:25

Codigo de Verificagao
5005-8248-1002

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPd 08.517.361/0001-11 Céd. Mobilidrio 59643 Insc. Mun. 59643 Autenticagao
Nome O.M.I. COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA RG/IE 177.253.999.119
Logradouro RUA-BAGUACU Numero 597
Bairro SUMARE CEP 16015290
Municipio ARACATUBA UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
I'elefones (18) 3622-5803
E-Mail's expediente@gtoquetoncontabil.com.br ; GTOQUETOMNCOMNTABIL@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscriciio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacac@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R. SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC LF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Al
Servigo Desericdo Vir. Unitirio Qtde Desconto Tributn ‘Total
: (IBPT)
[353 |[ALUGUEL DE IMPRESSORA/IMPRESSAO MONOCROMATICA || 0,0400][ 18.192,00]| 0.00]| 0.00]| 727,68]
Valor Total dos Servigcos - RS727.68
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIC 08
SETOR: SANTA CASA DE PARANAIBA
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) 1PI (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 727,68
Atividade
7733100-Aluguel de maquinas e equipamentos para escritério
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Nao Prastador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servico
Sem incidéncia de 1SS Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0.0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 727.68

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

- O crédifo gerado estara disponivel apos o recolhimento do 1SS desta NF-e.
q ------- EE L L R L L L L L T
C,TH ------ R R

Recebi(emaos) do Prestador: O.M.1. COM. E MANUTENGAO EQUIP.INFORMATICA LTDA CNPJ: 08.517.361/0001-11
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 9052 emitida em 20/05/2021 as 09:28:25 - Céd Verif 5005-8248-1002
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 20/05/2021 Valor Total R$ 727,68 Valor Liquido RS 727,68
Ass: em / !

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

.
ACALN OO0,




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:47
306203062 0018

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
O3399121986340000003811?33201013486470000127250
BENEFICIARIC:

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 :

ASSOCTIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.002
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.272,50
VALOR COBRADO 1.272,50

NR.AUTENTICACRO 3.84C.D92,3F5.5F4.609

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

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.



| Rec_ebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. os produtos efou Servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
|Emissdo 13/05/2021 DestReme. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total. 1.272,50

NF-e

:' DATA 10 RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.015.179
Série 003

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elerrdnica

DANFE lm I

IH

AN

AR

: RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO ?:Eﬂ)?m E CHAVE DE ACESSO
i CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 . 3521 0504 1820 0300 0144 5500 3000 0151 7917 6635 1045
! Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N° 000.015.179
gN ev e S cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
% Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
L_VENDA DE MERCADORIA J 135210526421975 13/05/2021 10:20:50
| INSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAD £5TADUAL DO SLESTITUTO TRIBUTARIO CNPYI CFF
| 438194872116 | 04.182.003/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME f RAZAO SOCIAL o CNF1/ CPF DATA DA EMISSAO ]
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/05/2021
|ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cep DATA DA SAIDA I
{ AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 13/05/2021 |
MUNICIPIO LF TELEFONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS _SP | (14)3541-0969
IFATUR.-\

DADOS DA FATURA Nimero: 20398 - Valor Original: RS 127250 - Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: RS 1.272,50

DUPLICATAS
[Numero ool

| Vencimento 10/06/2021

| Valor RS1.272.50

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCLLO DO ICHS | VALOR DG ICMS |8ASEDECALCLLO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.272,50 229,05 | 0,00 0,00 1.272,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DFSFESAS ACFSS0RIAS VALOR DO IFL VALOPR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.272,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
[NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  |CoPi/CPF ]
! 0 MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
[ExptRECO - [hwnicizo UF | INSCRIGAO ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP | 438194872116 |
GQUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERALAD ‘PESCI BRUTD PESO LIQUIDO
1 | Vol./Caixas Diversos |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = - - VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRIGADDO UTO/ SERVICO NeMUsH | csT |croR |anil QToe UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | 1CMS 1Pl ICMS| IPL
071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX SOUN) 90189099 | 000 | 5102 | U™ 150000] 25,4500 0,00 38175 38175 €872 0,00/18,00] 0,00
LOTE MAR2190233723340B “ B
<071 EQUIPC GIRASET EG 0421 000 EST ( CX S0UN} 90189099| 000 | 5102 | UN 35.0000] 25,4500 0.00 890,75 890.75] 16034 0,00]18.00] 0.00
LOTE ABR2190233753310B ! i ) i
i i
| i
|
|
i . A
[ ]
; a iba
AriBB - UTl Paranait /
X / 1o
Recebido;— g
wis =
Ass:
|
.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Vr Aprox Trib IBPT/Empresometro 182C/D529CB ==> R3S Fed 83,09 Est 152,70 Munic 0,00

Venda Presencial

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMSASS PELQO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS DO | DO ART 20 DA LEI
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006

MNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

UTI PARANAIBA

PEDIDO 020398___ VENDEDOR __ _CONDICAQ DE PAGTO 28 DIAS COBRANCA CLIENTE. 701

A
g

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 13/05/2021 10.20:55

Deltress Sistemas - Versio 4 00



04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 1727247
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191080080822306271512711770003186480000345900
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR., DOCUMENTO 61.003
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.459,00
VALOR COBRADO 3.459,00
NR.AUTENTICACAO 2.MEB.ABE.99C.SBE.&DF

Central de Atendimento BR

4004 0001 Cepitais e regioces metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs 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 72% 0088

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



...ru-“.i...'.'..\_."l'nmh\.'.‘.r ...... L R L T T P T T GRS RAR. N A A E s S S e s e s - .

IDENTIFICACAQIDO EMITENTE CONTROLE F1SCO
DANFE
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA
RUA LAURC VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ STA CANDIDA 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP 1 -SAIDA
N® 75,445 3521.0414.3355.4400.0119.5500.0000.0754,4510.1247.1555
g g s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 %
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 .
Autorizadora
DADOS DA NF-c
NATUREZA DA OPERACAO 134 £ S8 22042021 151401
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNIJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL CNP) DATA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 27/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 Sp 15:13:11
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZAQ SUCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERELO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
FATURA/DUPLICATAS
75445/1 - 11/06/21 - 3459,00
CALCULO DO IMPOSTO
iﬁ:use DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.459,00 460,04 0,00 0,00 3.459,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ,
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.459.00 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
U-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 caixas 283,7000 283,7000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LOIG 4 i : s , : VLRDESC] |y, leaseciLe. | vaLor o,
:gl%llﬁ\ umrcﬁomemnmq:_ssm‘r:co gl : c'::; ¢ WD QTDE U;ﬁ-ﬁﬂﬁo | %tl._gg SEfesE a;u: ﬁﬂ!‘: YALOR .‘&%
692 \_ |FISIOLOGICO 0,9% SODML AZB1323 CX30BL BAXTER s00 | ox 3,0000 s1,0000| 00000 243,00 243,00 32,32 000 1330] o000
30049099 |Lote PR320XS - 11/12/2022 Qede: 3.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI. EBSC6DIF-EDIC493F-A639-FOFS4SEGDOSD /
. CEST 1360400
2319~ [FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER so0 | X 100000]  1843000] 00000 134800 184800 245,78 o000 1330 o000
10049099 |Lote PR325SS - 05/10:2022 Qude 10.00 5102 0.0000% 0,00
Numcra da FCI: B603CADE-D20F-4DAS-AIAC-
\ AFDFC9452D2A / CEST. 13.004.00
M [GLICOSE $% 100ML AZB0OE? CX84BL BAXTER so0 [ X s0000]  201,6000] 0,000 100800 |  1008,00 134,06 000f 1330 000
3049099 |Lote PR3OSPS - 061112021 Qude’ 1.00 5102 0,0000% 000
Late PR324FS - 04/09/2022 Qude 4.00
\ Numero da FCI. EE3C201D-38C4-40EC-AA17-T397A63E31AT
e GLICOSE $% S00ML AZB0063 CX30BL BAXTER s00 | Cx s00c0| 00000 00000 360,00 360,00 47,38 ooo| 1330 000
30049099 |Lote PR322A9 - 18/07/2022 Qeds 4.00 5102 0.0000% 0,00
Numero di FCI FO04A441-204E-47B7-95ED-TAT0TAFSEEFF v
DADOS ADICTONATS ' an r“?‘é‘} ;}}(&E}(@
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ n@ea\t 1 W/ P {
PEDIDO 10268 PARANAIBA- Rua Jose Ariano Rodrigues 303 - Lins / "REGIME ESPECIAUS M EBES = UiiPara b
13672012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" / W ! 0(' f
RecebidoL. r
Asst / /

y
[™4
__L—’J-—-- OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.ER




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:47
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGREMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BCO BRADESCO S.A.
23790601029113900000327000107709286480000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BICMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR, DOCUMENTO 61.004
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

NR.AUTENTICACAQ B.EA2.CD8.50B.475.CCF

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 servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



fnscasmos DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA Fist VALOR NOTA NF-e
RS 650,00
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.135.584
/7 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : ]

98
biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

DANFE ]

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida II,

il

I

I

ARy |

CHAVE DE ACESSO

. 3521 0551 9436 4500 0107 5500 1000 1355 8410 0464 0323

MEDICO-CIRURGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar. 1500 - City Jaragu& - Sio Paulo -5Sp No, 000.1 35'334 Cansulta de autesticidade no parzal nacional da NF-a
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 Trv-ate fareeda govibe/eectal
ou site Sefaz A rizadors
www.hiomedicalind.br www,.cateter.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210521073464 - 12/05/2021 10:24:10

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

110883564111

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSA0

45.349.461/0001-02 |12/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANQ RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |[12/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 Sp 10:23:32
FATORA — = = = T I
Nimero Data Veto  Valor
001 11/06/2021 680,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 71 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110.16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPE
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
g;; DESCRICAO DOFRODUTOSERVICO | BEM | 57 | croe| tvin. | quant e Yo |BcALe 10ws | vALOR 1cxs [vALOR P m;’;'mml‘: ;’;:c:‘;fg;
CID20BNW Cateter para Subclavia DL CVC, TFrx | 90183929 5 40| s101| uN 10 ‘a\o\omm 680,00 0,00 0,00 0.00 000 | 000 110,16
20cm com acessorios BNW R O P M:
0702040150
L: 37690 QT: 10RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No ECI.9F30
E4TB-54BC457D-A322-DA2R12385FS5
AHBB - UTl Paranaib
— ﬁ LS4
Recebido
Ass: V -
CALCULO DO ISSQN -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO 155QN
[— 85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ; RESERVADO AQ FISCO
NOS50 PEDIDO: 112656 - P. PEDIDOD DO CLIENTE: EMAIL. Valar aproximado

dos tributos conf.

Lei 12.741/2012. Federal: R$ 28,56 (4,204} Estad
uval: RS 81,60 [12,004] Fonte: IBPT, UTI PARANAIEAICMS Isento nos ter
mos do art.14, do anexo I, do RICMS/SP Decrero 45.490/00

A
-




11/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:21:10
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.484.000.034.047
VALOR TOTAL 2.126,98

*xxxdx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LOIANE BATISTA MENDES

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

NR.AUTENTICACAQ 8.843.13F.0C5.849.C47




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toann Hame 26 Funtionans. [:1e] Depanaments Fhal
4922 LOIANE BATISTA MENDES GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 02/05/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.752,93 _g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,867 129,85 E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 94,14 g §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,56 -E
1 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 E
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 E
25| ADICIONAL WOTURNCO (INFOR) 56,00 858,186 § =
998[ I.N.S.5S. 8,27 183;331| & |2
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.310,31 183,33 2
Valor Liquida C? 2.126,98
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S go Més Base Calc, IRRF Fawa IRRF
1.947,70 2.216,17 2.216,17 177,29 2.032,84 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
Tems WorecaFroean THD Teraramanis Tl
4922 LOIANE BATISTA MENDES GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséao: 02/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.752,93 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,867 129,85 g
202 | ABONG ASSIDUIDADE 5,00 94,14 2 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,56 é §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 £ i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 & E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 99,16 % E
998| I.N.S5.5. B,27 183,33 % £
£
E
%
]
)
e
2
[=]
Total de Vencimantos Total de Descontos
231031 183,33 2
VabrLiguda 2.126,98
Salano Base Sal. Contr. INS3 Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2,238, 17 2221617 177,29 2.032,84 7,50




11/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:03:14
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/06/2021
NE. DOCUMENTO 550.552.000.029.912
VALOR TOTAL 2.371,12
¥uwww*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATEUS SOARES DA SILVA

AGENCIA: 0552-5 CONTA: 29.912-X

NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO A.63D.D24,.036.FAE.83E



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0013-486

cC:

UTI PARANAIBA
Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2021

TTEmms  Wome ga Funconae TED Teranaments ZE]
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/05/202Q
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.752,93 £

8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 194,77 =
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 37,39 ] E
219 | ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,71 E E

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 & =

9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 é =

25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 g -4
998| I.MN.S5.5. 8,56 205,891 5§
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,08 E‘
é
8
E
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.599,11 227,99 z
Valor Liguida Eb 2.371,12
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
1.947,70 2.404,33 2.404,33 192,34 2.198,42 7,50
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
Codigo Name g6 Funconans [+:]] Depanamento Fhal |
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
TECNICQO DE ENFERMAGEM Admissao: 29%/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.752,93 %

8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 194,77 H .
202 | ABBONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 s £
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,71 E E

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 £ g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 E z
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 % £
998| I.N.S.S. 8,56 205,91 (| £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,08 || §
g
|
£
3
a
Total de Vencmenios Total de Descontos
2.599,11 227,99 3
valrLiowds 5 2.371,12
Salario Base Sal Contr, INSS Basze Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Famxa IRRF
1.947,70 2.404,33 2.404,33 192,34 2.198,42 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = Ll 2 47

3062703062 SEGUNDA VIA ocz22

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: Q001-9

CONTA: 98.997.375-1

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

VALOR: RS 2.086,50
DEEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACRO SISBE: 5.F3D.5C5.1B2.6CB.3C4



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T e e s:1) Teparaments T
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALH( 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 30/12/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.623,08 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 324,62 :
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 § 8
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,067 £ E
998| 1.N.5.5. 8,24 178,59 2 E
= 3
3
2
E
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descantas
2.265,09 178,59 3
vaorLigido T 2.086,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.5 do Mas. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1.989,11 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Wema o8 Funconae TED Teranaments L
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALH( 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 30/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1:623;08 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 324,62 ¢
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 2 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 E E
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 Z E
g E
Z &
] 2
5
g
E
g
°
3
3
Total da Vencimientos Total de Descontos
2.265,09 178,59 g
Valor Liguido Q 2.086, 50
Salario Base Sal Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Falza IRRF
1.947,70 22167730 2.167,70 173,4% 1.989,11 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 172747

3062703062 SEGUNDA VIA 0033

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

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

CONTA: 20.145-1

FAVORECIDO: CLEO GUERRA CABRAL

CPF/CNBJ: 380.642.978-2¢6

VALOR: RS 3.489,93
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061102
AUTENTICACRO SISBB: 1.212.215.4FC.B49.044




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TEE e Rt T Teramamers T
4639 CLEQC GUERRA CABRAL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 12/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 3
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 E
208 | GRATIFICACAQ DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 2 £
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E £
998| I.N.S.5. 9,69 334,63 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,859 b g
o
=]
3
:.‘_;
2
%
&
Total de Vencimentos Total de Desconios
3.937,45 447,52 z
ValorLiguige 3.489,93
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.232,56 3.452,56 3.452,56 276,20 10093 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[T Home €6 Funcionans [8:16] Deparamenta Fhal
4639 CLEO GUERRA CABRAL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 12/04/2021
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 -
208 | GRATIFICACAO DE APERFEICOAMENTO 5,00 161,63 £ g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E <
998 | I.N.S.S. 9,69 334,63|| 2 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 3 5
= z
i
g
3
E
£
g
£
3
a
Total ge Vencimentos Total de Descontos
3.937,45 447,52 2
ValorLiguide [ 3.489,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Faixa IRAF
3.232,56 3.452,56 3.452,56 276,20 3.117,93 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.47

3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

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

CONTA: 12.324-2

FAVORECIDO: EDER ROSA DA COSTA

CPF/CNPJ: 083.486.046-50

VALOR: RS 2.183,89

DEBITO EM: 11/06/2021

AUTENTICACAQ SISBB: B.030.7A2.4EC.9D9.A3C



ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO

BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI FARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Todmo Home do Fanoonans [#:1¢] Deparaments Fdal
3767 EDER ROSA DA COSTA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 07/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 14647 ;70 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 ¢
219 | ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 I.N.S.S. 8,24 178,59 =
i=3 @A
= i
$
§
&
Total de Vencsmenios Total de Descontos
2.362,48 178,59 i
Walor Liguide E> 2.183 ’ 89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.847,70 2.167,70 2.167,70 173,41 1..989,11 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI FPARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coags  Wome 0o Funconas B0 Teparaments T
3767 EDER ROSA DA COSTA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 07/10/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 81,39 g kS
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -2 §
998| I.N.5.5. 8,24 178,59 £ e
£
2
£
g
g
e
3
a8
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.362,48 178,59 E
VaborLigude 5 2.183,85
Salario Base Sal. Conty. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas 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

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.:27.47

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 38997-7 - SJRPRETO-FUNFARME
CONTA: 1.087.122-9

FAVORECIDO: EDZANGELA DE ALMEIDE BEZERRA
CPE/CNPJ: 002.953.041-54

VALOR: RS 3.570,69
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061104
AUTENTICACRO SISBE: 3.526.427.BB1.C8C.716




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= Coamge  Nome do Funcienang CED Depanamenta Foal
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 5 1;
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 §
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 8 g
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNC DSR 0,00 64,18 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 267,42 g =
998 | I.N.S.S. 10,07 381,06 § |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,67 §’ 5
£
®
%
<1
Total de Vencimentos Total de Desconios
4.107,42 536,73 2
vator Liquido o 3.570,69
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3423258 3.784,186 3.784,16 302,73 3.403,10 15400
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T aama  Nome g6 Funcionana [ol:]a] Deparamanto Fial
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 223505 5 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 23/12/2020
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORERS NORMAIS 220,00 3.232,56 3
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 2
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 g é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 64,18 g ki
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
25| ADICIONAL NOTURNQO (INFOR) 91,00 267,42 2 §
998 | I.N.S.S. 10,07 381,06 g E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,67 5 <
2
£
E
§
a
Total da Vencsmenios Total de Desconios
4.107,42 536,73 3
vaorliguida [ 3.570,69
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.232,56 3.784,16 3.784,16 302,73 3. 403:10 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.27.47

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.078.693-7

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

VALOR: RS 3.022,78

DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTC: 061105
AUTENTICACAD SISBB: 6.EEA.53F.348.809.69C



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
oo Home 86 Funcionans [ol<Te] Depanamento Fial
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA S0UTO 223605 S b
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 07/10/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,.25 3;
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 E
219| ABONC ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 141,86 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,43 g $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E &
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 12,00 30,95 é ;
998| 1.N.S.8. 9,33 288,86 2 E
999 IMPOSTCO DE RENDA T2l 67,71 % §
o
7
2
E
E
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.858,85 356,57 ‘ g
valor Liquido = 3.022,78 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.9 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.095,63 3.095,63 247,65 2.806,77 T.+50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013~-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Téano Home o Funconans CED paramenia Foal
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 07/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.837,25 §
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 141,86 ;
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 141,86 8 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,43 £ 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ ‘:;-‘
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 12,00 30,95 2 e
998| I.N.S.S. 9,33 288,86 £ £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,71 £ 3
2
7
&
E
s
E
=
8
Total de Vencimentos Total de Dascontos }
3.379,35 356,57 1 i
Valor Liguido E> 3.022,78 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.095,63 3.095,63 247,65 2.806,77 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.48

3062703082 SEGUNDA VIA o028

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

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

CCNTA: 62.534-4

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

VALOR: RS 2.241,05

DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061106
AUTENTICACAQ SISBB: E.E63.0B7.257.BBS.E22



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T — Ty 519 SrarATeIE Tar
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 26/06/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
219| ABONC ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 87,39 8 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,87 g S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E lg
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 35,00 61,97 § E
998 | I1.N.S.5S. 8,32 186,73 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,54 § <
g
£
5
3
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.439,32 198,27 g
Valor Liguida l::} 22415105
Salirio Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.244,54 2.244,54 179,56 2.057,81 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Bags Nome da Funcionana Cao Depanamanto Filial
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 26/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 E
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 14,87 bl g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
25| ADICIONAL NOTURNOC (INFOR) 35,00 61,97 z §
998| I.N.S.S. 8,32 186,73 £ E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,54 = 2
§
E
3
£
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.439,32 198,27 E
Valor Liguida CD 2.241,05
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T5 doMas Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.947,70 2.244,54 2.244,54 179,56 2.057,81 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO e R

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 63.228-6

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

VALOR: RS 3.328,30

DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061107
AUTENTICACRO SISBB: F.BOE.E59.471.17C.BED




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cégme  Home do Funconane [4:09] Departaments Tl
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESFEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 26/06/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161, 63 g
219| ABONC ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 E
9¢8| I.N.S.5. 9,69 334,63|| E &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89|| = 2
i
15
b4
2
3
g
-]
2
8
Tatal de Vencimenios Total ge Descontos
317582 447,52 g
Valor Liquida I:) 3.328,30
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRFRF
3.232,586 3.452,56 3.452,56 276,20 x ey ol | 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEBJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Tagms  Wome de Foncenang TS Tesanamenin Fial
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissaoc: 26/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 s <
219 | ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 g a
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998 | I.N.S.S. 9,69 334,63 E <
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 112,89 &8 g
: i
2
£
g
£
g
£
‘ o
! Total de Vencimentos Total de Dascontos
3.775,82 447,52 £
Valor Liquido = 3.328,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calkc IRRF Fatca IRRF
3.232,56 3.452, 56 3.452,56 276,20 5 B B o PRes e 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0e13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 63.111-5

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

VALOR: RS 3.922,68

DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061108
AUTENTICACAD SISEB: 9.CFA.F5F.7CB.0DE.27F




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codge  Nome do Funconand [¥:1e] Deparaments Tl
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.549,39 b
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,49 4
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 127,47 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : 2
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 £
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 70,80 70, 80 . z
998| I.N.S.S. 10,52 448,99|| 2 E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 £ 2
8
Total de Vencamenios Total de Desconios
4.595,13 672,45 2
Valor Liguida ED 3.822,68
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.549,39 4.269,39 4.269,39 341,55 3.820,40 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I~ Coamgo  Mome oo Funcionano [sl:T4] Depanamenta Fihal
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (R) Admissdo: 22/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.549,39 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 127,47 =
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 127,47 g -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 8
205| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 £ 2
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 70,80 70,80 g §
998| 1.N.5.5. 10,52 448,99 (| 32 E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 223,46 - 2
2
g
£
3
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.595,13 672,45 E
Valar Liquida I::) 3.922,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.549,39 4.269,39 4.269,39 341,55 3.820,40 22,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17,2748

3062703062 SEGUNDA VIA oczo

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

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

CONTA: 45.408-6

FAVORECIDO: MARCIELI TORO MINHOLI

CPF/CNPJ: 029.982.371-77

VALOR: RS 3.498,78

DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061109
AUTENTICACRO SISBB: A.41B.355.AR6.377.D47



kY

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

CC: UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
EM'QO Homa do Funconans B0 m T
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 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161, 63 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 H E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,14 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
25| ADICIONAL NOTURNQO (INFOR) 64,00 188,08 : s
998 I.N.S.S. 9,96 367,28 £ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,98 || 3 2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.009,04 510,26 | E
virligids 5 3.498,78 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Base Cale IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.685,78 3.685,78 294,86 3.318,50 15,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
T Ceago ___ Home oo Funconang CED Teparaments Fiial
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 |- ’
219| ABONQO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,14 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
| 25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 64,00 188,08 % e
998| I.N.S.S. 9,96 367,28 £ H
359 IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,98 E g
2
g
£
g
B
2
]
a
Total da Vencimentos Total de Cescontos l
4.009,04 510,26 | 3
Valar Liguida |:> 3.498,78 I
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,5% 3.685,78 3.685,78 294,86 3.318,50 15,00

*+*x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JUNHQ ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.27.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.2293-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL

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

CONTA: 1.083.805-8

FAVORECIDO: MICHELLE DE SQUZA SILVA

CPF/CNPJ: 065.041.581-77

VALOR: RS 2.183,89
DEBITO EM: 11/06/2021

AUTENTICACRO SISBB: 2.2A7.01E.6F5.806.01F



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
a0 jeme do Funconans [+:1¢] DCepartaments Fial
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : 8
998 | I.N.5.5. 8,24 178,59 £
K=3 @
? 2
E
Total de Vencamenios Total de Desconios
2.362,48 178,59 g
vbrligude Y 2.183,89
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. 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
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cagms  Nomo do Funcionans [:Ta] paramanto Thal |
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 %
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 2
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 3
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 E <
2 b
g
2
g
E
-]
£
g
E
2
3
a8
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.362,48 178,59 3
Valoe Liquida |::> 2.183,89
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2,167,706 2.167,#0 173,41 1.989,11 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17,27.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 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 3.484, 60

DEBITO EM: 11/06/2021

AUTENTICACAC SISBB: 3.48F.ED4.594.1B5.C9%4



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tiamgo  Nome do Funconans [¥iz1s) Depanamenio Fial
4641  MONICA APARECIDA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 2
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161,63 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,85 3 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ <
25| ADICICNAL NOTURNO (INFOR) 48,00 141,06 £ E
998| I.N.S.S. 9,90 359,12 g E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,01 § 3
£
2
£
3
Total de Vencimenios Tatal de Descontos
3.950,73 466,13 z
Valer Liguida E:> 3.484, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.627,47 3.627,47 290,19 3.078,76 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cédge  Mome oo Funcionars [s}:Ta) Depanamento Tl
4641 MONICA APARECIDA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 16/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.232,56 8
202| ABONO ASSIDUIDADE 5,00 161, 63 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 161,63 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,85 8 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E &
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 141,06 2 s
998| I.N.S.S. 9,90 359,12 g E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,01 r g
2
3
g
£
3
g
£
2
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
3:960,73 466,13 2
Valor Liquida I::} 3.484, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.627,47 3.627,47 290,19 3.078,76 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.48

3062703062 SEGUNDA VIA o018

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

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

CONTA: 3974.628.386-9

FAVORECIDO: MYRILENE ALVES SOARES

CPF/CNPJ: 060.795.191-51

VALOR: RS 2.126,31
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061112

AUTENTICACAD SISBB: 4.FCD.BO4.66F.334.322




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TZamo  Home co Funcionane [s1:1) Depanamento Tl
4642  MYRILENE ALVES SOARES 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admisséao: 15/04/2021
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.231,80 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 184,77 g
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 51,33 431,13 8 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 92,39 g g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 92,39 E <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 z H
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 E B
9527| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 51,33 = 2
998|I.N.S.5S. 7,96 126,17 5
g
E
2
g
%
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.252,48 156,57 2
viorLiqide S 2.126,31
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRAF Faxa |[RRF
1.847,70 1.585,24 2.067,70 165,41 1.941,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
~ Céags ___ Home co Funcionang [s£:Ta] Deparamanio Fibal
4642 MYRILENE ALVES SOARES 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.231,80 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 184,77 3
3524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 51,33 431,13 g E
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 92,39 3 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERICR 5,00 92,39 @
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 : §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 % g
9527| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 51,33 = 2
G98| I.N.5.5. 7,96 126,17
e
5
a
Total da Vencirmentos Total de Descontos
2.252,48 126,17 E
viortiquiss 3 2.126,31
Salario Base Sal. Conts. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.847,70 1.585, 24 2.067,70 165,41 1.941,53 7:50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.223-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 08987-3 - PARANAIBA

CONTA: 8.246-0

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

VALOR: RS 2,183,89

DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061113
AUTENTICACAO SISBB: C.887.986.1C5.912._F33



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= Coamgo _ MOME GO Funcionans [si:14) o A
4087  ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 15/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 £
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
998| I.N.S.S. 8,24 178,59 £ 2
2
]
g
3
g
£
‘ﬁ
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.362,48 178,59 2
Walor Liquido Q 2.183; 89
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.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
«** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Taang0 Horme 66 Funcanan [s5:1] Depanamento Flal
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissao: 15/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 -
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 5
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERICR 5,00 57,39 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
998| I.N.S5.5. 8,24 178,59 £ Z
g 3
E
g
£
o
2
3
5
%
a
Total da Vancimantos Total de Descontos
2.362,48 178,59 g
Walor Liguido E:) 2.183, 89
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. 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

~+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE JUNHO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOARTENDIMENTO - 17.27.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 3.0657-5

FAVORECIDO: RAFAEL ALVES BARBOSA

CPEF/CNPJ: 034.942.201-07

VALOR: RS 2525325

DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061114
AUTENTICACRO SISBB: F.0A%.510.23A.9E4.R9E



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIEA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codga Neme do Funconane CED paramenis Filal
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 322230 5 1.
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissao: 13/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 92,39 E
21%| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 92,39 H §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,51 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98, 00 164,61 g B
998| I.N.S.S. 8,36 190,01|| 2 B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,34 £ 3
o
g
2
E
o
=]
3
g
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.456,60 203,35 Z
Valer Liquids l:> 2.253,25
Salério Base Sal. Cantr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.847,70 2.271,82 2.271,82 181,74 2.081,81 Tyo0
| ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Codge  Nome 0o Funconano [¥i:]s] Teparamenta Foal |
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 322230 5 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Admissdo: 13/03/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.847,70 g
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 92,39 E
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERICR 5,00 92, 39 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,51 g 3
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98, 00 164,61 £ £
998| I.N.S.S. 8,36 190,011 % -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,34 H E:
5
g
E
g
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.456,60 203,35 2
valoriguida [ 2.253,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdéc. IRRF Faixa IRRF
1.847,70 2.271,82 2.271,82 181,74 2.081,81 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = LTiid1.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0021
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ACGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 96.603-7

FAVORECIDO: RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA
CPF/CNBJ: 018.771.661-05

VALOR: RS 2.253,57
DEBITOC EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061115
AUTENTICACRO SISBB: D.F70.65B.E57.4B1.8D2



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANATBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coome  MNome oo Funcienare
e o o B Depanaments T
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2021
Coadigo Descri¢édo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 £
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 97,39 g
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 97,39 2 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,85 5 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H H
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 42,00 74,37 é s
998| I.N.S.5S. 8,34 188,58 || 2 z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,355|| 2 |3
(3
5
2
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.454,70 201,13 z
Valor Liquida I:> 2.253,57
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.259,92 2.259,92 180,79 2.071,34 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JUNHO *#*
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I~ Codas  Nome do Funconana [¢1:T] Dezaramenta Tl
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.947,70 8
202 | ABONO ASSIDUIDADE 5,00 37,39 £
219| ABONO ASSIDUIDADE MES ANTERIOR 5,00 37,39 g 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,85 £ §
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E %
25| ADICIONAL NOTURNQO (INFOR) 42,00 74,37 - s
998| I.N.S.S. 8,34 188,58 £ z
995| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,55 3 <
g
E
s
g
3
a
Total da Vancimentos Total de Descontos
2.454,70 201,13 £
Valor Liquida Q 2253 5
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 2.259,92 2.259,92 180,79 2.071,34 7,50

L & 4

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ty TED Teraramanto Tial
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 1.847,70 §
B013| INSALUE 20% DOENCA 20,00 220,00 g
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.167,70 g E
%
= <
§
g
'§'
e
4
a
Total ge Vencimentos Total de Descontos
2.167,70 2.167,70 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X vair Lo 5 0,00
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRAF
1.947,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Cedns TomE 66 FUNGonana [#:1s] ramenio Al
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 2270472020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.947,70 8
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 <
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.167,70 E é
E &
L
z |2
-
£
2
8
g
]
2
a8
Tetal da Vencimentas Total de Descontos
2,167,709 2.167,70 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X Valar Liguico |:> 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.947,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ:

45.349.461/0013-46 CC:

UTT PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
Taann Nome o Funconans TED Tepanaments Faal
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/0%8/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9236 | AFASTAMENTO POR DOENCA PROFISSIONAL 220,00 1.947,70 g
9238 | DESCONTO HORAS AFAST DOENCA PROFISSIONAL 220,00 1.947,70 <
L
2 E
§ 2
g
E
£
8
&
Total de Veneimerntos Total de Descontos
1.947,70 1.947,70 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 valor Liguido Eb 0,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Baseo Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 0,00 1.947,70 155,81 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0013-46 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
() “Home g0 FUncionana [d:1s] Deparamenta Faial
3730 MIRELE LEITE GONCALVES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 02/09/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8236 AFASTAMENTO POR DOENCA PROFISSIONAL 220,00 1.947,70 g
9238 | DESCONTO HORAS AFAST DOENCA PROFISSIONAL 220,00 1.947,70 g
I
3 2
5 g
g
g
T
2
Total de Vencmenios Total de Descontos
1.947,70 1.947,70 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38342-2 Agéncia: 0484 - 7 vaorLiguta 5 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fala IRRF
1.947,70 0,00 1.947,70 155,81 0,00 0,00




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:48
306203062 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033952163702000000048530225010421864960008700C0
BENEFICIARIO:

UNIAQ 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

PAGADCR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO £1.401
DATA DE VENCIMENTO 12/0€/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.700,00
VALOR COBRADO 8.700,00

NR.AUTENTICACAQ A.FEE.B8D.35C.F3B.610

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
produtcs 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 o0BS8

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



Unido Quimica

farmandmtion merional S

Uniao Quimica Farmaceutica Wacional S/A

135}

3427-30C0

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N
M 862.5 - DISTRITO INDUSTRIRL (CDI)
Poeuso Alegre - MG - CEP: 37556830
Fone:

DANFE

ELETRENICA
0 - ENTRADA
1 - s;aleA
H® 504477
SERIE 1
FOLEA

COCUMENTO AUKILIAR
LA HOTA FISCAL

1/1

CHRVE DE ACESSS

[URRTIm0w

3121 0560 6659 8100 05975 5500 1000 5044 7716 3976 4795

BATUREZA DA OPERAGAD

Consulta de autenticidade ©o portal nacionnl da NE-8 www . nfe.
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar Autorizadora

EREAGLOL0 OE AUTGAIEAGAD DB US0
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.f contribuinte 131214156485558 13/05/2021 09:21:45
IKSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTATUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPT
5257755260375 | 813013256118 EO. 665, 451
CHTISCFE
AGSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D BRA 45.349.461/0001-02
HATRA / DICTRITO CEF TATA DA SALUA/ERTR

. ARIANO RCDRIGUES SALR 03 303 JAREDIM ARIANG 16400-400 13/05/2021
MUKICIFIO FoNE/ AR far THGCRIGAD ESTADUAL HOFR DE SALLA/ENTRAZA
LINS 55143532 | 58 ‘ 09:20:43 -03:00

Mizero:

Q09ZE16€642,

Valor original: 8.700,00, Valor do Dasconto:

2,00, Valor Liquido: 5.7

tin. Ieplicata’kagcels Naneinants Mim. Dupliests Fap-ala Vancieassa aator - fis. fupiioats fageels T
ool la/o06/2021 5.700,00
CALCULO DO IMPOSTO S 5
BASE [E CALOULO. DO 1IM3 VALOR DO I0MD BASE DE CALCULO Do 1GMS 37 [YALeR Do 1099 &1 VALOR APROXIMADD DCE TALBUTIS |VALOR TOTAL DOS ITHI
B.700,00 348,00 0,00 &,00 @,00 . 8.700,00
VALOR DO SEGURD DESTUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IP1 VALZR TOTAL DA NGTA
G.OC'J 0,00 0,00 2,00 0,00 8.700,00
TrRSPaTACon 7 VoS TONIPCRTADOY GADOE £5 TAODUTS -
BAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA ehUTGS RNTT PLACA 0O VEICULO ur CNET / CPF
= ; | 52.134.7908/0005-01
INTEC INTEGRACAD HACICHAL DE TRANSP DE EKCOMENDAS @ - Remetente I 52.134.798/0005-91
ERIEREQD mmicipIo
IR TCM JORIM 60C CONTAGEM
GURNTIDACE ] ERPECIE MARCA MIRMERAGAD PEST BRUTO
3 [VOLME 00
DADDI DO_VRODUTO / SERVIGD
CoD. PROD. |DESCRIGAS Do FRODUTO / SERVIGY| NCM/SH | CST |crap| uniD STDE Yi. UNITARTO VL. TITAL BC.ICHD WL, ToMm V. IPI
TR0 IO0RLL U2 LYF FARCHAD 4,56 INJ X 10 FA TO045035] 100 [GLOR| T Fa, 0000 FL F.T00, ORI 34E, U0 0, 00| 4,00
L PTO421015A V 31,12.2022 0
PO, 000, Vi, aprok, trib.:
R.5C0,24.
S o0 cod. ANVISA:
—— L Ly b SO T RS 0o (o T T R ey B By I = S T SR s e s
”»
AHBB - UTI Raranai
74, 05,9
/
Recebido: 2
Ass: -
CALETLO DO 15SQN et - = =
INSCRIGAD MNICIFAL VALOR TOTAL Dog SERVIQCS IE CRLCULOD DO L55GN VALOR DO I o
0,0 ¢, 00 G, 00

inf.
CE

antribuinte:

A2B43637.

LEMENTRRES

CR50 NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE,
TIFICADORNNIAROCUIMICA.COM,.BR. Base calculo ICMS: R$ 8.700,00 Valor ICM5 partilha: R§
1.218,00 ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedide cliente: 00B2L. Ordem de venda: 5308H83., Remessa:

SOLICITAR PUR E-MRIL:

RESERVADD A% FIFCO




c4/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:48
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.402
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.158,50
VALOR COBRADC 8.158,50

NR,.AUTENTICACAQ 8.5CC.493.758.FAC.B70
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Quvideria

0800 729 5678

Reclamacces 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 Quvidoria.



188.070.970.117

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 215621
SERIE 1
DANFE
D AUX
SUPERMED COM. E IMP, DE | POGuENT0 AUXIIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26 kel e it
enida omotive - Galpao 26,
S - Earieiia Acaie - AROJA S 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2156 2110 0089 8169
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 215621 S A .
de no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210602624575 31/05/2021 17:34:33
INSCRIGAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
ASSO0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 31/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA | DUPLICATA
001 14/06/2021 8.158,50
CALCULD DO INPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B.158,50 974,02 0,00 a,00 7.770,; 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
388, 50 0,00 0,00 0,00 B8.158,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  |oueLcErE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIFIO UF | NSCRICKO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESOLIUIDG
1 CAIXA 5,25 5,25
DADDS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NeMisH | €sT | cFop |unp. | quanT. VLUNIT, VTOTAL BCICMS views | vl | ;\:5 ALIPI
13324 |NIDAZOLAM (B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/58) LT AP-093/21 (3) 04/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-093/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 30/04/2023) 30048098 | 500 | 5102 CX 3| 2.580,0000 7.770,00 8.158,50 | 979,02 12,00

DADOG ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

termes da Portaria CAT 116/2017

#R1V1| |UTT PARANAIBA

Pedido: 215016

End. Entrega: AV JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 , 303 - UTT PARANAIBA - JARDIM ARIANO -
16400-400, LINS-SP - Horaric : COMERCIAL

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

Depcsito no Bradesco - Rg:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 45349461000102 )
Seteor de Ccobranca: (11)4934-1665 / 4534-1673 / 4534-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM
PO5S-VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703

Reta....: 2 Cubagem: 0,01

RESERVADO AQ FISCO

NOSs0




04/07/2021 - BANCC DO BRASIL - 17:27:48
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
OO1900000901?11536001GO9052761?6186440000137544
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.404
NOSSC NUMERO 171153600009052786
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.375,44
JUROS/MULTA 33,91
VALOR COBRADO 1.409, 35

NR.AUTENTICACRAO 9.D4B.383.31D.BD3.CF3

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72¢ 0088

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



Identificaciia do emitente DANFE = - _
G 2 DOCUMENTO AUXILIAR DA
o o-BvRADA []  [ETMae '
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 0491 5500 1001 4214 4014 3224 9647
i]‘f rﬁﬁ;}mﬂgmm 1000 - NUCLED RESIDERYIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSY - N°. 1421440 FL1/2 Consulta de autenticigade no portal nacional da NF-e
. 74— 17538 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210393163796 12/04/2021 18:42:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |  12/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 s -l o o
!:A‘IURMDUPL!CATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO JALOR
1421440/1 10/05/2021 1.37545 142144012 07/06/2021 1.37544
CALCULO DO IMPOSTO S oty = S s
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO,ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.625.07 441,15 0,00 0,00 2.750.89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.750,89
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAQ SOCIAL ~ [FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF 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 B SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9.00 VOLUME(S) 0,12304 82,691 82,691
DADOS DOS PRODUTODS 1 55‘.1‘{\"1;25
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN |+ QUANT. VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
\ UNITARID TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS | 1Pt
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L:129082] | 38220090 | 700 | 5102 | TI \gao,oo 0,5453 436,24 436,24 78,52 0,00| 18,00 0,00
Q $00,0000 F- 23/09/20 V- 2240912022
020475 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (CREMER) L. 367182110 Q: 30059019 | 000 | 5102 | RO 4,00 10,585 42,34 4234 7,62 0,00 13,00) 0,00
4,0000 F: 30003721 V: 30/03/2026 <
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 | 200 | $102 | BC ,00 0,1985 158,80 15880 28,58 000| 18,00 000
0C) L:G4831 e B00,0000 F. 30012720 V: 30/11/2025
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI} L:T24475 53079010 | 000 | $102 | PC 50,00 3,1914 159,57 159,57 28,72 0,00| 15,00| 000
Q: 50,0000 F: 14/01/21 V: 14/01/2024
023163 SONDA ALIMENTACAD ENTERAL C/GUTA Nol2 (SOLUMED | 50183921 | 040 | 5102 | PC 5,00 §,3878 125,82 0,00 0,00 _0,00] 000 000
) L:5663Q 15,0000 F: 01/03/21 V: 30/03/2024 *lsengdo conf
Anexo 1, Art. 14, RICMS/2000-SP (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 8,49 a00] 18,00f 000
33Q°  2,0000 F: 30/09/20 V: 30/08/2022, nFCl: STBOE1S0-1C32
-428B-A237-92DCOAT3I800
I — . SN b
031677 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE (CRIST 30049099 | 000 | 5102 | R wm 4,8639 58,37 5837 10,51 0,00| 18,00] 0,00
ALIA) L:20110754Q: 12,0000 F: 30/11/20 V: 30/11/2022
CALCULO DO I55QN - y
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN ‘
550516029 0,00 ! 0,00 0,00
DADOS ARICIONALS S
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) Rl | RESERVADOAOFISCO
LOCAL DE ENTREGA, 46174500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Disuito: CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF; SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO ”
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranaibs DATA ENTREGA: AHBEB - UTi Paranziba
13/04/2021 Pedido: 1895011 Autorizecao de Compra(Pedido Cliente): 1895011 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
bolcto ancxo a neta fiscal, caso nao receba entre em contato airaves do e-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522- o
5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: . s 1 / Dé
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. ait.54, Ine.XVII, RICMS/SP Dec 45550/00. LOCAL DE Recebido
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 BENEFICENTE 1
5O BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baino/Distrite: CENTRO Municipio: AS s 7 A
PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL —




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:48
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

00130000050130484000001115890178186510000194981
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.723.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.405
NOSSC NUMERO 13048400001115890
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.949,81
VALOR COBRADO 1.949,81

9.15B.1FD.B9C.F15.1F5

Central de Atendimento BR

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 72% 0088

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



Identifi do emil e
|n§acio o emitente DANFE | 1
~Riocigrens SRR 0D
r g = ; |
\»é 3 i OCiar eﬂse 0~ ENTRADA i [CHAVE DL ACESSG I —
COMERGIAL CIEtRGI e ) 1 - SAIDA 13121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 4518 1914 6460 !
CEP Enen 713 T VS TRAL JARDIBS MEMONT S RETRN - G N". 0597945 FL1’1  |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 gwmr.nre.razenda.gov.brfporta! ou no site da Sefaz Autorizadora
I["ﬁ.wm:szr\ DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
\{'ET\DA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAQ i 131214170501191 24/05/2021 12:55:38
INSCRICAG ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
! NOME / RAZAO SOCIAL IF CNPIJCPF DATA DA EMISSAQ
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S 1 45.349.461/0001-02 24/05/2021
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO TTeEp T T | DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
" MUNICIPIG FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
L LINS 1836591243 SP
FATURADUPLICATA . AP I
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
0597945/1 14/06/2021 1.949.81 05979452 | 21/06/2021 1.949.81 0597945/3 23/06/2021 1.950,38
CALCULO DO IMPOSTO TN e
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALORDOICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.850,00 | 702,00 - 0.00 0,00 3.850.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO ""OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ;
. 0.00 0.00 0,00 | 0.00 0,00  5.850,00 |
ANS! (AL 2 TRAN RTA! S—
NOME / RAZAO SOCIAL ~ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACABO VEICUTO [UF CNPJ
! ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente f : 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICTPIO ? UF INSCRICAO ESTADUAL B
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM | MG | 0620929840177
QUANTIDADE | ESPECIE TMARCA NUMERO l PESO BRULQ PESO LIQUIDO |
1.00 VOLUMEC(S) | 0.00003 3,186 3,186 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. —
QDIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
| Q | UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS P Jiems| e
(032595 \  |MIDAZOLAM SOMG (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO) L 2 30049060 | 000 | 6108 | AP 150,00 32,50 5 850,00 $850,00] 702,00 000| 12,00 000
1051002Q  180,0000 F 0110521 V 30/09/2021 *** Portaria 344/
lesB1 j i
1 i | 1
{ |
|
| |
i E
|
i ;
i |
|
|
|| 1
;tﬁéggcbfomfrﬁ:ucml. VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISSQN - “’0 1
1282010014 0,00 0,00 | 0.00 !
DADOS ADICIONALS ; s e
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BamoDistnto (‘E{FR.O .\I:fmc:plo
PROMISSAQO CEP. 1637000 UF. SP Pais' BRASIL UNID NEGOC 002 PREZADO CLIENTE, F.A\‘O!l FO,\rER_JR NO ATO
DA ENTREGA - NAQO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs O RECEBIMENTO. Equot, UTI PARANAIBAEquot,
DATA ENTREGA 25/05:2021 Pedido 1932290 Autorizacao de Compra{Pedido (‘Jiel:ll:}. l@.‘tfﬂ ":.0 pagamento d:g'zm ser
eali ‘i t0 anexo & nota fiscal, caso nzo receba entre em contato atraves do c-mail bol etus-u.nod;armse com br ou no
;ﬁ;;ﬁo[?g;?&%gsboﬁf’gﬂw de Cobranca Privado AFE 1043977 ** AE 1.21715.1 == AAS 03422019 Vahdade 180672021
MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: hrduwo A\'EKTDA_ EURICO G.&.ISPAR
DUTRA 620 Bairro/Disirito CENTRO Municipio. PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais BRASiLf(‘bd:gu Interno Emitente.
| 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO
GASPAR DUTRA 620 BaimoDistrite CENTRO Municipio PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL

Ass:

AHBB -
Recebido: /gﬁ % J 2’
e

UTI! Paranafb?




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:48
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399273280170000000100014601017186520000230000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.501
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 2.300,00
VALOR COBRADO 2.300,00
NR.AUTENTICACARO 6.1C5.FA%.64B.865.2CB

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OB8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaoc,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1702748

30627030862 SEGUNDA VIA 0022

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 : ASSCCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARANAIBA
CONTA: 1.931-3

FAVORECIDO: TAMIRYS QUEIROGA FREITAS

CPF/CNPJ: 18.008.076/0001-29

VALOR: RS 423,50
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061502
AUTENTICACAD SISER: 4.CA9.31E.9F7.745.D13




L]

O

RECEREMOS DE TAMIRYS QUEIROGA FRETTAS ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADG
EMISSAQ: 31/05/2021 - DEST./REM : AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 423,50

NF-e

DATA D RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

N° 000002480

r
]I TDENTIFICACACD DO EMITENTE

‘ TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME

- PARANAIBA - MS
TEL: (67)3668-1232 - FAX: (67)3668-1364
papelana.entreniosia hotmail.com

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA

1 - SAIDA
N° 000002480 f1.1 /1

AR

(1]

CHAVE DE ACESSO
5021 0518 0080 7600 0129 5500 1000 0024 8011 5035 1179

SERIE 001

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

| NATUREZA DE OFERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

150210017359020 31/05/2021 10:09:22

| INSCRIGCAO ESTADUAL

283882182

INSCRECAO ESTADUAL [0 SURST TRIB

CHKP1/CPF

18.008.076/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPICPE

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

31/05/2021

ENDEREC()

AV JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303

BAIRRO/ DISTRITO

JD. ARIANO

CEP

16400-400

DATA SAIDA / ENTRADA

MUNICIPIO

LINS

FONE / FAX

ur

SP

INSCRIGAO ESTADRIAL

HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

P BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 127.24 423.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CHITRAS DESP. ACESS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 423,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| cODIGO DO - VALOR VALOR VALOR VALOR VYALOR ﬁlﬂlmﬁs
| rROD, J SERV DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIQO NCM/SH| |CSOSN | CFOR | UNID. | QUANT. UNITARIO | DESCONTO Ligumo | cArcioms | 1cMs 1PL [owsT @1
1246 CANETA BIC AZUL 96081000 0500(6403 [UN 30,00 1,00 0,00 30,00 0,00 0,00 000]| 000] 000
l2a7 CANETA BIC PRETA 96081000 0500{6403 JUN 30,00 1.00 0.00 30,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,00
248 CANETA BIC VERMELHA 56081000 0500(6403 |UN 20,00 1.00 0.00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
369 ETIQUETA 6087 - 10 FLS. 42021210 0500|8403 |CX 1,00 19,80 0.00 19,90 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
15727 MARCADOR RETRO PROJETOR 2.0 PRETO 96082000 0500]6403 [UN 200 6,00 0,00 12,00 0.00 0.00 0,00] 0.00] 0.00
15782 MARCADOR PERMANENTE KAZ 42021210 0500{6403 [UN 8.00 3.00 0,00 2400 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
17650 PILHA 850610114 0500(6403 [UN 8,00 1,50 0.00 12,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 000
l21720 MARCA TEXTO VARIADOS 96082000 0500]6403 JUN 5,00 3.00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
l22076 FITA EMPACOTAMENTO TRANSPARENTE 39191010 0500|6403 JUN 2,00 4.00 0,00 8,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00
122630 GRAMPEADOR METAL MAPED 84726040 0500]6403 |UN 1,00 2990 0,00 29.90 0.00 0,00 000| 0,00] 000
124795 ELASTICO PARA DINHEIRO 42021210 0500]6403 [UN 1.00 3.90 0,00 3.90 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0.00
ggl 299 RESMA PAPEL SULFITE A4 48053000 0500]6403 |UN 10,00 18,90 0,00 189,00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0.00
|28509 TESOURA MUNDIAL HOBBY 42021210 0500]6403 |UN 2,00 9.90 0,00 18,80 0,00 0.00 0,00| 0.00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO ICMS.
Valor Total aproximado dos tributos Federais R$ 2,63

Valor Total aproximado dos tributos Estaduais RS 1
Valor Total aproximado dos tributos Municipais R$

38

0,00

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

(B9SEF4)

RESERVADO AQ FISCO

www dbsoftware com be




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:48
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004755436101046186520000134641
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.503
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.346,41
VALOR COBRADO 1.346,41
NR.AUTENTICACAO 6.DB7.1A0.94C.BlA.ELA

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 Quvidoria.



o /4

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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-1934-1700

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

<z | (I

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0
3121 0511 2060 9300 0107 5500 1000 5169 1610 0038 4463

N® 516916
SERIE 1
FOLHA 1/1

C ita de i no portal ional da NF-o www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nac contribuinte

PROTCCCLO AUTORIZAGAD DE USO
131214163487836 18/05/2021 14:30:08

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC ESTADUAL CO SUBST. TRIBUTARID

CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.098/0001-07
DESTIMATARIO / REMETENTE
NCME/ RAZAQ SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 18/05/2021
ENDERECO learroDISTRITG CEP DATA ENTRADA/'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 fJAHDEM ARIANO 16400-400 1
MUNICTPIO FONEFAX uE INSCRIGAO ESTADUAL HORA BA SADA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 18/06/2021 1.346.41
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
1.346,41 161,57 0,00 0,00 1.346,41
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ‘GU"HAS DESPESAS ACESSERAS VALOR TOTAL DO IPI VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.346.41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |comao anrT PLACA DO VEICULO up  |CHPICFF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTAIUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG ‘5250’929340006
GUANTIDADE ESPECIE ]um NUMERD |pssc BRUTD |ﬁ0 LiQuico
& CAIXA 0,30 0,30
DACOS DOS PROCUTOS / SERVIGOS
CODIGO l DESCARIGCAD DOS PROCUTOS/SERVICOS MNCMWSH | CST | CFOP {UND CUANT VUNIT. VTOTAL BCICMS VICMS AL | {;q AL
14586 |ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC. 0, SML-BLAD
LT 21010111 (2) 12/2022 (Fornmeceder: 47,
Lote: 21010111, Qtde: 2 ,Data Fab: 07/12/- \
2020, Data Val: 07/12/2022) 30049089 | cop| 6108 | CX 2 6732050 1.346.41 1.346,81| 161,57 12,00
.
, iba
¢ 3 &B - UTI Parana[;z s
.ecebido :
-——"? ‘.
ras: | '
|
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO A0 FISCO

INFCRMALOES COMPLEMENTARES

#34V.
Emen
Valo

1| |UTI PARANAIBA
da Constitucicnal 87 de 2015:
r da partilha para UF de Destino: R$ 80,78

Pedido: 484667

End.

Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - CENTRO

: COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist.

RICMS/MG
r de Cobranca: (11)4534-1669 / 4334-1673 / 4934-1571

Seto
QUAL
pds-

QUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM

VENDAS NO NUMERO {11) 4534-1703
v+-.: 6 Cubagem: 0,00

- 16400-400, LINS-S5P - Horario

Hospitalar nes termos do Inc. XVII do art. 222 4o

CONTATO COM NCSSO

Mnrr:rinna aynpradas
oW U T

Ay talilos
(L)

S0 serao repostas seforem relacionadas 2
1o [ oel2—

A0 conhecimentos do Iransportes,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = T e R
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 36.705-2

FAVORECIDO: INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA
CPF/CNPJ: 26.816.637/0001-44

VALOR: RS 530,00
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061504
AUTENTICACRO SISBE: 6.2FD.C2C.AB1.443.3cCC



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de1

MUNICIPIO DE PARANAIBA Nimero da NFS-¢ _[
PARANAIBA P 498 |
NA FE 1 - , ;
REFEITURA MUNICIPAL Cadigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o EEEZriohG
Data e Hora de Emissao da NFS-g
> i 2 :20;
Informagoes Fiscais 0710di2021 45 16:20:35
Chave dg Acasso
Exigibilidade do 1SS NOmero do Frocesss Muricipio do Inzidéncia do 1SS Local da Prestagdo 65623 13UCMMXQX2ZMNETYETSIGXYIYEN
Exigivel PARANAIBA-MS PARANAIBA - MS
Criada em substituigdo 4 NFS-e 457
Nimero do RPS Série do RPS Tipo doRPS Data do RPS Competéncia
07/04/2021 Para cortificagdo da autenticidade acesso
Ootante Smolas b ; Reome Especal Travtachs P hitpi187.32.167.252:6080/issweb/, menu
oINS rer Heddonsl Inenivo, Frscal hiasiie To Tpo13s consultas o informe os dados desta NFS-a.
1-8im 2-Nio Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte [ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS |
CPFICNP RG/Inscriglo Estadual  Inscripdo Mumcpal Cassers NomaRarie Sosal
26.816.637/0001-44 282638784 428 Ccoo10£217 INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA ME
Logradourn Complemnents Bairro
Rua Treze de Malo, 355 CENTRO
CEP Cidade Telsfona E-matl
| 79500-000 PARANAIBA-MS 0676682257 eduardo.grande@terra.com.br
| TOMADOR DE SERVIGCOS
I CPF/CNPJDocumento RGInscrcdo Estadual Inscrigio Municipal Nome'Razio Social
Eas.%a.dwonowz ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| Logradourn Complemsais Bairmo
EAvenlda José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano
|cericosPostal  CidaderPats Teleons E-mail
18400-400 LINS - SP 14 35325198
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio e Yir., Unltacic Total
1.00 UN 02/02/2021 PAPAINA VALOR 55,00 5500 RS 56.00
1.00 UN 25/03/2021 QUETIAPINA VALOR 66,00 R$€6.00
1.00 uN 26032021 QUSTIAPINA VALOR 122,90 - 5 8 12300 |
1.6 N 237732021 CLOREXIDINE VALCR 2030 RS 40,00
1.00 UN 30/0W2021 QUETIAPINA VALOR 67,00 RS 67,00
1.00 UN 31/03/2021 CLOREXIDINE VALOR 43,00 RS 43,00
1,00 UN 01/04/2021 QUETIAPINA VALOR 67,00 R$ 67,00
1.00 UN 03/04/2021 QUETIAPINA VALCR 62,00 RS 62,00
Imposto Scobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
iLC 178/2003 04.07 Az Araciade Municipio Cédigo CNAE  Cidigoda Obra Cédigo ART
'Servigos farmacéuticss 3,09% 200040000007 4771702
Valor Total dos Senvigos Desconto Incondicionade Qedugdes Base Calculo Base de Calzui Total 50 1SS 1SS Relgo Desconla Condicsonado
R$ 530,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 530,00 RS 16,38 2 - Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos:
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Cutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 530,00 Val. Aprox. Tnbutes: Federal (0.00%) RS0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municigal (0.00%) R$0.00
Informagdes Compiementares
RECEBIEMOS) DE INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 498 E CODIGO DE VERIFICAGAT PZEZFOENS.
Data CPFIRG Assinatura

!




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.27.48

3062703062 SEGUNDA VIA o017

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 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 36.705-2

FAVORECIDO: INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA
CPF/CNPJ: 26.816.637/0001-44

VALOR: RS 478,62
DEBITO EM: 15/06/2021

AUTENTICACAO SISEB: 4.BB5.999.6BF.C55.2C8



NFSe COMPGSTA POR 1 PAGINA(S)

Vs
e}

Paginaide

MUNICIPIO DE PARANAIBA

PARANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

lnformague F[sca:s

Local da Prestagio

Nimero da NFS-e
514
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
S4ALFWWIBF
Dala ¢ Hora da Emissio da NFS-e
05/05/2021 as 14:34:29
Chave do Acosso

Exx‘;fbmacs do ISS Municipio de Incidéncia ¢a ISS 65386EZNETWQGTQIRUIEAJEZHAIBKEIK
Exigivel PARANAIBA-MS PARANAIBA -MS
Numero do RPS SériscoRPS Tipo do RPS Data do RP3S Competéncia
05/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
tanta Simph 1 Fscal i ‘spacial Tima b hitp187.32.167.252:8080isswob/, monu
Or Rogime E Tributacdo 99133 consultas e informo os dados desta NFS-.
1 - Sim 2-Nio Micr 4rlo e Emp de P Porie {ME EPP) 03 - Scbre Faturamento
T e e
PRESTADORDPESERVIGOS | S ) N :
CPFICNPJ R:.wwm- :muﬂ Insorgdo Municipal  Cacasvo Mome/Razbo Social
26.816.637/0001-44 282638784 428 000104217 INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA ME
Logradours Compiements Baimo
Rua Treze de Male, 355 CENTRO
CERP Cldade Teiefone E-mal
73500-000 PARANAIBA-MS 0876682257 eduarda.grande@terra.com.br
TOMADORDE SERVIGOS. i PR L S
CPFICNPYD . ¢3o Estadual 50 Municip Nome/Razdo Soea!
45.349,461/0001-02 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouso Complemento Bairo
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano
CEPF/Ced.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198

Discriminagio dos Servigos

= XS sos B E-L AN

Qtde. Un. Medida Descriglio Vir. I.J'nlli.rio

1,00 UN 20/04/2021 PAPAINA VALOR 105,00 COM DESCONTQ 90.00 90,00

1,00 UN 22/04/2021 QUETIAPINA VALOSR 152,40 COM DESCONTO 129,54 129,54

1,00 UN 2710472021 QUETIAPINA VALOR 152.40 COM DESCONTO 12254 12354

1.00 UN GINVS2021 QUETIAPINAVALCR 15240 COM CESCONTO 12355 125,54 RS 120,54
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.07 Aliquota Atvidade Municlpio Cddagc C.‘\.#_ Cdédigo da Obra Cédigo ART
Servigos farmacéuticos 3,09% 0000040000007 4771702

Valor Total dos Servicos Descomn Inconciciorade Deduchas Base Calcuie Bate ce Calcule Tota! o 1S5 IS5 Retido Dasconto Cendicionado
RS 478,62 RS 0,00 RS 478,862 RS 14,79 2-Nio RS 0,00
|Retengdes dolmpostes’ [ e SRS
IS COFINS IRAF CSLL Outras Retangdas

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

Valor Liguido da NFS-e: RS 478,62

Val Aprox Tribuies. Faderal (0.00%) R$D.00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (0,00%) RS0.00]

Informagées Complementares

Data CPFRG

I I

RECEBI(EMOS) DE INSTITUTO FARMAGEUTICO LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 514 E CODIGC DE VERIFICAGAQ SALFWWIEF.

Assinatura

3 "]
11\ &

0%



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:48
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790463095000000129879009882006286530000280000
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
BENEFICIARIOQ FINAL:

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP
CNPJ: 57.417.537/0001-73

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.508
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.800,00
VALOR COBRADO 2.800,00
NR.AUTENTICACAQ 9.A%E.441.B31.772.03B

Central de Atendimento BE

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
produtcs e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



[SVEeVsleY -_:r‘_,:'“u

RECIBO DE LOCAGAO 23109  Pag:  1of1

OXYM ED OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP LTDA
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006

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

RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual:  111.719.554.115.
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/06/2021
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
0023109/01 | 16/06/2021 2.800,00
UNID[ QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 [LOCACAO DE CARD. (AS/DEAIMP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX &' C 1.400,00 1.400,00
== 0 [C-12278 PAT..DM240PE PERIODO DE 01/05/2021 a 30/05/2021 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX 8" C 1.400,00 1.400,00
- 0 [C-12278 PAT..DM253PE PERIODO DE 01/05/2021 a 30/05/2021 0,00 0,00

-
ol )
UNIDADE: PARANAIBA ',J/r
110023108
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO 1SS CONFORME LISTA DE SERVIGCO FEDERAL “.‘.""'”‘
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 516,60 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 16/06/2021 - VALOR RS: 2.800,00

Pis s AN A antsis s

VALOR TOTAL: 2.800.00

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

o
N / /
23109 Data Carimbo/Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0017
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 05/2021
IDENTIFICADCR 45349461001346
DATA DO PAGARMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 9.204, 30
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALCR ATM/JURQOS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.204, 90

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACAO SISBB: 7.7F8.123.73C.7EB.1D8

whkkwr=x VIR EMPREGADQOR ****xw»x*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

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

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461001346
DATA DO PAGRMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 9.204, 90
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.204, 90

DOCUMENTO: 061701
ARUTENTICACAO SISBB: 7.7F8.123.73C.7EB.1D8

wwdkkkwx UTR CONTRIBUINTE #*#*#*==&%#*



16/06/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0013-46

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0013-46 6- VALOR DO INSS 9.204,90
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 14 7
JARDIM ARIANO N
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0 ' 00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS =
ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9.204,90
AUTENTICAGAO BANCARIA
R
3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l . cOMPETENCIA 05/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR (| 45.349.461/0013-46
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO ’
CNPJ 45.349.461/001346 4 6 - VALOR DO INSS 9.204,90
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) 18/06/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }{)Il'{g;M'MTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada a contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 9.204,90
AUTENTICAGAO BANCARIA

saI.reoeita.fazendaAgov.brIPortalSaIlnterneufacesipagest‘calccontn'buicoesEmpresasEOrgaosPubI'|cosiresuItadoDoCalculo.xhtml

mn



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissao: 11/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:58:59
Competéncia:  05/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducgdes Taxa Valor
EMPREGADOS .

3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 3.737,79 0,00 0,00 0,00 10,02 374,56
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 3.398,05 0,00 0,00 0,00 9,62 327,00
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 2.222,14 0,00 0,00 0,00 8,28 184,04
3917 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CARVALHO DA SILVA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 2.308,22 0,00 0,00 0,00 8,42 194,37
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 4.852,25 0,00 0,00 0,00 10,93 530,59
3099 CINARA QUEIROZ LECNEL 3.452,56 0,00 0,00 0,00 9,69 334,63
4639 CLEO GUERRA CABRAL 3.452,56 0,00 0,00 0,00 9,69 334,63
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3767 EDER ROSA DA COSTA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA 3.784,16 0,00 0,00 0,00 10,07 381,06
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 2.095,45 0,00 0,00 0,00 8,21 172,09
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO 3.095,63 0,00 0,00 0,00 9,33 288,86
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ 2.244,54 0,00 0,00 0,00 8,32 186,73
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE 3.452,56 0,00 0,00 0,00 9,69 334,63
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
4922 LOIANE BATISTA MENDES GONGALVES 2.216,17 0,00 0,00 0,00 8,27 183,33
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 MINHOLL 3.685,78 0,00 0,00 0,00 9,96 367,28
3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA GARCIA 2.127,90 0,00 0,00 0,00 8,22 175,01
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 2.404,33 0,00 0,00 0,00 8,56 205,91
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 3.057,25 0,00 0,00 0,00 9,30 284,26
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 2.382,86 0,00 0,00 0,00 8,53 203,33
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
4641 MONICA APARECIDA DA SILVA 3.627,47 0,00 0,00 0,00 9,90 359,12
4642 MYRILENE ALVES SOARES 1.585,24 0,00 0,00 0,00 7,96 126,17
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 2.382,86 0,00 0,00 0,00 8,53 203,33
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 1.925,98 0,00 0,00 0,00 8,14 156,83
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA 2.271,82 0,00 0,00 0,00 8,36 190,01
4640 RENAN ALVES OLIVEIRA SOUZA 2.259,92 0,00 0,00 0,00 8,34 188,58
4087 ROSEMARY PEREIRA DOS SANTOS 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 2.382,86 0,00 0,00 0,00 8,53 203,33
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 2.167,70 0,00 0,00 0,00 8,24 178,59
4226 TAYNARA ALVES DE ARAUIO 2.067,70 0,00 0,00 0,00 8,20 169,59
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 2.413,60 0,00 0,00 0,00 8,58 207,02
4815 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 3.222,39 0,00 0,00 0,00 9,44 304,07
Empregados: 38 Total: 101.647,01 0,00 0,00 0,00 9.204,90
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 38 Total: 101.647,01 0,00 0,00 0,00 9.204,90

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
Total 101.647,01 0,00 9.204,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.204,90

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 272749
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85630000018 17800064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021

PERIODO DE APURACAO = cmmmmmmmme
NUMERO DO CBF e
CODIGO DA RECEITA e
NUMERO DE REFERENCIA = cmmmmme
DATA. DO VENCIMENTO. = sccccooagoss
RECEITA BRUTA ACUMULADA = seeccccmmmeo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL = mmmmmmmmmee
VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JURDOS e
VALOR TOTAL 1.817,80
DOCUMENTOQ: 061702

AUTENTICACAO SISBB: 0.E42.99C.0CB.EFC.122



Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

A -'ﬁ-‘ '-r A :JI '.r" 1‘ wa

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODOC DE APURAGAO

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 05 2021 UTI PAR ANAIBA

DARF valido para pagamento até 18/06/2021
Domicilio tributdrio do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
2 1.817,80
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.817,80

85630000018-4 17800064116-1

{IBAVATE

I

|

|

|

|

|

91453494610-0 00105611151-9

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovade pela INRFB n® 736/2007 2* Via
2 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
2>” Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 18/06/2021
DARF IRRF 05 2021 UTI PAR ANAIBA VALOR DO PRINCIPAL
oz 1.817,80
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 (08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: '
LINS 9 VALOR DOS JUROS E/ OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENRARGOS DL.-1.026008 :
Auto Atendimento Versio 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 81 7 , 80

856300000184 17800064116-1

A

il

i

|

|

I

|

|

91453494610-0 00105611151-9

Il

|

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)

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

;}, /_)C,
}-' {’L,pi«vb\g‘/u

cortar nesta linha

cortar nesta linha



Empresa: 118 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0013-46 Emissdo: 15/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 17:08:33
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducao Valor IRRF
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
EMPREGADOS
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARV# Mensal 04/21 3.663,44 364,16 0,00 0 15,00 354,80 140,09
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO  Mensal 04/21 3.545,18 347,60 0,00 0 15,00 354,80 124,84
3517 BARBARA BRUNA FERREIRA MIRANDA CA Mensal 04/21 2.235,69 185,67 0,00 0 7,50 142,80 10,95
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO Mensal 04/21 4.852,25 530,59 0,00 0 22,50 636,13 336,24
3093 CINARA QUEIROZ LEONEL Mensal 04/21 3.773,46 379,56 0,00 0 15,00 354,80 154,29
3767 EDER ROSA DA COSTA Mensal 04/21 2.335,56 197,65 0,00 0 750 142,80 17,54
3913 EDZANGELA DE ALMEIDA BEZERRA Mensal 04/21 3.773,46 379,56 0,00 0 15,00 354,80 154,29
3768 FLAVIO BATISTA FERREIRA SOUTO Mensal 04/21 3.143,91 294,66 0,00 0 15,00 354,80 72,59
3579 GENESY MARTINS ARVELINO QUEIROZ  Mensal 04/21 2.390,80 204,28 0,00 0 7,50 142,80 21,19
3577 LARISSA CABRAL DA SILVA CESPEDE Mensal 04/21 3.935,90 402,30 0,00 0 15,00 354,80 175,24
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Mensal 04/21 4.269,39 448,99 0,00 0 22,50 636,13 223,46
3208 MARCIELI TORO MINHOLI Mensal 04/21 3.791,54 382,09 0,00 0 15,00 354,80 156,62
3541 MATEUS SOARES DA SILVA Mensal 04/21 2.375,92 202,50 0,00 0 750 142,80 20,21
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Mensal 04/21 3.057,25 284,26 0,00 0 750 142,80 65,17
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS Mensal 04/21 2.390,80 204,28 0,00 0 750 142,80 21,19
4251 RAFAEL ALVES BARBOSA Mensal 04/21 2.307,57 194,30 0,00 0 7,50 142,80 15,70
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO Mensal 04/21 2.405,67 206,07 0,00 0 750 142,80 22,17
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA Mensal 04/21 2.335,56 197,65 0,00 0 750 142,80 17,54
3914 THAUANI CRISTINA DA SILVA Rescisao 3.107,30 290,26 0,00 0 750 142,80 68,48
Total: 59.690,65 5.696,43 1.817,80
Empregados: 19 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 59,690,65 5.696,43 0,00 1.817,80
Total Geral:
Empregados: 19 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 59.690,65 5.696,43 0,00 1.817,80

Cod. de Recolhimento Periodicidade

Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 04/2021

0561 Mensal 04/2021

0588 Mensal 04/2021
Totalizador

Resumo Geral IRRF

Valor a Recolher

0,00
0,00
0,00

0,00
66.266,88
0,00

66.266,88

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

66.266,88

0,00

66.266,88

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.27.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

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

DATA DO PAGRAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021

RECEITA BRUTA ACUMULADA = o
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 8.206,05
VRLOR DA MULTA = cmmmmmmmeem
VALOR DOS JUROS oo
VALOR TOTAL 8.206,05

AUTENTICACAO SISBB: 5.026.9C0.040.3AD.24F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061703



e 1a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 ~=oncsemmarie; 31/05/2021
f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - :
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nousropoTrroueNR] -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGO DA RECEITA & '5952 |
[ 05 NUMERO DE REFERENCIA - ]
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaraoE vencmento = 18/06/2021
07 VALORDO PRINCIPAL ‘ y
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 e 8.206,05
Observagdes: 08 vaLoRDAMULTA & 0.00
09 VvALORDOS JUROS E/OU -
0,00
OSDL- 1. )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ol = |
| 10 vaLorTOTAL > 8.206.05
SENDA (Versio:5.0.0) 15/06/2021 09:53:05 :|1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) '
2a. via
) - I A —
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRipacERnmaciel 5 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU ONPY
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 cooiGo DA RECEITA 5 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA > - [
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 narapEvencmENTO - 18/06/2021
B 07 VALOR DO PRINCIPAL s 8.206.05
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 ;
QbssREEEE 08 vALORDAMULTA S 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 nd 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL kS 8.206.05
SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 09:53:05 |1 ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) o




96'029'59T $¥ | 91'€58°0T S |

sy | trzvoz s |

- ¢y | er'vevoct S|

- ¢y | so'90z'8

o $d Z A o - A S : Sy

= o = Y| - - LY

- $d 8 RY| - sy - Y

* sy - $d = Sy

- iy . A - 4 - $d LY = SH

= $d : S - - 44 LY
0S‘LETP9T $A o0s‘T9L01  $A 0S°LEL'S $1 00¢T9T S - ¢ 00'000°SZT SY  ©BpI BOIpaW BLIOJNSUOD) 3 OB)SAN) - IDJUIA 69% 120T/50/1¢

o ; ; i . G 30 epY]
o' e8c T $A 9906 % 6589 41122 $Y 4 TIWLFT S oy[eqes op 305 W Adig 2 o1ody ensa 7861  1T0T/S0/90
oaInodIT 1oL "dLTV.LOL 00d JWA1 SSI onIg JojeA HOATAD DO N H.u._ﬁ._ﬂﬂ_ﬁ_ﬁ.ﬂmc




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BERASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAQ CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  ———mmmmmm oo

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAD 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMEROC DE REFERENCIA = @ oo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —cemmmmmmmmmm
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 2.647,11

VALOR DA MULTA  mmmmme o
VALOR DOS JURCS e
VALOR TOTAL 2.647,11

AUTENTICACRO SISBR: 9.507.229.76D.440.493
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061704




( \ O ¥ RX !‘.‘F
e 1a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 eebpopesmomite. 31/05/2021 |
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 03 nowero Do cerou ey -+ 45.349.461/0001-02 I
DARF |04 cooico DA RECETA s 1 708—1
L 05 NUMERO DE REFERENCIA -
|01 NoME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTape veNCIMENTO - 1 8!06!2021_
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  18/06/2021 g 2.647,11
| Observagées: 08 vaorEAMOLTA -+ 0,00 |
(09 VALOR DOS JUROS £/ OU 5 0.00 '
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP | o oLranEeR ’_
10 vaLor TOTAL
2. 2.647,11
| SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 09:53:31 _?1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) -
2a. via
| & =
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 reseqmErameie. 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL I NDRERG DO CRE GO
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDpiGo DARECEITA > 1708
_05 NUMERO DE REFERENCIA =5
01 NOME / RAZAO SOCIAL _ — ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 OATAREVENCMRRTD > 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL & 2.647,11
Data limite para acolhimento: 18/06/2021
Observagdes: 08 valoroamULTA = 0,00
| VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP — 1
| 10 vALORTOTAL o 2.647.11 |
| = —
! SENDA (Versa0:5.0.0) 1510612021 09:53:31 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) '
|
:-“""H’
r""‘d'-’
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVAENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS 5P
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90
VALOR: RS 1.173,12

AUTENTICACAQ SISEB: 5.CE0.62F.060.D52,604



Namero da Nota
2026

Data de Emissao
07/06/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

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

Data e Hora da
Competéncia
07/06/2021 as 09:34:21

Caodigo de Verificagao
2783-5822-9909

PRESTADOR DE SERVICOS

o1 11.814.918/0001-80 Cdd. Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagao

Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031

Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nio Optante do Simples Nacional
I'elefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45,349.461/0001-02 RG/IE
Inseri¢io Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DIS(_‘RIMINACAU DOS SERVICOS
Alig.
Servico Desericio Vir. Unitirio Qude Tributo Total
(IBPT)

3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO || 1.250,0000| | 1,00]| 0,00|[ 1.250,00]

Valor Total dos Servicos - R$1.250.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REF 05/2021 - UTI PARAMNAIBA
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO

TRIBUTOS
IS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) 1OF (RS) IPT(RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.250,00
Atividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAQ CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos

Mao

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

Situagio da Nota Fiscal Local do Servico

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deduges (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
3,0000 1.250,00 0,00 76,88 37,50

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.173.12

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

T et em e et e e aear et e me e n et st e e R

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - Al’(ﬁﬂ E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 2026 emitida em 07/06/2021 as 09:34:21 - Céd Verif 2783-5822-9909
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 07/06/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liquido R$ 1.173,12
em / !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

21 lo% [
L ?:L/u/w’/‘/i.%—(x




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/05/2021 até 31/05/2021 - Emiss&o: 04/06/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-PARANAIBA - (AHBB - UTI - PARANAIBA) (1363) -
CNPJ: 45.349.461/0013-46
Servicos Prestados
* Descri¢ao do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 05/2021 1.250,00
Total => 1.250,00
. T ; Total => R$ 1.250.00
Geral do Faturamento | 1.250,00
= Pagina: 1
Emissao: 04/06/2021




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:49
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399913%06050000000300866201015186570000086300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NCME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.408/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCOR:

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.102
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADC 863,00

NR.AUTENTICACRAO 9.A69.147.E4F.D4A, 45F

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
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Numero da Nota: 000000007099-1 IData de Emissédo: 02/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188 Tipo: ME
CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

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

DESCRICAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 05/2021 PROJ UTI PARANAIBA
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
N&o informada

Céadigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

P d0: Situagdo de Tributagao:
HacaldHesiapts BAURU Tributada no Prestador
I.N.S.S. (R$ .R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)
( E),OO 0.00 0.00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsgb;‘ﬁdade Valor Aprox. Tributos

do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de célculo deduzindo apenas do total liguido 0,00

Dedugées de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 863,00 2,00 17,26 863,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 863,00

Chave de autenticagdo: E3139CABFF2A2F789CE174E2E1032D87

ST =l ’.--—--—'

_..-'.4/ oL Lll’:":
———




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:49
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

OD1900000901T11536001OD9095911?49865800000?2?3?
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.103
NOSS0 NUMERO 17115360000809591
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 727,37
VALOR COBRADO 127,37

NR.AUTENTICACAO D.3CC.8D9,922.830.367

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O0 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Does

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

, RRERI IIIIIEIIIIIIIIIMIHEIIIIMIIIHIIHHIIHJIBEHIBEHIHE
Rioctaren o [1] [

E , r se -1 2t 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4270 507 846
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA L S 3
’:mm‘“;“““’ 190 MVALORESTENCUL DOUTOR IOADALDORUSSF - = | mo; 1427096 PL1/1  |Consulta de agieniidade no porsl nacional da NE-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE DSO
VENDA DENTRO ESTADO 135210457653865 27/04/2021 16:49:30
TNSCRIGAO ESTADUGAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNFJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL. CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO, CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 it JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
"MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1427096/1 25/05/2021 727,38 142709672 2110672021 727,37
CALCULO DO 1MPOSTO i
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICAS _ | BASE DECALCULO DO ICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUTO. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.328.93 239.21 0 0,00 1.454.75
VALORDO FRETE "VAEOR DO SEGURO Vi DO DESCONTO OGTRAS \S VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA
0,'00. 0,00 0,00 0,00 0,00 1.454,75

NOME 7 RAZAQ SOCIAL > POR CONTA CODIGQ ANTT PLACA DOVEICULO [UF NPT
NIK_KEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente. 15.066.184/0001-60
ENDEREGO “MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPEZZ&O SAQ JOSE DO-RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ‘MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLU’ME(S) 0,00391 10,204 10,204
DADOS DOS PRODOTOS / SERY)

CQDR DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFGP{UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS

UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Bl [icms| ipr

030366  \JTIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSORN) L: 1290811 | 38220090 | 706 5102 | 11 £60,00 05453 43624 43624 78,52 0,00( 18,00 0,00

" Q. 500,0000 F: 22/09/20 V: 26/09/2022

2, — s e | e 8 - — | —
010304 ALGODAO HIDROFILO 506GRS (ERS) L:0221.Q:  3,0000F ) 52030000 | 000 i 5102 | RO 3,00 11,7473 3524 3524 6,34 c00| 1800 000

\ ; 090221 'V 090212026

031861 - FILTRO BACTERIANO VM(BBWE) L:200918 O: 6 0192010 ; ;1_3; ; 60,70 627 402,76 402,76 72,50 000| 18,00 0,00

\ 0,0000 F: 18/09/20'V: 18/0972025
o;zoks\ LANCETA P/ TESTE De'mcmiés(m 00183999 ; si ;E- 200,00 021 168,00 168,00 30,24 0,00) 18,00| 000

OC) L:GaS31Q:  200,0000 F:30/12720 V. 30112025 L G4832 :
L Q:  600,0000 F: 30/12/20 Vi 3041172025
o —— SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAOC No3,0 (LABORIMPORT.. | 00183929 ; -.::-9: ; 1;.; 4,4154 44,15 49,15 7,95 op0| 1500 000
S0) L:29120071Q;  10,0000F:30/07/20 V: 30072025
mm; RESPIRADOR MAMNM nm'!s_ 43079050 o—r; :s102 VPC 100,00) 2.4254) 242,54 242,54 43,66 0,00] 18,00f 0,00
Q:  100,0000 F: t4/0121 V:14/01/2024
S, : = | i f— ; —_
023187 SONDA ALIMENTACAD ENTERAL C/GUIA No12 (SOLUMED  |'90183921 | 040 | 5192 | PC 15,00 8,3878 125,52 0,00 0,00 000( 00| 0,00
) Li5663Q:  15,0000F;01/03/21 V:30/03/2024 *Isencho conf,
|AnexoT, Art. 14, RICNS/2000-SP (Conv,01/99) ;
CALCULO DO ISSON T
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. “3ASE DE CALCULO DO ISSQN | VALORDOISSQN I
55051 60;._’9 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES o SkSaia. 20, . B e RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 4637450000 VENIDA EURICO DUTRA: CENTRO' Musicipior
ERORIESSAD Tl TE 7000 G5 SP Pais; BRASILUNIDINEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR' NG ATO UTI ra Qba
DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4%hs DO Paranaiba DATA ENTREGA: AHBB
28042021 Pedido: 1908331, Autorizacao de Comper(Pedida cumm), 1908331 "‘{:p&pmwéwm séc realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscel, caso mao entre em contatq atraves do e-mail joclarense com br ou no ielefone (19)3522-

5800, Sctoc de Cobranca Privado. AFE: LOAI9T7 * AE: 1221752 ** ASS: 130216 Validage: 2310412021 MODAL: Re ebidO'

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Logg ?Emur;t gg::w AVENIDA EURICO msmhm ﬁ ec
m‘:&"mmu mm BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENTDA EURICO GASPAR .

DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Musicipio: FROMISSAO UF; SP Pais: BRASIL ABS y

“«




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:49
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

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

00190000080171153600100917937179886580000059053
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 6£7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.104
NOSSCO NUMERO 17115360000917937
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 590,53
VALOR COEBRADO 590,53

NE.AUTENTICACRO 8.24A.7F2.8DF.CE8.5B6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 7285 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QOB8

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



!dmiifmn do emitente

DANFE e S
DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘) R’ 0 ci a rense NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 1 S0
Srg“ﬂ;?% CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4386 2819 4572 1522
EMILIO MARCONATO 1060 -
INCARL S ] = NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO HASSIF - N‘:. ‘438&28 FL 1 ;2 CDGSUHB de autenticidade no Doftal nacional de NF-E
1935225 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZA :
CAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210572713331 24/05/2021 17:44:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL T
CNFPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA .
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1438628/1 21/06/2021 590,53 143862872 19/07/2021 590,53
d =
CALCULQ DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.055,24 187.59 | 0,00 0,00 1.181,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD * VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.181,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS b
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p- For conta do cmitente 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 NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0,01963 17,642 17.642
DADOS DOS PRODUTOS / SER\«'ISECIS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM ! SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
‘%D UNITARIO | TOTAL CMS 1CMS i1 M5 ] 1P
027296 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 48191000 |00 | 5132 | PC .00 6216 12432 124,32 22,38 o,00| 18,00 000
L:5333Q: 20,0000 F: 01/01/21 V: 30/01/2026
e, WSO S b < ) -
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290825 | 38220090 { 700 | 5102 | T1 \goo‘m 0,5458 436,64 436,64 78,50 0,00| 18,00| 0,00
Q. B00,0000 F: 21/10/20 V: 2001072022
020593 CATETER NASAL TIPO OCULOS (MARKMED) L: 16616 Q. 50183929 | 000 | 5102 | PC 10,00 1,0485 10,49 10,49 1,89 0,00/ 18,00 000
10,0000 F: 01j03/21 V. 30/03/2025
011282 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 1089836 Q- 400,000 | 90183219 | 500 | 5102 | PC 400,00 0,098 39,20 39,20 4,70 0,00| 12,00, 000
0 F: 30/04721 V: 30/03/2026, aFCL: 92EASD17-62B7-470E-A445-59
25TF9BT70E2
010304 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (ERS) L:0221Q:  2,0000F | 52030000 | 000 | 5102 | RO N,uo 11,7473 23,49 23,49 4,23 0,00 15,00 0,00
1 09/02/21 V; 05/02/2026
appoeny SSEp—" Ga—y L —enssne | se——
032235 TOUCA SANFONADA (INOVEN) L:ITDTO09Q: 1000,0000F | 65065000 | 000 | 5102 | PC \:oo.no 0,1277 127,70 127,70 22,99 6,00| 1800 000
© 30011720 V: 3001172025
032135 MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO (INOVEN) L: IMTTOI6 | 63079010 | 200 | 5102 | PC 800,00 02543 203,44 w0344] 3662 0,00f 18,00 0,00
Q 300,0000 F: 30/12/20 V: 30/1 272025
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALDR DO 1S50QN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNF&!RMAC%‘ES COMPLEMENTARES RESERVADGAD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 43hs DO RECEBIMENTO. Paranaibe DATA ENTREGA: AH BB UT' arana. ba
25/05/2021 Pedido: 1932756 Autorizcao de Compra(Pedido Cliente): 1932756 *** O p devera ser realizads atraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE- 1.04307.7 =% AE. 1223752 ** ASS. 130216 Validade 23/04/2021 MODAL: R bldO'
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art 54, Inc.XV, RICMS/SP Dec 4549000, LOCAL DE ece
ENTREGA. Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baima/Distrito: CENTRG Municipio PROMISSAO CEP:
16370000 UF: SP Pais: BRASIL{Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO ERASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaimwDistrito: CENTRO Municipio: Ass:
PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL .
) A .
—, - —



Tdentificacio do emitente
"y

FRioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA - 5P

DANFE

ll

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA 1
I -SAIDA

N°. 1438628 FL2/2

L

CHAVEDE
3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4386 2819 4572 1522

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

LCEF 13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210572713331 24/05/2021 17:44:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR_EST. SUBS TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTQ / SERVIGO NCM/SH |CST| CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [jems] i
032417 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (DESCAR | 39269030 | 000 | 5102 | PC ,00 3,7968 75,94 75,94 13,67 0,00| 18,00] 0
PACK) L'SBSPAAOLSDQ. 20,0000 F: 28/02/21 V: 30/01/202
5 N
027541 SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.14 (MARKMED) L: 1688 | 90183929 | 000 | 5102 | PC \o.ou 0,7011 14,02 14,02 2,52 0,00( 1800} 0
1Q 20,0000 F; 30/04/21 V: 30/04/2025
023163 |SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED | 90183921 | 040 | 5102 | PC 15,00 83878 125,82 0,00 0,00 0,00| 000f 0F

} L:PRODUDOOS5678 Q 15,0000 F. 30/03/21 V: 30/03/2024 *1s
engdo conf. Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-5P (Conv.01/99)

Y

R

Ass:

{88 |- UThHParane
9 05,

cebido:




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:49
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.22%8-2

00150000080171153600100917919177786580000161007
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO £2.105
NCSSO NUMERO 1711536000081731¢9
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.610,07
VALOR COBRADD 1.610,07

8.423.CF7.51A.084.B3E
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
0BOO 725 0088

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



Id:miﬁcacio do emitente DANFE
DOCUMEINTG AUXILIAR DA —r
2)Rioclarense oo [1]
by i 1 Eo 0-ENTRADA | [CHAVE DE ACESSO
F.'rOMERCMLCIRURGlCA RIOCLAT ST EAbA 1-SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4386 0319 4252 8854
['C EMILID MARCONAT - LB SIDE o ¥, Lk "
ARG e P08 = NUCL B RESIDENCIAL DOUTORINAD AL RASSIF N°. 1438603  FL1/2 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
CE - 1915225 | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
r\\-;l'gmaz; DIA) OPERACAO __ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NDA DENTRO ESTADO _ 135210572565854 24/05/2021 17:18:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS:L 45.349.461/0001-02 24/05/2021
ENDEREGO ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
MUNICIPIO I FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS | 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENTIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1438603/1 21/06/2021 1.610,07 1438603/2 19/07/2021 1.610,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DECALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.220.14 500.69 0,00 0,00 3.220.14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.220,14
TRANSPORTANOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  P- Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15,00 VOLUME(S) 0.40687 180.804 180,804
DADOS DOS PRODUTOS ! SSR\'I! ‘05
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |[CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1pt 1CMS ] 1P
027635 BICARBONATO DE SODIO 8,4% (FARMACE) L: BS20L060Q | 20039099 | 000 | 5102 | AP 400,00 1,0599 423,96 423,96 76,31 0,00| 18,00] 0,00
400,0000 F: 30/03/21 V- 30/11/2022
027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S.FECHADQO (EQUIPLEX) 30049095 om| s1u2 | FR 430,00 2,50 1.200,00 1.200,00 144,00 0,00} 12,00| 0,00
L:2112003Q:  480,0000 F: 30,0421 V: 30/04/2023
006852 GENTAMICINA 40MG, SULFATO (NOVAFARFRESEN) L:78 | 30042061 sonl 5102 | AP 100,00 0,224 82,24 52,24 14,80 0,00 18,00{ 0,60
QBOSST Q:  100,0000 F: 28/02/21 V; 28/02/2023, nFCI: 1912031
B-AS3E-459D-B875-7D70CIDBAD49
;—-.— emme | m——— NP PeS——
032136 PREDNISONA SMG (NEO Q/HYP/BRAIN) (ITEM GENERICO) 30043999 $ 000 | 5102 | CP 40,00 0,0983 3,93 3,93 0,47 0,00| 12,00{ 000
L:B20LOIDG Q40,0000 F: 30/11/20 V- 30/11/2023 i
|
L frsmmaa i SRR —
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L:21031271Q:  40,0000F. | 30049069 ' 500 | S102 | FA 40,00 31,00 1.240,00 1240,00 22321 0,00 18,00, 0,00
30/03/21 V', 30/03/2023, nFCI- AASS6F42-9696-482D-B59C-863E
7IAFSFD .
026700 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (BLALVART | 30043210 ' 500! 5,02 | FA 50,00 2,2321 111,61 111,61 13,39 0,00| 12,00] 0,00
STON) (ITEM GENERICO) L: 21010603 Q; 50,0000 F; 30/01/ \
21 V. 30/01/2023, nFCL: 0CA 1473C-FCES-45E7-ADAD-COCBF7E | l
TABGB
L
| I
CALCULO DO ISSQN . _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS { A%, DE CALCULD DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 i 0.00 0.00
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
L DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baino/Mfstrito; 5NTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATC
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Faraniibz DATA ENTREGA:
25/05/2021 Pedido: 1932765 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1932765 *** O pag devera se1 Jo atraves do
boleto anexo 2 nota fiscal, caso nao receha entre em contato atraves do e-mail beletos@rinclarense.com br ou no iclefone (19)3522-
5800, Sctor de Cobranca Privado AFE: 1.04307-7 *#* AE: 1223752 ** ASS, 130216 Validade: 23/0472021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of an.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE
ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Muiffeipio. PRGMISSAO CEP
16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Mumicipio: L
PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL




Identificagdio do emitente I DANFE

A e | | e
h 15C, N
Rioclarense . R W
B P R b ksmbamserin 1— SAIDA I | 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4386 0319 4252 8854
INGUARRI R NATO 1000 -NUCLED KESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°. 1438603 FL2/2 Constilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CEP 19916074 - 1975304800 | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210572565854 24/05/2021 17:18:05
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN [Z QUANT. i VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS

. UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS IPI ICMS | 1P1
031287 ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO (VIC PHARMA) L-M 30039099 {000 | 5192 ; L \24 00 6,60 158,40 158,40 28,51 0,00| 18,00f 0,00
20196 Q: 24,0000 F: OL/0S/21 V: 30/05/2023

AHBB|- UT] F
Recebidt)'“L J
Ass:

V

f e |
A5
| Q.
joV)

0
\

Y




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:49
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000801304840000011158911765865800001940981
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIQOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: ©7.729.178/0002-20

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.106
NOSS0 NUMERO 13048400001115891
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.%49,81
VALOR COBRADO 1.949,81
NR.AUTENTICACARO 4.22D.E61.781.621.CE3

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Quvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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



{ Identificoydo do emiteate = DANFE »-——--—-...__._._......—M -------------------------
ARI0C enmamens ||| R MG
1 B ¢ NOTA FISCAL ELETRONICA
! "C" J R’OCiar ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO SR
l COVERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA _ 1—SAIDA 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 4518 1914 6460
| CEP 12669711 - 3134393500 HP IR TARDDARTEMONT. S eI g N° 0597945  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.r = e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
= ; S W ) L PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC ; 1121 : ke
NCRICK D ESTASTAL Q C DE TEEI;.TCMJ}EST AAE(.)&O - 131214170501191 24/05/2021 12:55:38
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME / RAZAD SOCIAL

! [ CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
J_%SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDO BRASIL, 45.349.461/0001-02 24/05/2021 l
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO- CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
L AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021 1
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA -
L LINS 1836591243 SP ‘
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
0597945/ 14/06/2021 1.949.81 | 059794572 21/06/2021 1.949.81 0597945/3 28/06/2021 1.950,38
CALCULO DO IMPOSTO :
[ BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS 2 BASE DE CALCULOD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
: 5.850,00 702,00 0.00 0,00 5.850.00 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALORTOTALDANOTA |
! 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 5.850.00 |
N (A ! TRA] RTA
é NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICUL0 OF CXFI .
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA [ - Por conta do emitente 1 01.125.797/0008-92 |
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO I PESO BRUTO | PESO LIQUIDO i
1.00 VOLUME(S) 0.00003 ! 3,186 3,186
BADOS DOS PRODUTOS {SERVICOS
&pIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFOP | UN| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
co,{)\ UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P liems| e
052595 \  |MIDAZOLAM 50MG (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO)L:2 30049065 | 000 | 6108 | AP 180,00/ 32,50 sss000]  ssso00] 70200 0.00| 1200 o000
1051002 Q- 180,0000 F: 01/05/21 V. 30/09/2021 *** Portaria 344/
95 B1
| | |
| |
| |
i i
L1 |
fﬁcggoﬁfwcmu _ ; VALOR TOIAL DOS SERVICOS ['BASE DE CALCULODO ISSQN ] VALOR DO ISSQN ot |
f. 1282010014 0,00 | 0,00 g
DADOS ADICIONAIS i
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO e

| LOCAL DE ENTREGA: $6374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito CENTRO :Municipio:
| PROMISSAO CEP- 16370090 UF- SP Pais; BRASIL. UNID, NEGOC:. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
i A MACOES. APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Eduot; UTT PARANAIBAEquot,
932290 Autorizacao de Compra{Pedido Clienic). 1932290 *** O pagamento d:;r.r: ser
i 0 2 nota fiscal, casa nzo receb eftre em contaro atraves do e-mail boletoyfiniaclarense com br ou oo
i ;:'z!ei:::u fﬁ;?gz%ﬁw de Cobzanca Privado. AFE. 1043977 %% AE. 1.21715.1 ** AAS: 034272019 Validade: 18062021
.F VODAL RODOVIARIO /7 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco AVENIDA EURICO GASPAR
| DUTRA 630 Bairro/Disrito CENTRO Municipio PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais. BRASIL(CGdigo Intermo Emitente:
| 4768 Nome Fantasia- ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO
| GASPAR DUTRA 620 Baio/Distrita CENTRO Municipio. PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

|

|

Recebido.

AABSB - UTI Paranaib

1.2

Ags.,

%




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:49
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

OOl90000090171153600100909674178186590000194122
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.107
NOSSO NUMERO 17115360000909674
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.941,22
VALOR COBRADO 1.941,22

NE.AUTENTICACAO 3.5A6.40A.652.78D.BOD

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, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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



Tdentificacho do catents DANFE AT T R An T e i R WG R E |
‘B ) mtc:m&mm
\gx ’0 4 arense ™ 0— ENTRADA. . CHAVE DE ACESSO i
... R e DS 1—-SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4271 8615 2675 4434
;cmtgg\mm 1000 - m&mmmmr- N°. 1427186 TFL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
E SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210458266822 27/04/2021 19:02:36
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO T cnrl
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ] RAZAO SOCIAL CPI I CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDEREGO ] BAIRRQ / DISTRITQ cer DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTD VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1427186/1 .25/05/2021 1.941,23 1427186/2 22/06/2021 194122
CALCTLO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DB CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.88245 554,61 0,00 0,00 3.882.45
VALOR DO FRETE ; VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.882.45
TRA ORIV a
m:n}ﬁom FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [UE ENFPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Pot conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPTO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9.00 VOLUME(S) 0,18704 82,995 82,995
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
CcODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CSTCFOP[UN] QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
- : UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS P [roms|
031317 \ COLAGENASE 0,6UI,CLORANFENICOL 0,01G30G (CRISTAL. | 30049019 [ 000 | s102 [ 1B 10,00 14,8025 148,03 148,03 26,65 0,00] 18,00 000
1A) L:21020803.Q: 10,0000 F; 28/02/21 V: 2840212025
003148 \ DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML (TEUTO)’ (FTEM GENER | 30049069 ; s102 ;: 240,00 0,584 134,02 134,02 16,08 0,00] 1200 0,00
ICO)L: 26584292 Q; 240,000 F: 30/07/20. V- 3040772022
024590 \ PmmmmommmcmMmA 30049099 | 000.| 102 ; 60,00 21,7338 1304,03 1:304,03 234,72 0.00{ 18,00} 000
RMA) L:709320A-Q: 60,0000 F: 3001220 V: 30/12/2023
028292 BROMOPRIDA 10MG/2ML (UNTAQ QUIMICA) (ITEM GENER: | 30049045 —s; 5102 ; 50,00 1,2923 64,62 64,62 7,75 0.00] 1200 000
ICO)L:2043650.Q: 50,0000 F:30/11/20 V: 30/11/2023, oFCI: 3
16B6SBD-BAS4-454A-9CEA-COE3TBCDSFFE
024724 \ SORO FISIGLOGICO 0,9% 250ML S.FECHADO (EUROFARMA. | 30045099 ;; :; ; 150,00 2,97 445,50 445,50 53,46 0,00{ 12,00{ ©00
) L:683175Q.  150,0000 F: mmaw 30072022 _
011572 \\ DEXAMETASONA AMG/ME (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC ‘30043210 _s; 5102 ; 300,00 3,75%4 1.127,82| 112782 135,34 0,00f 12,00] 0,00
O)L: T-005/21 Q= 300,0000 F: 3003/2} V- 28002/2023, 1FCl: 24
DFCIBA-1071-48C5-93C2-7T8C306DASED2
024245 “\|TERBUTALINA 0,5MG, mﬁnmomm; (maumm mm —s; 5102 :; 100,00 28195 281,95 281,95 33,84 0,00{ 12,00 0,00
ERICO) L: AV-003/21 Q:  100,0000F; 30/03/2] V: 28022023, n
| FCI: 43BBODBS D1 7F-4B0C-8285-CO4CSBDEEN3 1
CALCULO DO BSQN
ﬁﬂiﬁ-ﬁ) MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN I
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONALS ]
COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
%R:‘nos“émum 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR: DUTRA: 620 ' Baina/Tistrito: CENTRO Mumicipio: 4
PROMISSAD CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO AHBB - UTI Parana:
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS ES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Paranziba DATA ENTREGA:
28/0472021 Pedido: 1908332 Anlorizacao de Coupra(Pedido Cliente): 1908332 *9* ' pagamento davera ser redlizado atraves do 0
boleto anexo a nota fiscal, caso f20 recebs enitre e ‘coniata atraves do e-mail bole .com bt ou'no telefone (19)3522- "
5800, Setor de Cobranca Privado., AFE: 1043977 ** ABE: 1,22375:2 ** ASS: '1302/16 Validsde: 23/0472021 MODAL: Recebido
RODOVIARIQ / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguots TOMS 12% cf ‘arL.54; Inc XVIL; RICMS/SP, Der:45490/00. LOCAL DE
ENTREGA: Endersgo: AmmAmmommnm;n ngmmvgmmom
B A T B B e N Bairo/Disgfio: CENTRO Musicipio: X3 To—
PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL .




__ DANFE i pe e e e
g r—m— =R T T
CDM;ERCIAme:cﬁ mocusmerimy G | 1-SADA l 3521 0467 7291 7800 0491 5560 1001 4271 8615 2675 4434

N°. 1427186  FL272

Consultn de aufenticidade no portal nacionai da NF-e

= 1 SERIE1 wivw.nfe-fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210458266822 27/04/2021 19:02:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIGUTARIO CNFJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DAl DOS PRODLN] 5
{ DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | vALOR [ALiQuOTAS
UNITARIO TOTAL 1cMS' ICMS. I s | 1P
01015\ ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNTAQ. | 30049099 000 { 5112 | TB 3,00 8B11 26,43 26,43 4,76 0,00| 18,00 000
| |QUIMICA) L:2103318Q: 30000 F:28/02/21 V: 2800212026
031753 \mmmmimmosmmmmmmmm 30049099 | 000 |'5102 -l;(; 60,00 2,904 174,24 174,24 20,91 0001 12,00 000
L: 0000146299 Q: 60,0000 F: 01/02/21 V: 01,02/2023
014055} | AMIODARONA SOMGAA, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (TE. | 30045084 | 50| 5102 | AT 10000 17sm|  wsm|  wsm| 20| 00| 1meo] oco
M GENERICOYL: AD-014/21 @ 100,0000 F: 30403/21 V; 2810
mﬁuzsmmmmmnmcm:h BB

iEi

[}

i




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:49
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.2298-2

23793398039114700002960002935702186590000067730
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NCME FANTASIA:

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

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
CNPJ: 11.206.09%/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO £2.108
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 677,30
VALOR COBRADD 677, 30

NR.AUTENTICACAO 4.B85.835.1D8.F34.F15

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

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



\J DANFE \
Sl f?,‘gs ]
ol Wy SUPERMED COM. E IMP. DE | PC0ENT0 AUXIbAR
Pall S
\ / [ I N _; PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
< Gupermes- o
£ 0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
e £ Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1
u\\%@j CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5182 4110 0054 4820
% %(‘If iz Ne 518241
S B o 2
e )8 Consuita de de no porial nacional da NF-¢ nfe.t ORI
Sl SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora e & 8
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPET-‘A\;:_‘EO : PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE USO
Venda a nao contribuinte 131214172760015 25/05/2021 12:26:28
WSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST TRIBUTARID Py
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME ! RAZAD S0CIAL enpuCeR DATA DA EMISSAQ
ASSOC, HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/C001-02 25/05/2021
ENDERECO BAIRROUDISTRITO cEP DATA A
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 |JAFIDIM ARIANO IT 6400-200 : I
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HOAA DA SAIDA
LINS 1435325188 sP
FATURA / DUPLICATA
om 22/08/2021 677,30 002 08072021 B77.30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T |VALDR DO 1048 SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DDS PAODJTOS
1.354,60 59,04 0.00| 0,00 1.354,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS 1. VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00/ 0,00 1.354,60
TRANSPCRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME/ RAZAO SOCL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF |CRPJCPF
ATIVA DiSTF{]BUiCAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGD AU UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PFIEFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6720 POUSO ALEGRE ¥G  |5250929840006
OQUANTIDADE ESPECIE |r.mncn KUMERD |rzso BRUTO I-F‘ESQ Louieo
3 CAIXA | 2.80 2,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRCOUTOS/SERVIGOS NCMSH | C5T | CcROP UMD CUANT, VUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS VIR | c':.L‘-s AL
20556 |WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A §
LT DV10335 (4) 01/2022 (Fornoacedor: 3054,
Lote: DV10335, Otde: 4 ,Data Fab: 28/02/32- \
020, Data Val: 30/01/2022) 30043100 | zo0| 6108 | FR 2 19,8250 79,30 79.30 317 4,00
13021 [HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
030032 (2) 02/2023 (Formecedor: 47, Lota:
21030032, Qtde: Z ,Data Fab: 16/02/2021,
Data Val: 16/02/2023) 30045098 | 200 | 6108 CX 2 537.0000 1.194,00 119400 4776 4,00

27652 [LOSARTANA 50MG J0CP REVEST. GEN-NEO QUIMI-
CA LT B2OR0745 (2) 12/2021 (Formecoe-

dory 1113, Lote: B20K074%, Qtde: 2 ,Data
Fab: 06/12/2020, Data Val: 06/12/2022) 30049069 | soo| s108| GX
13131 [PREDNISONA 20MG 20CP GEN-NEQO QUIMICA

LT B20M1011 (3) 01/3024 (Formecedor; 1113,

27550 551 5.51 0,66 12,00

11632 [CARBAMAZEPINA(C1) 20-

0MG 20CP GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E4075
{3) 01,2023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E407-
5, Qtdo: 3 ,Data Fab; 01/01/2021, Data
Val: 31/01/2023) 30043082 | 300| 6108 ()4

Lote: B20M1011, Qtde: 3 ,Data FPab: 04/01/- \
2021, Data Val: 04/01/2024) 30043993 | spo| 6108 | CX 4.2733 12,82 12,82 154 12,00

6.8900 20,67 20,67 0,83 4,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADD AD FISCO
#B1V1 22V B1l7V1||UTI BARANAIZA

ITENS 1 a 2,5 Aliquota para produtos importados {Rescl ucao 13/2012 do Senado

Tmends Snstitucicesl 87 % H0xs: AHBB - UTI ranacba

Valor da partilka para UF de Destino: R$ 1B1,85 Og (9
Pedido: 485862 * . /

End, Entyega: &V JOSE ARIANC RCDRIGUES, 303 - CENTRO - 16400-400, LINGS-SP - Horario RecebldO'

: COMERCIAL -
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do
RICMS/MG

sn
Setor de Cobranca: (11)14534-1669 / 4934-1672 / 4934-1671 AS L/

QUALQUER. INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM KCSSO0
POS-VENDAS NO NUMERC {11) 4934-1703

Bota....: 6 Cubagem: 0,01 2
L > T oW o SN L 2 WErczqona avariagas, 0u taihas
f Y B XB D .

36 serdo repostas se forem relacionadas

G é M i ' _ o conhecimentos do transportes. / /




SUPERMED COM, E IMP. DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

0 NCR B e DA NOTA FISCAL
& gZENS .MED.EHOSPIT.LTDA | "o
i T
o permed
\Z_Sl‘,l.?/"’/ Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI s gy
\_;\-;ggy g ooy Dol s IRV 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5182 4110 0054 4820
[ : , Fone: 3
A ,S,\\.;’?;?{-. &
T, DS /) N® 518241 . :
N Consulta de autenticid, no portal da NF-e www.nte. fazenda.gov.briportal
LU SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214172760015 25/05/2021 12:26:28
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

conIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

HOM/SH

C57 | CrOP

CUANT VUNIT VIOTAL

BCICMS

T
VICMS

VP

ICMS

AL P

1192% | IONCLOR 60MG/ML SOL.100ML-PRATI DONADUZZI
LT 21C21A (12} 03/2023 (Formecedor: 9706,
Lota: Z1C21A, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/03/2-
021, Data Val: 31/03/2023)

29766 [BESILAPIN 5MG 500CP-GEOLAB LT 2017525 (1)
01/2023 {Fornecedor: 10112, Lote: 2017525,
Qtde: 1 ,Data Fab: 05/01/2021, Data

Val: 31/01/2023)

Recebhido:

Ass:.

30049009

30049069

500) s108 | FA

6108 | CX

AHBE - Ui Pjrianasb

Js

1,5000

19,5000 19,50

\¢
N

s

e

|

22,80

19,50

2,74

2,34

12,00

12,00

R




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:49
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTCQ DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039114700005244002935706886590000078148
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 62.108
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 781,48
VALOR COBRADO 781,48

NR.AUTENTICACAO 8.475.7F0.EBD.6AE. 533

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 0QORS

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



' RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA)

©S PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA M NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR "" ﬂ I "Ilmll IEIM N; 212780
SERIE 1

«rﬂ ey,

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

C-ENTRADA
1-SAIDA

Ne 212780
SERIE 1
FOLHA 1/2

A

(T

L]

CHAVE DE ACESS0O

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 B010 0056 1396

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e veww. nfe.fazenda.gov.br/portal

MNATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210574962929 25/05/2021 09:24:38

INSCRIGAD FSTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NCME ! RAZAOD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CHNPACPF
I45.349.4s1f0301-02

DOATA DA EMISSAD
25/05/2021

ENDERE BARRO:DISTRITO CEP ENTRADASA
AY JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO |1s400~400 mé 5 MAID %21
MUNICIPIO FONEFAX UF Ilmcﬂu;:lo ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325188 52
FATURA / DUPLICATA
co1 22/06/2021 781,48 002 06072021 78148
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS [ause DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
1.340,54 225,78 0,00 0,co 1.562,96
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD Ineswmm |ou‘rms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.562,9¢6
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CHDIGO ANTT ’mcaeow—:icur.o us  |SNRICPR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125737000701
ENDERECO MuNIclPio UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE lw\m:s NUMERO ‘p&soanu‘m Iﬁw Launo
17 CATXA 183,96 183.96
DADOS DOS PRODUTOS / c
cooIGo DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMEH | C5T | cFoP |unD. | ouanT V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VIR i ;‘;S ALIPI
23380 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 12FR-EQUIPLEX
LT 2110635 (3) 02/2023 (Fornccedor: 104,
Lote: 2110635, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2- \
021, Data Val: 28/02/2023) 30048099 | 500| s102| CX 47,8100 143,73 14373 2587 18,00
21852 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 24FRS 500ML-EQUIPLE
LT 2710829 {5) 02/2023 |Fornecedor: 104,
Lote: 2110829, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/2-
021, Data Val: 28/02/2023) 30049089 | 500 | 5102| CX 5 89,5940 347,97 34797 6263 18,00
23523 |QUETIAPINA(C1) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 (54) 02/2-
023 {Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, {Qtda:
54 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/
2023) 30045073 | s500| 5102| CX 47898 258,54 258841 31,04 12,00
29577 |AGUA P/ INJECAQ 500ML 20FR-ECOFLAC BRAUM b,
LT 271056126D2 (3) 02/2024 (Fornecedor: 29-
75, Lote: 2105612602, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2024} 30042038 | s00| s102| CX \3 55,8800 167,64 167,64 30,17 18,00
29580 [SOL.DE GLICOSE 5% 250ML 30FR-ECOFLAC ERA
LT 2116431851 (3) 04/2024 (Fornecedor: 29-
75, Lote: Z1164318B1, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/2024) 30048099 | 300| 5102 X 3| 1408533 422,56 42256 | 76,07 18,00
DADOS ADICIONAIS
IMFOH\-IM;OES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO

#RIVIR2VIREVIS]
ITEM 6 o 7 Impost
7 ICMS-ST retido

|JTI PARANAIBA
to Recolhido por

30,

Substituirao Tributaria
por operagdo anterior base:

13 -valor;-1,54

; 10¥: 23 ~rBB - UTI arana'
M 6 ICMS-ST retido por operagio anterior base: 217,44 valo¥: 22,08

Pedido: 211962

End. Entrega: AV JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 - CENTRD - 16400-400, LINS-SDP - Horario .

: COMERCTAL Recebldo

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2078 nos

termcs da Portaria l.‘AT T16/2017 R

Setor de Cobranca: (11)4934-7669 / 4934 1673 / 4934-1671 Ass o

QUALQUER I‘ICCNFO'{MIL)MF NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NDSSO

pS-VENDAS NO ¥OMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,41 1

—t—

— #-




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5UENTO AUXLIAR

PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | "2 mrnémes

I

A

fia Tawep Autamotive Giloas 26 O-ENTRADA l 5 ' CHAVE DE ACESSO
300-1 Ja Anda-anwa.rsp, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 8010 0056 1396
CEP:07430350, Fone:11-4334-1700
Ne 212780 C it icidade no portal nacional da NF-¢ www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD CE USO

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

135210574962929 25/05/2021 09:24:38

INSCRIGAC ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS

cODIGO

CESCRIGAC DOS PRODUTOSSERVIGOS NCM/sH | €T | cFop | unD.

VT W.TGTAL BC ITMS

VICMS

VIR

LIP
ieus | A1

20014 [INDRHEX 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) 33069000 | 060 | 5405 | UND
27773 |CHLORCLEAR TOPICA AQUOSA 100ML C/2-
4-VICP LT C39357 (1} 01/2023 (Formece-
dor: 7744, Lote: C2357, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2021, Data Val: 31/01/2023) 34029019 | 060 | 5405| oX

AsS:

gt

MERCADORIA AVARIADAS EIOU
FALTAS SO SERAOC |[REPOSTTAS SE
8]

FOREM RELACIDNAIDASIN

v

AHBB -|UTI P ra;agz
Regebido: 02%7' a)r

7,9579 120,99

31,4300 31,43

%

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:49
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399121566340000003811778201019386590000254500
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

PAGADCOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.110
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.545,00
VALOR COBRADO 2.545,00
NR.AUTENTICACAO B.955.422.E40.7C0.951

Central de Atendimento BR

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.

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 serviceos de Quvidoria.



[¥<cebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EFP, os

: : produtos e/ou servigos const;ntcs da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
[Em:sséo: 25/05/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 2.54 5,00

NF-e

{DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.015.257
Série 003 ’

CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

TN\

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA

MR

I

.

3521 0504 1820 0300 0144 5500

Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483
cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br

3000 0152 5719 3684 9853

Neves

N° 000.015.257
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

| NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135210574709856 25/05/2021 08:46:10 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIY CKP1ICPF i
438194872116 04.182.003/0001-44 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL NP}/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 25/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 25/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | (14)3541-0969
FATURA
DADOS DA FATURA ! Numero: 20476 - Valor Original: R$ 2.545,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.545,00 I
DUPLICATAS
Numero 001 —l‘
Vencimento 22/06/2021 i
Valor R$2.545,00 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 1
2.545,00 458,10 0,00 0,00 2.545,00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.545,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIi CFF
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
ENDERECO MUNICIFIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC FESOBRUTO PESO LiQUIDO
2 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p‘ﬁ‘g%[t?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP [UNID. R\ QTDE u:#ﬂ?:}o oé% m cﬁtsce l'éfﬁ ‘I‘;ﬁ w}:;fn - c::s! 3 i P:_
5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST { CX S0UN) 90189099 | 000 | 5102 | UN ‘Yeo.oooo 25,4500 0,00 2s54500] 254500 4s8.10 0,00{18,00] 0,00
LOTE ABR21902337435308
BB -~ UTI Paranai
7 U5, |
Rucebidoi ! fg"z s
1 :-
A e ] 1 '
: '.‘."Sb : = - l
: S ; i
| H i i :
1 i
| | N |
| | [ : ]
! | |
I . | | |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES i | RESERVADO AD FISCO :
Vr Aprox Trib. IBPT/Empresometro 132C/D529CB ==> R$ Fed:166.19 Est:305,40 Munic:0,00 !
Vende Presencial §
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL;NOS TERMOS DO : DO ART 20 DA LEI I
COMPLEMENTAR N 123, DE 2006 ; / , '
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP] . - !
ORCAMENTO: 22 099
(U PARANAIBA
PEDIDO: 020176 VENDEDOR: ___ CONDICAO DE PAGTO 28 DIAS,__COBRANCA. ____CLIENTE: 701 = e ————————

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 25/05/2021 08:46:16

Deltress Sisteruas = Versdo 4 il



04/07/2021 = BANCO DC BRASIL - 17:27:49
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000004790696901041186600000240814
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NER. DOCUMENTO 62.111
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.408,14
VALOR COBRADO 2.408,14
NR.AUTENTICACAO A.660.91D.4E8.D35.1D1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicoes.

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,
ocoutros produtos e servicos de Ouvidoria.



/ DANFE

A% (reramnssens| Sz | IR

Lo 4 Es d#
is%wr;”}‘} Rus Projetad, i, s - ““m_g& oEnvRADa [ | [GiaveoEAcesso

1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9410-0007 5394
>z dze
o We 515894 TR o _—
%DZI'Cﬂ | searE 1 Consut de sutontic dade no portal da NF-e wwwnte.fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/2
NATUREZA DAOPERAGAD. PROTOCOLC AUTORIZAGAQ DE USQ
Venda a nao contribuinte 131214155205094 12/05/2021 13:55:28
INSCRICAC ESTADUAL NSC. mumsuasr TRIBUTARD. CHPS
001.771.1480296 laia.gé’s .011.119 11,206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ) » i enprcee DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467} I45.349.461m001-uz 12/05/2021
— _ R o0 |12 WO 2001
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ) RDIM ARIAND 16400400
MUNICIPIO FONEFAX UE ]WE&TM HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sP
FATURAJ DUPLI-CA_'I‘A
001 oNDE/2021 2.408;14 002 230672021 240814
CALCULOD DO IMPOSTD H
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO [VALORTOTAL DOS PRCDUTOS
4.816,28 423,82 0,00 0,00 4.625,75
VALGR DO FRETE [VALOR 00 SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS' VALOR TOTAL DO 71 [YALORTOTAL DA NOTA
190,53 0.00 0,00 4.816,28
mommmvmmm
NOME/RAZAO SOCIAL = ; FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0~ DOEMITENTE: | | i
AVENIDA PREFEITZO OLAVO COMES DEO].IVEIFI.A. 6730 |POUSC ALEGRE
5 CATXA 17,32
Dmmmohrros:gmns
COOIGo nmonqsmommmws NCIEH CST | CFGF | UND CUANT. VANT VIOTAL BCICMS VIS VP Hg'g AL 1P
14586 [ENOXATOW 601G L0SER.PREENC, 0, SNL-BLAD
LT 21010311 (3)33722 (Foxpecedor: 47, Lo-
te: 21010111, Otdet 3' ,Data ¥abi 07/12/30- \
{20, Data Vals 07/1372022) 30040099 | 000} 6108 CX 3 673,2067 2.019,62 2.102,81 ] 252,34 12,00
‘29556 (WOSULIH REG.100UIZML FAM 10ML-BYosM 2 A 8
LT DVI0AIS (3101/33 (Formecedor: 3094, Lo-
te: DV10335,. Qtder 3 ,Datz Pab: 28/02/202-
0, Data Val: 30/01/2023) 30043100 | 200 6108| FR \ 19,8233 59,47 61,92 2,48 4,00
13021 |HEPAMAX~S 5.0000I/ML 25TAM SML-EIAU, LT 21~ h
j010230 (3}12/22 (Fornecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qtder 3 ,Data Fabs: 28/12/3030; Da- \
ta Val: 28/12/2032) 30049099 | 300| 8108 | CX 3| 587.0000 1.781,00 186477 7459 4,00
‘28413 {LACTULOSE XIPE AMEIXA 120ML~-NTS LT 23043
. j{6)103723 (Formacedor:: ﬁﬁﬂl.y Lotar 23043,
Qeder 6 ,Data Fab: 09/03/2021, Data \
Ivalr 0970372023) 21089030 | opo| 6108| FR & 62600 37,56 39,11 4,69 12,00
12091 |DIPIRONA (DIPIFARMA}IGR LOO0ANY 2ML-FPARMACE
LT DP20¥294 (3)06/22 (Formecedor: :2385;
Lote: DPIOF254, Qtdes 2 ,Daca Fabr 01/07/- .
2020, Data Val: 30/0672022) 30039089 | poo| 6108 CX% \2 69,5300 139,06 144,79 17,37 12,00
DADOS ADIGIONAIS ; 3 :
INFORMAGDES COMPLEWENTARES” ; RESERVADO AD ASCO .
Bd
ifrm 2 @ 3 Aliqueta para produtos importadds {Resol ueao 13/3012 do Senado. Federal. HBB U P ranalba
Bmenda Constitucional BY ‘de 2015:
Valor da partilha para UF de Déstina: RS 431,15
Pedido: 483398 , ) ecabldO'
End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES , CENTRO - 16400-400, LINS-SP - Horario :
COMERCTAL e
m?:;m&ada como Dist. Hospitalar nos termos do Toc. ‘J&?II do arc. 222 do ss.

Setor de Cobranca: {11) 4934~ 1669 ' 4934 ~1673 / 4934+ 1671

QUh_pQU'ER I'NCOHPO‘R}IIMDE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CO‘NTM‘C Q0K RSSO
POS-VENDAS NO NUMERC {131} 4534-1703

Rota....: & Cubagem: 0,05

} Ve s Wercaddria avariadas, ou falhas

b b % L shserdorepostasseforamrelacionadas ’  —

B2 ez conhesimentos do transportes.




DANFE

semmesesrem 522 | (NORIRNTN RN

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, el b l 1 ‘

CEP:A7500000, 114 1700 1-8AIDA 3121 0511 2060 9900 0107.5500 1000 5158 8410 0007 5394
N® 515894 c ita da i de no portal nacional da NF-e www.nfefazenda gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHEA 2/2
Venda a nao contribuinte 131214155205094 12/05/2021 13:55:28
INSCRIGAD ESTADUAL INSC; ESTACUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNES
001.771.1480296 13.020.011.119 11.206,099/0001-07
DADCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ob0IG0 DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NowsH | csT |cror |un. | cuanT. vONT | VTOTAL soicus | vicws | vm _1& ALIP:
30015 jvancoraaT SO0MG PO P/SOL.INY. SOFAN-U.QOT-
|MICA L 2040838 (1)10/23 (¥oroecedox: 139-
0, Ioto: 2040838, Gtde: 1 ,Data Faby 14/~ | \
0/2020, Data Val: 31/1072023) 30042071 | o00| e108| CX 1 270,2700 270,27 281,40 3377 12,00
26553 |SULFADI.DE PRATA 1% CHREME STBS 106 GEN-NA-
TTVITA LT 210055 (2101/23 (Formecedor:t 98-
1, Lotae: 210055, Qtde: 2 ,Daca Fab: 01/0%/
2021, Dara Val: 31701/2023) 30059072 | 000| 6108 | CX \2 24,2000 48,40 50,39 6,05 12,00
23523

QUETIAPIEA(CL) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98) LT 23677 (40)02/23
(Formecedor: 33%, Lota: 223677, Qtde: 40

sData ¥abs: 01/02/2021, DataValy 28/02/20- \
23) 30049079 | 500| 6108| CX 0 4,7895 191,58 19947 | 2394 12,00

% 70% 15T TRANS C/12 DESINF-TURI
LT ATHI12206/M (1)04/23 (Fornecesor: 3107,

Lote: ATHI12304/, Qtdes 1 ,Datw Fabr 01/~ \
0472071, DataiVal: 30704/2023) 38089429 | oco| B108 | CX 1] 87300 68,79

71,62 8,58 12,00

AH naik

R
W'

As




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:49
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004785635001044986600000177061
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.112
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.970,61
VALOR COBRADO 1.770,61
NR.AUTENTICACAO 1.53F.CA9.5B8.C5C.10A

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc 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.



ﬁl R A

CHAVE DE ACESSO
.3521 05112060 9800 0441 5500 1000 2076 5910 0034 4301

v DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP.DE | ™55 noTa FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA ELETRONICA
X ; D-ENTRADA
Galpsio 28;
300- m«m-m&&m SN
CEP-07430350, Fone:11-4934-1700° ;
N2 207659
SERIE 1
FOLHA 1/3

it de’ autbiticidade no
uumsladnsm.lmml

1 da NF-¢ www.nie fazenda.gov.briportal

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

mmmmﬂopﬁuso )
135210522331420 12/05/2021 13:56:51

 ESTAQUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

MSCRICAQ ESTADUAL
188.070.970.117

CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL .
ASSQC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAO

CNPYCPE
‘45.349.461 10001-02 12/05/2021

AV f-lnégE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

fmsmeronD P ik 2001

cer
16400-400

MUNIGIPIO
LINS

o HORA DA SNDA

5P

lmsmnﬁossrm

‘mnﬁra\x
1435325198
FATURA / DUPLICATA

001 00/06/2021 1.77082 }:m 231082021 1.770,61

CALCULD DO IPOSTO

BASE DE CALCULO DOHCME

3.455,56 535,83 |

VALOR DO/ ICHS la»se DE'CALCLAO DO 1CHS ST

ALOA Do ICHS SUBSTITUIGED VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 3.541,23

VALOR DO BEGURO
0,00 0,00

VALOF DO FRETE DESCONTO. OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS

VALGR TOTAL DO 171 VALOR TOTAL DA NOITA

3.541,23

mmmrmummmms

-|FRETE POR CONTA

ATI\M DISTRIBU ICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO BMITENTE

!oomc.omn

PLACA DOVEICULO

RUA' saz.w.nﬁo%eues PRADO. 200 . 84D PAULO

KROMERD

{ 19]? cumlm

72,81

E‘i‘“ﬁ%}um

uao

VuNT V.TOTAL VICMS VPl AL IPY

29542 |APARELEC BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT W6
{2) 17/2025 {Foxnepedor:. 1787, Lote: M,
Qtda: 2 Datd Bab:. n‘muzozu. Data:
vals 30/11/2025)

AG.DESC.13 X.4,5 C/100-SR-LT 4B56Ré (7}
11/2025 (Formecedor: 7737, Lote: SBSEN;
Qtde; 7 ,Data Fab: 0171172020, Data
val: 30/11/2025)

AG.DESC.25 X 08 C/100-SR:LT 609P4 (4) 02/-
2026 |Fornecedor: 7737, Lote: G09P4, Dtde:
4 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: zaroh‘-
2026)

CANULA F/TRAQUEOSTOMIA:C/B K.9,0 PC-SOLI-
poR LT 39620101 (Z) 1072025 [Foxmece-

dor: 2080, Lote: 39620101, Qtde: 2 ,Data
rab: 0171072020, Data Val: 31/10/2025)
CANULA P/TRAQUEQSTOMIA C/R N.7,5 PC-S0LI-
boR TT 39320081 (1) 08/2025 (Foraece-
dor: 2080, Lote: 39320081, Qtde: 1 ,Dota
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025)

82121020
21897 |aG

80183219 5102
21898

90183219 5102

13504

90183929 5102| PC

13501

90183929

13,5900,

8,1600 853 13,30

-,
N
™

Nea|  1oseso 4226 5,52 1330

\.a
N

18,4150 3583 663 18,00

-

18,4100 1841 18,41 331 18,00

" DADOS ADICIONAIS

RIFCRANAGOES COMPLEMENTARES
#RTVIGRIVA ]

17EM 1 SUBST. TRISUTARIA ITEM 63, ANEXQ XI, PORTARIA CAT €8/201%
ITEM 1 ICMS-ST ratido por cperaglo arterior basa? 26,66 valor: 2,66
Pedido: 206519
Epd. Batrega: AV JOSE AREAND: RODRIGUES 4
COMERCTAL

Ezpresa;credenciads no Regime Especial
termos da Portaria GAT 11642017

sator de Cobrancx; {(171)4934-1669. 7 4934-1673 7/ 4934-16T1
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE.
S6S-VENDAS NG NOMERO (113 4934- 1703

R&tG. ...t 2 Cubagem: 0,65

e

; (CENTRO, — 16400-400, LINE-SF -

de Distribuidor Hospitalar €36035/2018 nos
m'c'mm\:'o CcoM NOSSO

AVARIADAS E!OU

Horarig @

l)\
||:

TRV

FALTAS sO SERAO REPOSTA

FOREM RE .
CONHEC\MENTO DE




Avanida Tower A - Gal

DANFE

SUPERIIED COM. E IMP. DE ° MD“““NEOT" e Sl
FISCAL

O-ENTRADA

>

26,

300~ Laranja Azeda - ARUIA SP, 1-SAIDA
CEP:07430350, Forie:11-4334.1700

N® ‘207659
SERIE 1
FOLHA 2/3

A

CHAVE DE ACESSO

352105113030590004415500100020?5591000344301

da NF-2 www.nfe.f

Consulita de de autenticidade no portat
U no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DA OPERAGAD )
Venda de Marc Aca de Terc:Venda de Merc:Adg, de Terc.ST

[PROTOCOLO ALTORIZAGAO DE USD

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970,117

. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG

135210522331420 12/05/2021 13:56:51
CNRJ
11.208.099/0004-41

DADOS DOS PmSJ'SE“ﬂQOS

CODIGO

DESCRICAO DO3 PRODUTOS/SERVIGOS:

QUANT, V.unIT, V.TOTAL

BCicus

Vics

ALIPI

21889

29282

21569

11087

30138

27185,

.DEBC.40 X 12- cf-loo-sn ‘1719024 (18]
0372026 (¥ornscedor: 7737, Lote: 190204,
Qtde: 18 ,Data Fab: 01/037/2021, Data Val:
30/0372026)
EQ.MAC.PL.IL.P/A+P 1,5NT C/25<VEMAO-
S~TEL LT BGEMAUE-200820 (8) 0872025
(Fornscedar: 2598, Lote: BGEMAQ6-200820,

|otde: 8 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

Val: 31/08/2025)

SONDA POLEY 2V H.14 '05CC C/1-.
0-DESCARPACK ‘LT ‘SSFARACOD1 [1) 0872025
(Fornecedoz: 918, Lote: SSFARAC001, Qtde:

1 /Data Fabi 01/05/2020; Data val: 30704/-
2025) f

LANCETA :DE mmm 286 €/100- -DESCARPACK
124 smmm;c (7} 1042025 [Fornscedor: 91-
8, Lote: aumouc, Qtde: 7 ,Data.

Fab: umuzm, Data.¥al: 31/10/2025)
AT.CREPE 15%4,511,8) 159 DZ<ORTQM LY 40109
9 owzoz.'% {Pornecedor: 7659, Lots: 40/0-
9: Qtde: 5 ,Data Pab: 28/09/2020, Data
Val: 28/053/2025)

FITA ADESIVA ‘BOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LY
290121-C05. (1) 0142024 [Farnecedass 17506,
Lote: 290121-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: .0170-
1/2021, Data Val: 31701/2024)

ESPARADEAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCT-
[TEX-CREMER REF:257199 L¥ 199313A [1) 0172~
023 [Pornecedor: 1496, Lote: 199313A,

da: 1 ,Data Fabiy 0T/0172021,, Data

% 31/01/2023)

N PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM Cf24 - 5U-
PERMEDY? LT 20200806 [1) 0872025 {Pornece-
dor: BOG1, Lote: 20200806, Otde: 1 ,Data

[Fab: 01/08/2020, Data val: 31/08/2025)

ELETRODO AD/INF:C/ESP./GEL C/50~SOLIDOR, LY
|22620S06ARAR {10} 0472022 {Fornecedor: 1,
Lota: 22620508AAXA, Qtde:: 10 .,Data

(Fab: D1/05/2020, ‘Data Val: 30/04/2022]
FITA MICROPORE SOMMXIQNT C/6 BR-COP.LT 19~
OF216 {4} 06/2022 (Forbecedor: 2854 Lote:
190F216, Qtde: 4 ,Data Fab:, cuabm'rs,
Data Val: 30/05/20322)

TURBARTE DESC. ELAST.C/100-TALGE LT TTEW277
(10) 11/2025 (Fornecedor: 1695, Lote:
TTEW277, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 01/11/2025)

SERINGA DESC.10ML SLIP ¢/250-s8 LT B923
(8] 11/2025 (Fornecedor: 7156, Lote: H923,
Qtde: 8 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

[Val: 36/1172025)

ABATXADOR LINGUA MADETRA C/100-THEOTO

LT 039 (4} 04/2025 (Forsecedor: 261, Laote:
039, Qtde: 4 ,Data Fab: 30/04/2020, Data

Val: '30/04/2025)

50130 Tnscm TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/S0 AZ-LUVIX

LT MASCOT4 (76} 01/2025 (Fornscedor: 2616,
Lote: MASCOT4, Qtde: 16 ;Data Fab: D1/0i#-
2021, Data Val: 31/01/2025)

COL.UR. 2600 ML ssr:fvmczasm—
CTAL-DESCARPACK- LT SESAARGO1T (4) 1042025
(Fornecedor: 318, I-ctte‘ EBSAAADDTT, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/=
2025)

BOT83219 | 400 | s102] CX

90189010 | 200 s102| ‘cx:

80183821 | 700{ 5102| PoT

90183929 | ‘200 | 51027 ex

00211020 | 020 | s102| oz

48114110 300 sio2| cx

30051080 | 500 5102 PCT

30081080 200{ st02| cx

20181100 | 200 5102 | POT

30051060 | 200 s102] ox

85089300 | 206 | s102 | PoT

20183119 | 200 s102) oX

44219900 000 | 5162 PCT

83070010 | pop| s102] Cx

10,7117 182,81

-4

26,2100 209,68

27,7800 27,78

L/

19,9000 13930

84400 75,98

4

182,3600 18235

Az

-

85,2600 88,26

32,8600 32,89

e

L=l

15,6550 156,55

7

-~

21,7800 87,12

£

13,3750 133,75

\m

3,5875 14,15

15,0000 240,00

ey

a

192,81

138,30

17,47

162,35

B8.26

133,75

14,15

25,64

5.00

314

15,53

5,82

28,18

15,68

88,66

2,55

43,20

13,30

18,00

18,00

18,00

18,60

18,00

18,00

18,00

13,30

18,00

18,00




DANFE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Adtomotive ~ Galpso 26, X 1 |
300 - Laranja Azoda ~ ARGUA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2076 5310 0034 4301
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 207659 Ci de autenth le no portal i da NF-e www.nie.tazenda gov_brfportal
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAQ _ _ A ' [PROTOCOLO AUTORZAGAGDEUS.
Venda de Merc.AdG.de Terc./Venda da Marc.Adq.da Terc.ST 135210522331420 12/05/2021 13:56;51
188.070.970.117 |11.2DS.ESQ?0004-‘41
-mmmm;m
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTGSSERVIGOS nawsH |'6sT [ crop |uno. | cuan. V.uNT, V.TOTAL scicus | vicus | wupl é‘-ﬁ ALIPY
21840 |DNF. MOLY. 2V C/CLAMP Cfd- T
ku—mmx ‘LT SEUTAADO1S (3] 09/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUARDUIB, Qtde:
3 ,Data Fab: 01710/2015, Data Vals 30/09/-
2024) 80189010 | 200| 5102 | PCT ™3 30,4500 9135 91,35 1644 18,00
% 15182 [SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-88 LT HI03
(6} 11/2025 {Fornecedor: 1155, Lote: E903,
Otda:z & ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 80183119 | 200| s102| ©x 6| 1446267 67,76 867.76 | 11541 13,30
5181 |SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
1::05 (1] 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data ’
Val: 31/10/2025) 80183111 | 200 | s102| ©X 1 100,8000 100,80 100,80 18,15 18,00




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:49
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090330884120800029280179186600000024751
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.113
NOSSC NUMERO 33088412000029280
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 247,51
VALOR COBRADO 247,51
NR.AUTENTICACRO 1.5F9.4BF.145.BA2.CCD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamacoces 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.



|
DOCUMENTO AUXILIAR ! i
DUPATRI HOSPITALAR COM R HOTA MG ZAL '
IMP EXT LTDA ELETRONICA
- AV, JOSE SEVERINO, K* 3530
CATALAD .
d(',ﬂ(’" g C-ENTRADA CHAVE OF ACESSO
CEP.75.703.618 1-SAIDA 5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 1835 9110 0034 0922
HOSPITALAR COM, M2 EXR. LTDA. TELEFONES
ESTOOUE CATALAC: (63 34428081 | Iy® 1183591
ADM. 5ANTOS < {13) 32288700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nife.fazenda.gov.br/portal |
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora i
FOLHA 1/1 ;
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214080635050 24/05/2021 16:46:04 1
INSCRIGAD ESTADUAL | sc. estapuaL oo sussT. raBUTARIO CHPd }
10.444.430-4 1809.010.530.117 04.027.834/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAQ SOTIAL cnpuCPE DATA DA EMISSAG
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 24/05/2021
ENDEREGO EAIRRCDISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA )
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 186400-400 24/05/2021 |
MUNICIPIO FONE/FAX, UF |INSCRIGAD ESTADUAL HOAA DA SAlUS o
LINS 1435325188 SP 16:45
© FATURA / DUPLICATA — i e
001 [ 2a/0e/2021 247,51 002 [ zalo7i2021 | 247,51 Ty
) |
CALCULOD DO IMPOSTO e
BASE OE CALCULDO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD CO ICMS ST VALCR DC ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUT 15 T
412,50 49,50 0,00 0,00 185,02
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 5] YALORIOEAL DANGIEN ' l
0,00 0,00 0,00 0,00 S35, 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS * T
poE BATO SocIL. FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLAGA DO VEICULO yp: [EAMERE T
VEICULO PROPRIO (20) D - CO EMITENTE 04027884000326 i
ENDERECO MUNICIP i INSCRIGAD ESTADUAL T
AVENiDﬁ JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO G0 104444304 I
CRLIANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERD PESO BRUTO TFESG LRG0 e a|
_ 9 CAIXAS 22,10 22,10 |
UADOS DOS PRODUTOS f SERVIGOS = |
CODIGE DESCRIGAO DO PRODUTQ/SERVIGOS nowes | esT | crop |uno wmt VUNIT V TOTAL seclcMs | vicws | v Wi
1948 |[PURAN T4 25MCG C/30CP- SANOFI AVENTIS (Lo- T T T
te: BRAG1859, Qtde: 1, Dt Val: 11/05/2022 a |
.Data Fab: 01/03/2021) 30043981 | o20| 6108| CX i 10,6200 10,62 B,85 1.06
16230 [AGUA DESTILADA200/10ML-SAMIEC (Lote: OEL, b q
Qtde: 8, Dt Val: 31/03/2023 ,Data Fab: 01/ I
04/2021) 30048099 | 20| 6108 484,40 403,65 48,44 12.00 !
I
|
|
i
|
i
1
DADDS ADICIONAIS ) i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RE 33350
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA ﬁlﬂ = U Pa ra na
PARNAIBA / DUFATR12 - END. CNPJ AC/ LUCAS
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B*, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.B52/37 - . H
RICMS/GO Recebido l
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 2 ALIQUOTA 13,3% CONF. INCISC XVII DO ART.S54RICMS/SP ASS' A
ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de secisdc judicial, nos e
autos do Processo n.* 2068021-62.2021.85.26.0000/50000 SP
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 49,50, Federal, R§ 0,00, Estadual, RS 49,50
Pedido: 1268463
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) H
Redespacho...: BVN - RIBEIRAC PRETO (63) - CIF - CNEJ.: - Inscrigdo i
Estadual . :633751854115 - Endereco.:RUA SAQ PAULOC SANTQS-SP .
[ —
— ——




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:49
306203062 o021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000090330884110900035399179186600000046903
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NER. DOCUMENTO £2.114
NOSSO NUMERO 33088411000035399
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 469,03

VALOR COBRADO 469,03

F.06D.D71.BA7.AB9.245

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos 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 produtes e servicos de Quvidoria.



(LR T T

CHAVE DE ACESEO
3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1794 5410 0103 3890

. BUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
- | COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
C’G ﬂ(ﬂ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?ENEAM 1
rat Cva min e 110s| SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 - “HAIDA
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 179454
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de ich no portal | da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal

ou no sile da Sefaz Autorizadora

HATUREZA DA QPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTCCOLC AUTORIZAGAQ DE USO
135210572197437 24/05/2021 16:21:20

INSCRITAD ESTADUAL MSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CrPJ
671.392 680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
HOE " RAZAD SGGIAL CNPACRE DATA DA EMISSAD
ASSCC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.340.461/0001-02 24/05/2021
ENDERECT lsimncrisTrns cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 |JAF!DIM ARIANO 18400-400 24/05/2021
MURCIPIO FONEFAX UF |[INSCRIGAC ESTACUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 52 16:11
FATURA { DUPLICATA
o0 23/06°2021 469.03 002 23107200 469,02
QALCULOROMPOSTO T e e e
TASE DE CALSULO £O ICMS VALCR DO ICMS BASE CE CALCULO DOICMS 57 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALORTTOTAL DOS PRODUTOS
iB,U6 137,14 3,60 0,00 948,06
ALOA DO PETE VALGR D3 SEGURO LESCONIO CUTRAS GESPESAS ATESSOAIAS VALOR TOTAL DG 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 3. 00 0,00 555,06
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAC SOCIAL FRETE PGA CONTA CODIGT ANTT SLACA RO VEICULC UF  |CNPUTPF
PYN - RIBEIRAQ PRETO (63} D - DO EMITENTE
ENDIRECC MUNICIPIO (313 INSCRICAQ ESTADUAL
FIJA SAQ PAULO, 41 SANTOS sp 1633751854115 _
RUANTICATE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTC FESOLICUIOD
s & CALIAS | 1,00 1,00
[DADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
DOFSCRICAC IX) PROGUTOSERVIGOS NoweH | est |crop funp | cuant VUNIT VTOTAL BGICMS viems | vim ;,::e AL P
2546 |SCHDA FOLEY 2V N.16 BOSCC ,)‘10 SOLIDOR
{Lote: 08520051, Qtde: 1, DE-Vals: 3::0-\
512025 ,Data Fab: 01/05/2020) ¥ [e0183921] 700| 5102 Cx 23,7000 2370 2370 4,27 18.00
3:330 [coMP.GATE 7,5X7,5 BST.13F CX 400710
- NOHRE (Lotae: 0920, Qtde: 2,
Dt val. 36/09/x023 ,Data Fab: 01/0U5/20-
20) 30052090 | ooo| s102| Cx 2 192,8600 385,72 385,72 63431 18,00
15727 | DEXAMETASOND 46/ 50/2, SML GEN-HYPOFARMA i 1
Lote: 21040272, Grde: 4, Dt Val: 30/0- L~
4/2023 ,Data Fab: 01/04/2021) ~ [ n~| 30043290 | 000 5102 CX (S| 1321600 528,64 52864 | 6344 12,60
/i S
I
: 't
AHBB - UT) Paranaiba
05,94
cebidodid 1 Y212 |
i X
! o -~
: s /
DADOS ADICKINAIS ]
INFORMAGOES COMPLEMEN] ARES L4 RESERVADD AQ FISCO
B ur'Pr‘rj*“:nu‘ QUM NO MAXIMO DE JRHORAS AFOS A ENTREGA
- END. CNPJ AC/ Lm'v'
CF LEI GENERICUSSP 1600572015
1S/COFTNS DETRETO 6424,08 ANEXG III
PO PIS/COFING,CFL.APT.2 DA LEL 16.147,60 e
TRIBUTOS, RS 166,43, Pederal, RS 29,2¢, Bstadual, RS 137.14
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04/07/2021 = BANCO DO BRASIL -  17:27:50
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03398484570130000004785639201046886600000150000
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.883.128/0001-80

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 62.115
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,00
NR.AUTENTICACAO B.8F1.414.9F7.6CC.6A5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicoes.

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 D088

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



1§

SUPERMED COM, E [MP. DE | POSUMENTO AUXILIAR E i
DANOTA FISCAL i it
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRONCA i
Amrmw_mma' O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
00 Aisda - ARWIA, 5P, 1-8AIDA 3521 0511 mmmﬁmwoamnamammss
csymecunumﬁhnaﬂida@&rnw
N2 213718
Consulta de autenticidade na portal naci da NF-o www.nfe.fa gov.h
SERIE 1 0 10 slte da Sefaz Atorisagcr P
FOLHA 1/1 i
HATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO AUTGRIZAGAD DE U0
Venda de Merc Adq.de Terc. 135210583246791 26/D5/2021 17:18:21
MNSCRICAQ ESTADUAL . ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR:O GHRY
188.070.970.117 11.208.099/0004-41
DESTIHATARO / REMETENTE ——
NOME | RAZAD SDCIAL :
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL{8457) e 2 05
ENDERECO S
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 B o [0 70 WA2001
MUNCImO FONE FAX TAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LING lmmswa lsu; '
FATURA / DUPLICATA
001 237062021 1.500.00
BASE OF CALCULO DO 16343, Iv DOKMS Iussuecnmmmsr VALOR DO ICMS SUBSTITINGAD. AL TOTAL OGS PRODUTOS
1.500,00 270,00 0.00 0,00 1.500.00
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO 'wmammmm VALOR TOTAL DO [Pt TOTALDANGTA
0,00 0,00 0,00 0.00 1.500,90
mmmmrmummmmm
NOME ¢ RAZAD BocIAL [FFIETE PO CONTA Imm ANTT PLACA 0O VTIGULD [ ICPF .
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0~ DO EMITENTE [ i 125797000701
ENOEREGO i haunecipio vF SN i
RUA SALVADOR RADRIGUES PRADO, 200 O PAULO s |149529956118 S 2RI
CUANTIDADE L 'MGE [\guu NOMERG: gy FEsS diercrt,
B 1 CAI¥A 17.00!
DADGS DOS PRODUTOS /
[ f DESCRICAC DOS PRODUTOSSERVICOS NowsH §est jorop funo. | ouanr, VT, V.IOTAL scicus | vicus | v | M fan
29640 [SISTEMA FECHADO ASPIR.ZEAQ.X.12-VIThe
LD LT 20200710 (20) 0672025 [Fornacadox:
142, Lote: 20200710, Qtda; 20 ,Data
Fab: 01/06/2019, Data Yal: 30/06/2025 90162929 | 700 | 5102 { unD 20 75,0000 15000] 150000 27060 18,00

DADOS ADICIONALS
—_———

INFCRUACOES COMPLELENTARES
RRIVY I IUTT PARANAIBA
Padido: 213163

f| Eneo Eetrous AV JOSE ARIANO RODRERBS. 303, d08 UTT PREANAREES S ARSI AR ARG -

1BI00- 48, LINSASP - Horario : COMERCIAL

Emprosa eredenciada ne Regime Especial de Distribuidor
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobrance: (311)4934-1689 / 49343673 2 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CoH Rossn

PAS-VENDAS 50 NOMERG (11} 4814-1703
Rots....: 2 Cubagam: 0,02

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

Hospitalar 03603572018 nog

REDOSTAS SE

FALTAS b(j SER%G R g~ 0=
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:50
306203062 0o1s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570070404732451463380110005386600000115000
BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NOME FANTASIA:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENE BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0002-93

NR. DOCUMENTO 62.116
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.150,00
VALOR COBRADO 1.150,00

NR.AUTENTICACAO 0.EE8.B26.D03,197,EARL
Central de Atendimento BR

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas

0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtes 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 Q088

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



03/05/2021 - i
22[0G

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP g Sé&; ‘:; Cl’__"_cs"m*i"c';’e -
F i Figcal® isca vigo
Secretaria Municipal da Fazenda ArGra Eletronica - NFS.e
Fone: (16) - https:/Aww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ -
Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME
REGAL i | Regal Hospitalar
i Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condominio It
HOSPITALAR |\ - CEP 14024-163- Fone 01036271316 - Riggirg?;;‘r’:lo?n%gm
Errrrrrerer et I vendas@regalhospitalar.com.br
Inscricho Municipal 20007988 - CPF/CNPJ 16.671.989/0001-03
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operago Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cédigo de Verficagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 03/05/2021 03/05/2021 09:33:13 [ 7FFFDA e s ol il
Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissio do RPS
208
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopretolonline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Razao 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
Ribeirao Preto - S4o Paulo
Descrigao dos Servigos
Locagéo Bipap Synchrony série 6049311 - Periodo: de 22/05/2021 a 21/06/2021.
Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario
Valor aproximado dos tributos: R$ 123,51 (10,74%)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 3,49 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.150,00 R$ 40,14 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.150,00
Informagoes Complementares
| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1." .




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:50
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080826026271512711770003886610000176400
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NCME FANTASIA:

BELIVE CCM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.117
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.764,00
VALOR COBRADO 1.764,00
NR.AUTENTICACARO 9.E32.FA2,1DC.441.FCB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SARC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nes 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 OQuvidoria.



L1
~ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ANF CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE ?ocmﬂf,
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
LTD A FISCAL ELE“RONICA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 l
Bairra: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA CHAVEDE ACESG
13087-548 Campinas - SP 1-8AiDA m
. 3521.0514.3355.4400.0119.5500,0000.0757.7710.1250,2314
Fone: (19)3256-0500 N° 75.777 Py .
BELIVE P (19)3385.0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MEDIC FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-c
NATUREZA DA OPERACAQ 135210512641759 - 10082021 170904
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPI DATA EMISSAD
_ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/05/2021
ENDERIZQO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 10/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 Sp 17:08:19
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ! RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO —I UF FONE/ FAX
FATURA/DUPLICATAS
7577711 - 24/06/21 - 1764,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IC}\E BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORDOICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.764,00 234,61 00| 0,00 1.764,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSDRIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ALfO.
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.764,00 | m™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E\zko SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNEJI/CPF
D-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
NTIDADE ECIE MARC NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
T 10 s " : 110,0000 110,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CO%IGO 5 I ‘_-"_—lcaopo'r-m'-b_m [ .uﬁ‘hnt‘ '.'? i I F g e TR g4
Ul S 8 e etk
2319 FISIO.'LOGICO 0,9% mom.,.-\zmmm cxsml..BA.\TER 500 | CxX 10,0000 176,4000 0,0000 0,00
0049099 Lote: PRI25X3 - 07/10/2022 Qtde: 10,00 5102 0,0000 %
Numero da FC1: B603CADE-D20F-4DAG-A9AC-
AFDFC9452D2A/ CEST: 13.004.00

LaasB - UTH aranaiba
cossvizo 14 05 BOLETOANEXD
Ac "H‘?‘

2ATS) 5 V
DADOS ADICIONALS !

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 10478 - PARANAIBA / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRJBU!DORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" / »

OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR



e4/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:50
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790601029114700000374000107701186610000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BICMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.118
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGARMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO D.DOF.94D.D1B.159.389

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BSE

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CTRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS¢ | VALOR NOTA NE
-e
RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.136.226
7 / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1
28 DOCURATO LAY
e |1 1NN
h‘ dinnls DA NOTA FISCAL
lll[llE ELETRONICA
BIOMEDICAL EQUIPAMENT 0 - Entrada R EEeEACRID
MEDIC(?-?&URGIchSET};)iODUTOS 1 - Saida E 3521 0551 9436 4500 0107 5500 1000 1362 2610 0464 0328
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sio Paulo - SP N 000.136.226
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 FeaIATA e Al e oy B
wrww.bilontod b o Ee S FOLHA: 1 de l ou nz site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERACAO o PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210576507925 - 25/05/2021 13:38:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |25/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/05/2021
mmrcgrm FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 13:37:48
FATURA
Nimero Data Ycto  Valor
001 24/06/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DETCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RATAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPF )
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0-Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV. PER]1 RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::; DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO "'3‘ o5t | oer| vvm. | quant. u\?‘rf;m iﬁ BCALC 10MS | VALOR 10MS {VALOR 71 x::m‘cr;? 1‘;;‘:_::;0;
CTDBNW Cateter para Subelvia DAL CVC, 7Frx  |90183928) 5 40 5101 UN 10 £8,000000 680,00 0,00 0,20 0,00 0,00 | 000 110,16
20em com acesorios BNW R.OP.M:
0702040150
L: 37763 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:9E30
847B-S4BC-457D-A322-DA2812335F355
AHBB -UTIP ana;
Recebrdooj___%/ 0 5
Ass: Fi .!\n_..._---""?
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAD MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE UE CALCULO DO ISSQN VALOR DD ISSQN
] 85215163 0,00 T 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NOSS0 PEDIDO:

dos tributes conf.
val: R§ 81,80
Izento nos termos do art.l4, do anexo I,
/00

113368 - P. PEDIDD DO CLIENTE: EMAIL. Valor aproximado
Lei 12.741/2012. Fedezal: R$ 28,56 (4,20%) 2stad
(12,00%) Fente: IBPT. DTI COVID SANTA CASA DE LINSICHS
do RICMG/SE Decreto 45.430




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO il Py B

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3629-3 - SBCAMPO-RUDGE RAMOS
CONTA: 13.006.090-7

FRVORECIDO: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAC DE
CPF/CNPJ: 11.957.583/0001-03

VALOR: RS 5.200,00
DEBITC EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062119
AUTENTICACRO SISBB: 1.425.20D.F6F.1C4,62E




CLEAN MEDICAL

RECIBO DE LOCAGAO

RECIBO DE LOCAGAO 11602

Pag.: 10f1

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREQ
JD. JABAQUARA SAOQ PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

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

CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/05/2021
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
0011602/01 | 03/06/2021 5.200,00
UNID] QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR K.TAKAOKA MONTEREY SMART 1.750,00 1.750,00|
- 0 |C-3922 PAT.:VT2196-CM PERIODO DE 02/04/2021 a 01/05/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 1.750,00 1.750,00
= 0 [C-3922 PAT..VT2606-CM PERIODO DE 02/04/2021 a 01/05/2021 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 02/04/2021 a 01/05/2021 0,00 0,00

=

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

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

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 288,64 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 03/06/2021 - VALOR R$: 5.200,00

VALOR TOTAL: 5.200.00

o
N / /

11602 Data

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

Carimbo/Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 172750

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3629-3 - SBCAMPO-RUDGE RAMOS
CONTA: 13.006.090-7

FAVORECIDO: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAQ DE
CPF/CNPJ: 11.357.5%3/0001-03

VALOR: RS 12.850,00
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062120
AUTENTICACRO SISBB: 5.300.0B8,.BE0.4FC.731



RECIBO DE LOCACAO

11883

Pag.:

CLEAN MEDICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

RECIBO DE LOCAGAO

CNPJ: 11.957.593/0001-03

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREOQ

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br

Inscr. Estadual:

CEP: 04383-050

147.201.787.111

1of1

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/05/2021
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
0011883/01 | 14/06/2021 12.850,00
UNID] QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |[MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 1.000,00 1.000,00
- 0 |C-3762 PAT..MC2235-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2010 1.000,00 1.000,00
- 0 [C-3762 PAT..MM2019-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
AP 1 [MONITOR MULTIP. MINDRAY MEC1000 1.000,00 1.000,00
- 0 [C-3762 PAT..MM2176-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
AP 1 [MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 1.000,00 1.000,00
= 0 [C-3762 PAT..MM2543-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 1.000,00 1.000,00
- 0 [C-3762 PAT..MM2544-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
= 0 [C-3762 PAT..MM2778-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. MINDRAY PM9000 1.000,00 1.000,00
- 0 |C-3762 PAT..MM2779-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
AP 1 |MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
= 0 |C-3762 PAT..MM2780-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
AP 1 [MONITOR MULTIP. MINDRAY PMS000 1.000,00 1.000,00
- 0 [C-3762 PAT..MM2788-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 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 17/05/2021 a 15/06/2021 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 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
UN 1 |MODULO DE PRESSSAO INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00
= 0 [C-3762 PAT.:PI2156-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
UN 1 [MODULO DE PRESSSAO INVASIVA PHILIPS EFFICIA 500,00 500,00
= 0 [C-3762 PAT.:PI2160-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00
AP 1 |RACK P/ MONITOR PHILIPS EFICCIA CM120 250,00 250,00
- 0 |C-3762 PAT..RC2027-CM PERIODO DE 17/05/2021 a 15/06/2021 0,00 0,00

Contr.No 3762,

- Cobr.: Banco:237 Ag.:0272 C CONTRATO PERIOD

LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 791,56 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 14/06/2021 - VALOR RS: 12.850,00
VALOR TOTAL: 12.850.00
N o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagao
/ /
11883 Data Carimbo/Assinatura




04/07/2021
306203062

BANCO DO BRASIL

17:27:50
0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

CONTA: 7.004,229-2

BCO BRADESCOD S.A.

2379339803911470000524300
BENEFICIARIO:

2935708986590000298683

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07
EENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE
CNPJ: 45.345.461/0001-02

DO BRASIL

NR. DOCUMENTC

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGRMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADC

62.121
22/06/2021
21/06/2021

2.986,83
2.986,83

NR.AUTENTICACAO

3.EB4.A74.7E5.E73.302

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais loca
Consultas, informacoes e

SAC BB

0800 729 0722
Informaccoes, reclamacoes,
produtecs e servicos.

Cuvidoria
0800 729 5678

lidades.
servicos transacionais.

cancelamento de

Reclamacces nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e

atendimento.

Atendimento a Deficientes
0800 729 0088

Informaceces, reclamacoes,
outros produtos e servico

demais canais de

Auditivos ou de Fala

cancelamento de cartao,
s de Ouvidoria.



= - o DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO NENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
> 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
B o a3, | rsoa | [ 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 7910 0062 4818
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 212779 P : : = .
SERIE 1 ou no sit::a Sefaz Autofix::::nal R = :
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCCLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc.Menda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210574962928 25/05/2021 09:24:38
INSCRIGAC ESTADUAL ! CNPJ
186.070.670.117 b 11.206.099/0004-41
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) {45,349_431;0001 -02 25/05/2021
ENDEREGO : DATA ENTRADASAID,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 Iﬁ&ﬂﬂiuo $6400-400 7% WA 10N
MUN-CIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P |
FATURA / DUPLICATA
©01 22/06/2021 298883 002 08/07/2021 2.986,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS i\m.oa 0O ICMS |mse DE CALCULO DO Icus ST \VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO NALOR TETAL DOS PRODUTOS
5.676,32 952,66 g,00 0,00 5.973,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD Ioeswum chn-ms DESPESAS ACESSORIS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 C.00 0,00 5.973,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME j RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 010 ANTT PLAGA DO VEIGULD UF  |ChPICRF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-D0 EMITENTE l 1 01125797000701
ENDEREGO MuNCiPo Ur |INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAQ PAULO sp |149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD FEEOL‘*JDG
28 CAIXA 134,76 134,76
DADOS DOS F 05/ c
coDIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS'SERVIGOS newsH | osT |croe {una | cuan Vo VTOTAL BCICMS | vicMs | vim ‘;*S ALIP
25489 |FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 347801001 (2] 05/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 347801001, Qtde: 2 ,Data Fab: 19/ \
05/2021, Data Val: 19/05/2024) 96130000 | 080 | 5405| FD 2 87,5500 175,10
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 250P4 (7) 01/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 250P4, Qtde:
7 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 01/01/- \
2026) 50183219 | 400| s102| CX 7 58,4029 £5,82 65,82 875 13,30
9795 |ALGODAG ORT.15CM X 1,BMT INDIV.DZ-ORTOBOM
LT 265 (5) 11/2025 [FPornecedor: 259, Lote:
265, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2025) 30059080 | oz20| 5102| DZ \ 5 13,3120 5,56 15,31 276 18,00
28916 |LAMINA DE BIST.N.11 CARB.C/100-BIOMASS LT
SKM20190602 (1) 10/2024 (Forpecedor: 2686,
Lote: SKM20150602, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
11/2019, Data Val: 31/10/2024) 90183028 | 200| S102| CX \1 31,4500 31,45 31,45 5,66 18,00
24739 [CANUL2 T/TRAQUECSTOMIA C/B N.7,5 PC-HR LT
201057 (1) 03/2025 {Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 1 ,Data Pab: 18/05/2020,
Data Val: 17/03/2025) 80189099 | 200| 5102| PC 1 18,0800 18,08 18,08 3,25 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES {RESERVADC AOQ FISCO

#R2VIRTVES] IUTI PARANAIBA
ITEM 13 Preduto Isento de ICM8 Conf.Conv.01/99.

ITEM 1 Imposto Recolhido por Substituicac Tributaria

ITEM 1 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 178,72 walor: 17,00

Pedido: 271921

End. Entrega: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - CENTRO ~ 16400-400, LINS-5P - Horar
: COMERCIAL

Erpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar (36035/2078
tarmos da Portaria CAT 116/2017

getor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-7673 / 4934-16T1 :

QUALQUER INCONFPCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTIE EM CENTATD COM NOSS0
pOS-VENDAS Ho NOMERO (11) 4934-1703

Subs.Trib.RICMS Art.313-G - Item 1

Rota ; 2 Cyubagem: 0,85

ncs

St
LT

Recebido:

AHBB - UJ Paranajd

o,

o

i

J

R




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

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DA NOTA FISCAL

O-ENTRADA

Avenida Tower Axomotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

el

CHAVE DE ACESSD
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 7910 0062 4818

Ne 212779
SERIE 1
FOLHA 2/3

Ci Ita de idade no portal fonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

FPROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
135210574962928 25/05/2021 09:24:38

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

E
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

cooieo

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFGP |UND

QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR AL ALIPI

21893

29178

28918

15513

27185

25872

26443

15803

29743

22391

13775

6826

AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 1896P& {12)
03/2026 \ LT 1902P4 (4) 03/2026 (Fornece-
dor: 7737, Lote: 1896P4, QOtde: 12 ,Data
Fab: 01/03/2021, Data Val: 30/03/2026 /
Fornecedor: 7737, Lote: 1902P4, Qtde: 4
(Data Fab: 01/02/2021, Data val: 30/03/20-
26]

FILTRC BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/f30-SCA
LT 10463 {1) 01/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10463, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2024)

LAMINA DE BIST.N.15 CARB.C/100-BICMASS LT
SKM20190602 {1) 10/2024 (Fornecedor: 26B6,
Lote: SEM20190602, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
11/2019, Data Val: 21/10/2024)
EQ.MAC.FL.IL.F/A+F LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 5042020 (6] 04/2023 (Fornecedor: 2080,
Lote: 5042020, Qtde: 6 ,Data Fab: 05/04/2-
020, Data Val: 05/04/2023)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAQI4C (7) 10/2025 (Foranecedor: 91~
8, Lote: SLAKAAD14C, Qtde: 7 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025)
AT.CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/09
[5) 09/2025 (Fornecedor: 765%, Lota: 40/0-
9, Qtde: 5 ,Data Fab: 28/09/2020, Data
Val: 2B/09/2025)

WYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/f24 - SU-
PERMEDY1 LT 20200806 (1) 08/2025 (Fornece-
dor: 8061, Lote: 20200806, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/0B/2020, Data Val: 31/08/2025)
FRASCO P/DREN.TORAX.C/EXT.1000ML-MED SHARP
BEF. 1.0703.01 LT DMO5S042103 (1)} 04/2023 \
LT DMO6012103 (1) 01/2023 (Fornecedor: 14—
52, Lote: DMO5042103, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/2023 /
Fornacedor: 1452, Lote: DMO6012103, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-
2023)

PROPE DESC.20GR(SOFT)BR.C/100.PCT-ANACONA
LT 402-271 {10) 02/2023 (Fornecedor: 17,
Lote: 402-21, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2-
021, Data Val: 28/02/2023)

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)

SONDA END.FVC N.8,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 07/2025 (Fornecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: 1 ,Data Fah: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/2025)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-5R LT H1044
(6) 12/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H104-
4, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 31/12/2025)

ABAIXADCR LINGUA MADEIRA C/100-THEQTO

LT €39 (2) 04/2025 (Fornecedor: 261, Lote:
039, Qtde: 2 ,Data Fab: 30/04/2020, Data
Val: 30/04/72025)

INF.MULT.2V C/CLANP C/é&-

C~DESCARPACK LT SEUUARDOTY (2) 12/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAOO1S, Qtdao:
2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/12/-
2024)

90183218 | 400 5102 CX

80192010 | coo| 5102 CX

90188029 | 200 | s102| Cx

90182010 | 200 | 5102 PCT

90182398 | 200| 5102 ©X

0211020 | gz0| s102| DZ

30061090 | 200 | s102| CX

90183929 | 040 | 5102 | UND

62101000 | 000 | 5102 | PCT

90189099 | z00| 5102| PC

90183928 | 700| s102| CX

90183118 | 200| s102| CX

44218300 Q00| 5102 | PCT

90189010 | 200 | 5102 | PCT

ICMS

11,3013 160,82 180,82 24,05 13,30

310,5800 310,59 310,59 8591 18,00

31,4500 31,45 31,45 5,66 18,00

Y avavd

'

24,4000 146,40 146,40 26,35 18,00

19,8000 139,30 13930 25,07 18,00

/

8,4400 42,20 a1 1,75 18,00

1 32,8900 32,89 32,89 592 18,00

7/

19,2500 38,50

13,6800 136,80 136,80 24,62 18,00

i

=

4,3840 43,84 43,84 7,69 18,00

/

42,5200 4252 a252| 765 18,00

/

83,3217 493,93 499,93 656,49 13,30

7.08 127 18,00

AHBB - UTI anaib

/ m/
i3
=
1
2

2 30,4500 60,90 Q ’90 kE’Si d: 18,00
/




ida Tower Autamoti

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

- Cal

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

26,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISGAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

R

L]

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 7910 0062 4818

N2 212779
SERIE 1
FOLHA 3/3

o,

de

no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.f.

da.gov.briportal

NATUREZA DA CPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Tere./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210574962928 25/05/2021 09:24:38

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / CO!

coDIGO

DESCRIGAO DOS PRCOUTOS/SERVIGOS

NOMSH

(=13

UKD

QUANT

VUNIT

V.TOTAL

BCICMS WACMS

VIR

AL

icms |

ALIP

15182

15181

28840

22331

lcedor: 1156, Lote: 109, Qtde: 1

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT HS03
(4) 11/2025 \ LT 109 (1) 01/2026 (Fornece-
dor: 1156, Lote: H903, Qtde:r 4 ,Data Fab:
C1/11/2020, Data Val: 30/11/2025 / Forne-
,Data Fab:
01/01/2021, Data Val: 31/01/2026)

EERINGA DESC.OIML L5 C/500 INSULINA-SR LT
H233 (1) 11/2025 {Fornecedor: 1156, Lote:
H933, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025)

ELETRODO AD C/ESP.C/GEL EF02 C/50-MAXICO
LT 021-001 {10) 01/2024 (Fornecedor: 1B59-
1, Lote: 0Z1-001, Qtde: 10 ,Data Fab: 23/-
©1/2021, Data Val: 23/01/2024)

LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
2A10008765PZC (10} 11/2024 (Fornece-

dor: 7976, Lote: ZA100D876SPEC, Qtde: 10
,Data Fab: 01/12/2019, Data Val: 30/11/20-
24)

90183118

90183111

90181990

40151100

MERCADORIA AVARIAD
FALTAS SO SERAO REPOST

200

AS

5102

5102

5102

5102

Ef
AS

CX

Oou

Sk

1446260

100,8000

15,8290

282,310

S

Rece

72313
100,80

155,29

292321

B - U]
pido:...

72313
1C0.80

18,14

15626 | 28,14

292321 | 526,19

[| Parana

iba

Ass:

13,30

18,00

18.00

18,00

rORKEM RELACIONADAS NGO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17:27:50

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 2.355,175
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062401
AUTENTICACRO SISBB: 9.ED4.215.948.266.562




7
Y/ oL AN

WECEBEMOS DE ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

|
| |  NF-e
[VALOR TOTAL DA NOTA RS 2.355,75 | 000.005.787
| DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE) | PEDIDO: | & - %
| ‘ 006083 | SERIE: 001
| ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSE. DANFE
i DOCUMENTO
| EIRELI AUXILIAR DA NOTA
| RUA SERRA NEGRA, 78 GALPAO 2 FISCAL ELETRONIC e L el R LA
. ‘ Bairro: PRAIA DO MORRO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. & 408 GUARAPARI - ES - 29216-560 [1-sAIDA 1 3221 0528 9113 0900 0152 5500 1000 0057 8717 9588 3158
; f\ Fone: (27)3261-1877 Fax: (27) ! :
| am"m espiritosantohospitalares@gmail.com N° 000.005.787 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ '
| T ATRN0Rh SERIE001 m._z]fe.ia;endmgov.brfpoml ou no site da Sefaz ,
FOLHA:1/1 ) |
%NA'[‘UR_EZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO
| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 332210032088018 - 20/05/2021 07:49:17
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
i083‘361.84-‘? 28.911.309/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |
{ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 001097 |45.349.461/0001-02 20/05/2021 07:48
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
|AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 EJARDIM ARIANO 116.400-4{)0
[MuUNICiPIO FONEFAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL |HORA SAIDA .
‘LINS (14) 35385198 SP ‘ |
"FATURA FATURA 1 | FATURA2 [ FATURA 3 | FATURA4 |FATURAS | FATURAG | FATURA7 | FATURAS | FATURAG | FATURA 10 [FATURA 11 | FATURA 12 FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 15
| NUMERO: 005787-1/1] I ! i
|VENCIMENTO: 21/05/2021 'l [ |
|VALOR: 2.355,75 ‘ | | | |

CALCULO DO IMPOSTO

['BASE DE CALCULO ‘ VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1 2.355,75 282,69 0,00 0,00 2.355,75 |
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTALDANOTA |
1

0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 2.355,75 |
i B |
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0 - Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL !
|
| QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
| 1 |ex | | |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS _
| copigo | | VALOR VLRTOTAL | VALOR VALOR | VALOR | ALIQ.
‘PRODU’TO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS | PMC NCM/SH | CST. crorl UN | QUANT, el dbhodie TALOR | BeicMs ToMs S
1 ! 1
|ocos77 | POLIMIXINA B 500.000U1 C/ 01 FA ‘ |30042079| 000 | 6102 | UN :s.oul 942300 | 235575 235574 28269 ‘ 12|
! |LT: K08131 Val: 30/09/2022 Qtd: 25 | I -

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BANCO DO BRASIL AG: 0924-5 CC: 53.499-4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.: 4192 CC: 1004-0
| BRADESCO AG: 6010-0 CC: 8138-8
| Ntimero(s) do(s) Pedido(s): 006083
| ORDEM DE COMPRA N° 003/2021

RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO i 1edid .50

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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 : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-2¢

VALOR: RS 164.237,50
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062402
AUTENTICACAC SISBB: E.EFE.805.357.2A0.FF0




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numero da
NFS-e

492

24/6/2021

24/06/2021 09:13:47

TIGINZIXW

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

SAO CARLOS - SP

“ u\s}‘pm]

ricdo Municipal

73644 l Munlcfpio

SAQO CARLOS - SP

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

COND.TRIADE
01; ED.

3419-8647

45.349.461/0001-02

[ Mo

LINS - SP

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

coronavirus (COVID-19)
Quantidade de Plantdes : 62

COMPETENCIA: 05/2021

mnlablildadez@ahbb org.br

SERVICOS MEDICO PRESTADO ¢, UT! da Santa Casa de Misericordia de Paranaiba para atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por

) Desconho Inoandidom

1-Tributagdo no municipio

0,00

0,00

175.000,00

10.762,50 0-Nenhum
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido RS 164.237,50 —_— 5.250,00
new - 2-Ndo _
[i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
Avisos
= e




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:50
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO | 62.801
NOSS0O NUMERO 33088411000029992
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.551,31
VALOR COBRADO 3.551,31

NR.AUTENTICACAO

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

1.A58.800.628.427.BCC

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



ASSOC. HOSPiTALAR BENEF.DO BRASIL {8149)

CNPICPF
45.349.461/0001-02

27/04/2021

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR ;
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
! ’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
£i d“ . ﬂ(ﬂ G-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
¥ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS - 1
by st o 410~ GALPA MDA EE- 1-SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1718 9910 0100 9616
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, & 171889 . taint nicda
Fone:13-3228-8700" SRR 1 :u nnsited:a Lo rlz;: l;p:,rt:ll nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USO i
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 135210458607325 27/04/2021 20:59:22 3
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DC SUBST TRIBUTARIO CNRJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAQ SCC DATA DA EMISSAD

DATA ENTHADASAIDA

ENDERESO BAIRRO/DISTRITC CcEP
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 203 JARDIM ARIANC 16400-400 27/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:52
FATURA / DUPLICATA
001 27052021 3.551.32 002 26/06/2021 3.551.31
CALCULO DO IMPOSTO
SASE OF CALCLLO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRCDUTCS
T102;,563 BB7,27 Q0,00 0,00 7.102,613
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO 1P VALCH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7.102,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SGCI FRETE POR CCNTA COOIGO ANTT PLACA CO VEICULO up:  {CHEKGRE
PVN - FHBEEF!AO PRETO (63) h - DO EMITENTE e m
ENDEREC MUNIGIPIC INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS 5p |633751854115
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LKUIDO
4 CAIXAS 15,00 a5, 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Re160 DESCRIGAD DO PRODUTQISERVIGOS nCweH | ST [crop |unp | auanT v UNIT VTOTAL BC ICMS viems | VIR I::’s ALIP I
(2853 [ATADURA CREPE 13F 15C1X 1,80 C/12 EU- |
ROPA - POLARFIX (Lote: 47895, Qtde: 9, | '
Dt val: 30/03/2026 ,Data Fab: 30/03/20- :
21) 30058090 | ooo | s102| OZ 9 8,2500 74,25 7425| 1336 | 1800 |
\ 51122 TOUCA FEM. C/ELASTICO C/100 i ';
20GR-DESCARTEE (Lote: 2004DC, Qtde: 10, ! ]
Dt val: 31/05/2025 ,Data Fab: 01/05/20- |
\ 20) 63079010 | poo| 5102 PCT 10 13,5500 135,50 13550 | 2439 18.00 |
35335 |coMP.GAZE 7,5X7.5 EST.13F CX 400/10 :
\ - NOBRE (Lote: 0820, Qtde: 2, i
b Dt val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20- i i
20) 30058090 | 000 | 5102| CX 2 1864400 372,88 ay288| 6712 18,00 |
26445 |PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA |
{Lote: 780QB0513, Qtde: B, Dt Val: 28/0-
2/2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30041018 | goo | s162| CX 8| 8150000 6.520,00 6.520,00 | 78240 12,00
|
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO ’
RECLAMACOES TE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA |
Sl A0 15 tr TR CRAEEIG0SHE. 16108/H01A Tl Paranaiba |
1TEM 4 ALIQ.12% CF LEI GENES p 120
ITENS 1 a g 3 2 AHBB = U / |
ITEM 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF,ART.2 DA LEI 10.147/00 ; y: ‘
YRLOR APROX. TRIBUTOS, RS 931,46, Federal, RS 44,19, Estadual, R$ 8K7,27 : ¥ |
pedido: boeeeal 2 ' “ Recebido ;
Representante: REGIAO SJRP - (VITCR) i
Representante: REGIAD SJRP - (VITIR) & i
05 PRODUTOS CLASSIFICADAOS COM: A-l / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 /€2 /C4/C5 7 C3 Ass
ENQUADRAM -SE NA PORT. 344,98 [ / |




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:50
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090330884120800024576175386630000057557
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.802
NOSSO NUMERO 33088412000024576
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 575,57
VALOR COBRADO 575,57

MNR.AUTENTICACAC 2.114_.RA4B.133.FBD.BCé

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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 0QOBS

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



Foo= DANFE

ez || "2 | AR VAR

AV, JOSE SEVERNO, N* 3530
: du ﬂ(r FATAQa O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. CEP TLT00L1E ‘ 1

1-S5AIDA

5221 0404 0278 3400 0326 5500 1001 1774 4410 D098 7174

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS RPOS h ENTREGA

SARNAIBA / DUPATR12 - END. CNPJ AC/ LUCAS

ITENS 1,3 a 4 RED.BASE DB CALCULO CCNF. ART. B8*, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/57 -
RICMS/GO 2

ITEM 2 Resolucao Senado Pederal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2‘2‘13

ITEM 1 ;

ITENS 2 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFING,CF,ART.Z DA LEI 10.147/00

ITEM 3 ALT0.12% CF LEI GENERICOSSEP 16005/2015

ITENS 1 a 2,4 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo
judicial, nos autos do Processo n.* 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOE, RS 130,56, Faderal, R$ 21,13, Zstadual, R§ 109,41

Pedido: 1261707

Represencaace: REGIAD SJRP - (VITOR)

Representante: REGIAD SJRP - (VITOR)

0S8 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-17/B-2 /g1 /2 /) C-4 /) C-5 /[ C-3

HOSHTALAR COM. (P, E¥P. LYDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 34628081 o 1177444
AT SNITOS £ (12} 22293700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e waww.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLEA 1/1
NATUREZA DA PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152214006994080 27/04/2021 14:44:28
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TREBUTARO kel
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
TARIO / REMETENTE :
NOME 1 AAZAD SOCIAL cHpsCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DD BRASIL (B149) 45.349.461/0001-02 27/04/2021
EueAscD URRODISTRITO cer DATA ENTRADA/SAIOA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 LJARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUCIPIO FONEFAX UF ISCRIGAD ESTAOUAL HORA DA SAXIA
LINS 1435325188 sp 14:31
FATURA { DUPLICATA
oot 27/0572021 575,58 002 ‘260672021 575,57
CALCULO DO IMPOSTD —
BASE DE CALCLLO DO IGMS (VALOR DO ICMS lmsnemmmnmsr VALOR DO ioMS SuesTITuGho VALOH 10TAL DOS PROTUTOS
575,08 109,41 0,00 0,00 1.151,15
VALOR DO FRETE VALOH DO SEGURO |DEE'.‘DNTD lw:w\s DESPEBAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O 1P VALOA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.151,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA céoia0 AT PLACA DO VEKCULO uF T
VEICULO PROPRIO (80) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENOERECO hauniciPo b |MSCRGAD ESTACUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO [104444304
CUANTIDADE |F3PECE Jmanca WOMERD PESOBRUTD PESO G000
14 CAIXAS 1 40,00 40,00
DOG PRODUTOS / SERVICOS
%no DESCRIGAD DO PRODUTOrSERVIGOS nowen | est |crop |uno. | cuanT V. V.TOTAL gcicts | vicus | ver | :;& AL P
‘3@59 [PRALDA GERIAT.TAM.EC C/7 - SLIM 56180000 | 20| 6108 | PCT 29 8,7500 253,75 211,45 2537 12,00
26986 [BUSCOPAN 5/1ML (I) - RORERINGER (Lote: C7-
0598, Qtde: 10, Dt Valr 31/10/2023 ,Data
\\ rab: 01/16/2020) 30044990 | 200 | &108| CX 10 92,5000 95,00 95,00 3,80 2,00
23549 |FUROSENIDA 20MG 60/2ML CEN . TEUTO (lLota:
9067272, Qtde: 4, Dt Val: 31/01/2023 ,Data
\ ¥ab: 01/01/2021) 30042076 | 020 6108| CX 4 45,6000 182,40 151,99 18,24 12.00
50957 [ACTA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN (Lotar
060121, Qrde: 10, Dt val: 31/03/2023 ,Data
Pab: 01/03/3019) 200485059 | 020| 6108| CX 10 62,0000 520,00 516,65 82,00 1200
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCC

AHBB - UT! P7ra“aiba
Recebido:..éqt M[ : d/

ASS e

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

B W e

———




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = A0 2750

3062703062 SEGUNDA VIA 0pz22

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 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 36.705-2

FAVORECIDO: INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA
CPF/CNPJ: 26.816.637/0001-44

VALOR: RS 670,88
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062803
AUTENTICACAD SISBB: E.B4B.CF4.B6A.B7D.157



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE PARANAIBA Ntimero da NFS-e
% i 530
RANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL Coédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SLEVRIENAN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
-Inforrna‘;bés.?lscais- ; : e 04/06/2021 as 14:11:57
. _._ e b e LI A TR, i 4 Chave de Acosso
Exigibilidada do ISS Nimero do Processo Municipio de Incicéncia co IS5 Local da Prestagdo 67 1724VETTAWISL1JESPQZINSEBICYVI
Exigivel PARANAIBA-MS PARANAIBA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
04/06/2021 Para cortificagdo da autenticidado acoesse
= : o P http:i/187.32.167.252:8080/ssweb/, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutaglo Tipo ISS cansultes e informe o8 dades dasts NFS-o.
1-Sim 2-Nio Mi presdrio o Emp de Pag! Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS 2
CPF/CNPJ RG/nserigdo Estadual  Inserigds Mumspal Cadasto Nome/Razdo Social
26.816.637/0001-44 282638784 428 000104217 INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA ME
Logradoura Complements Baimy
Rua Treze de Malo, 355 CENTRO
CEP Cidada Telelone E-mail
79500-000 PARANAIBA-MS 0676682257 eduardo.grande@terra.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

% 240 Socwal

CPF/CNPJD RGI
45.349.461/0001-02 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
Logradouro Complemento Baima
Avenida José Arlano Rodrigues, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
16400-400 LINS -SP 14 35325198
Discriminagdo dos Servicos BT
Ctde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
1,00 UN D&/05/2021 QUETIAPINA VALCR 152 50 129.62 RS 129.62
COM DESCONTO VALOR 129,62
1,00 UN 10052021 QUETIAPINA VALOR 152,50 129,82 RS 129.62
COM DESCONTO CALOR 123,62
103 UN 1302021 QUETIAFINA VALOR 152,50 18382 a312062
h COM DESCONTO VALOR 123,62 E PAPAINA VALOR 6000 COM DSSCONTI VAL O 51 00
1.00 UN 13/05/2021 QUETIAFINA VALOR 40,30 3425 RS 225
> COM DESCONTO VALOR 3425
1.00 UN 24/05/2021 QUETIAPINA VALOR 152,50 129,62 R$ 123,82
’ COM DESCONTO VALOR 129,62
1.00 UN 2710512021 QUETIAPINA VALOR 75,00 §7.15 RS 6715
i COM DESCONTO VALCR 67,15
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgo Civil
LC1 15:'2003; 04.07 Aliquola Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cdédigo da Qbra Codigo ART
‘Servigos farmacéuticos 3,10% 0000040000007 4771702
Water Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Cedugdes Base Calculn Base ge Caicula Total do 1SS 155 Retida Desconto Condic onado
|
RS 670,88 R$ 0,00 RS 0,00 RS 670,88 R$ 20,80 2 - Nio RS 0,00
Retencdes de Impostos .
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Relangdes
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00
Valor Liquido da NFS-g: R$ 670,88 Val Aprox TrZutos: Federal (D.00%) RS0,00 Estadual {3,00%) RS0.00 Municisal (0,00%) RS0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 530 E CODIGO DE VERIFICAGAD ALFWJPHAM.
Data CPFRG Assinatura

J I e S e o e 2 R

._::-3-‘:'5’ op | S—

i
I S £ 19




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:50
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090130484000001115892174486650000195038
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.804
NOSS0C NUMERO 13048400001115892
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.950,38
VALOR COBRADO 1.950, 38

NR.AUTENTICACAO 9.742.CDD.1BE.DE%,DOE
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces 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.



cemmmmmmmscc s =Ty ———

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

i LOCAL DE ENTREGA: 46374500001526-AVENIDA EURICO GASPAR:
Pais: BRASIL. UNID NEGOC:. 002 P
RECLAMACOES APOS 48hs DO REC

| PROMISSAQ CEP: 16370090 UF: 5P

I DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
realizado atraves do boleo anexo 2 no i
‘ telefonc (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado

| 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR
| GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrita CENTRO

|
|

fiscal, caso nao receby cnre ¢m contato e
o 043977 %% AE. 1.21715.1 ** AAS: 034220 |
‘Enderego  AVENIDA EURICO GAT‘CPAR
UF: SP Pais. BRASIL(C6digo Interno Emitonte.
) BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO
Municipio. PROMISSAO UF: 5P Pais: BRASIL

EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA:

BENEFICENTE DO BRASIL)

DUTRA 620 BainoDisrita. CENTRO Muricipic:
REZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
EBIMENTO. Eduot, UTI FASA.’{AI::EQM

TREGA: 25105 Pedidor 1932200 Autorizacao pra(Pedido Clieatc). 1932290 *** O pagamento devera ser
DATA ENTREGA: 25052021 1932290 de Compral o Cli do;?m“ PPy Al U

AHBB - UTl Paranaib

B, 2

g

Recebido:

19 Validade: 1870672021

I identificardo do emiteate = DANFE -

. \2 i mmmmmm |
hRioclarens A (MM ANGERMAMR W0
1|<'m 'j;"" -2 'OC arense . 0- ENTRADA D 'CHAVE DE ACESSO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA . : 1—SAIDA 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 4518 1914 6460 i
o T e O WDUSTRIAL TARDEM PIEMONT SUR - BEXN - MG N°, 0597945 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
== R SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZ AQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DEUSO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NA 1214) - -
SRR ESTASTAL e A N 0 i 131214170501191 24/05/2021 12:55:38
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE

!‘_--““—x*“—_

| NOME FEAZAD SOCIAL [ CNPI7CPF DATA DA EMISSAQ 1

_ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o 45.349.461/0001-02 24/05/2021

| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO T cer DATA DAENTRADASAIDA

| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021

| MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA o

| LINS 1836591243 SP ‘

FATURADLUPLICATA

FATURA/DUPLIC VENCIMENTC VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
0597945/1 14/06/2021 1.949.81 05979452 21/06/2021 1.949,81 0597945/3 28/06/2021 1.950.38
CALCULO DO ITMPOSTO -
BASEDECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS e BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
5.850,00 702,00 0.00 0,00 5.850.00 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA i
! 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 _5.850,00 |
NOME/ Mu!s‘om:u. e FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 53] ]
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92 |
ENDERECO MONICIFIO ' TF | INSCRICAO ESTADUAL -
AV APIO CARDOSO 3115 _CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1,00 { VOLUME(S) 0.00003 3,186 | _3.186 |
DADOS DDS PRODUTOS / SERVICOS.
cégm DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pt cms | et
032595 \  |MIDAZOLAM S0MG (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO)L: 2 30049065 | 000 | 6183 | AP 180,00 32,50]  585000{ 585000 70200 0,00 12,00} 000
1051002Q  180,0000°F: 010521 V. 30:05/2021 ¥** Portaria 344/
J {esBI
1
|
t
| 1 |
fmc‘foﬁ;rmu VALOR TOIAL DOS SERVICOS T BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO ISSQN 0 OO-I
i 1282010014 0,00 | 0,00 RUCE
DADOS ADICIONAIS TR e ‘F\




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:27:50
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005402485401042886650000167260
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 62.805
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.672,60
VALOR COBRADO 1.672,60
NR.AUTENTICACAQ £.81B.08C.126.CD1.9EA

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
produtcs e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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



A

DANFE

da Portaria CAT 11672
do Cobranca: (11)4934-1669 /

4934-1673 |

o

4934-167

SUPERMED COM. E IMP. DE | PCTHNERTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
= aTower A — C-ENTRADA | I GHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - Anu JA. SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2156 4510 0039 5207
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
2
e S1aEes C de de no portal nacional da NF-e wvav.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
|_ FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210602724938 31/05/2021 17:51:02
INSCRIGAC ESTADLIAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRISUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME | RAZAD S0CIAL CNPLCP| DATA DA EMISSAO
ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349, 461!(.‘001 -02 31/05/2021
ENDEREGO BAIRROCISTRITO CEP DATA T“M
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 EN wﬂn
MLNICIPIO FONETFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA ! DUPLICATA.
001 28/06:2021 1.672,60 002 12:07/2021 1.672,59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCOR DO ICMS [BASE DE CALCULO 0O 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DUS PRUDUTOS
3.345,1 602,13 0,00 0,00 3345, 19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Ic:;:oome |w‘rms DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DAROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.345,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO uE,  [RELEOE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA G - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPG uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RGDRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 57 |149529966118
CUANTIDADE lesptce MARCA NUMERO PESO BRUTO FESD LIQUIDO
3 CAIXA 28,55 28,55
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
\ cooIGO BESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | €sT | cFoP junD | QUANT, VUNIT VTOTAL BCICMS vicms VIRl ‘c‘_':‘jq ALIPY
\. 28981 |[LUvA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/20
LT PR195 (1) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PRI95, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024) 40151800 | co0| S102) X 1| 1.088,6700 1.088,57 1.08867 | 18596 18,00
\ 28954 {LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR C/20
LT PR195 (1) 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR195, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024) 40151900 | coo| sw2| ©x 1| 1.167,8500 1.167,85 1.167,85| 210,21 18.00
\28932 LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20
LT PE170 (1) 10/2023 (Fornecedor: 2616,
Loete: PR170, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/202- :
0, Data Val: 31/10/2023) 40151900 | 00| s102) CX 1| 1.0886700 1.088,67 108887 | 195,96 18,00
DADOS AL IS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES nsaeavm: AORECO ]
BB - UTI Paranaiba
RCDRIGUES, 303 , 303 - UTI DARANAIBA - JAHDIM ARIAND / ;! %‘ /
: COMERCIAL . } ’0(*
I-H-jv sa credenciada no Rp(,l-ﬂp I-‘rppcla de Distribuicdor Hospitalar 036035/24918 nos Recebldo

GA, ENTRE IMEDIATAMENTE EN CONTATO COM NUSEOD Ass I / S—
ERCADORIA AVARIADAS EIOU
FALTAS SO SERAOREPOSTAS SE -
FOREM RELACIONADAS NO y@l?{; /
SPORTE. T

CONHEC!MENTO DE TRAN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
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 : ASSOCIARCAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1279-3 - PARANAIBA
CONTA: 16.608-1

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

VALOR: RS 412,50
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062806
AUTENTICACAO SISBEB: 4.D89.23F.7C3.3B0.D3E




RECEBEMOS DE RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EMISSAQ: 08/062021 - DEST, / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL; RS 412,50

DATA I RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N° 000006291
SERIE 001

[DENTIFICACAQ DO EMITENTE

RIOTEL TELECOMUNICACOES EMBAL. COM.

PARANAIBA - MS
TEL: (67)3668-1761

RUA TREZE DE MAIO,

LTDA
263 - CENTRO - CEP:79500-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

fl.1 /1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000006291
SERIE 001

R

CHAVE DE ACESSO

5021 0603 5997 9500 0194 5500 1000 0062 9110 0106 2915

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

150210018222752 08/06/2021 10:38:54

INSCRICAD ESTADUAL

[NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPI/ CPF

| 283128038 03.599.795/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 3532-5198 Sp 10:37:28

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST VALOR DO JCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
:f -
0,00 0.00 0,00 0,00 412,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 412,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO u¥ CNPJCPF
0 - REMETENTE _
ENDEREQO MUNICIPIO [ INSCRICAO ESTADUAL
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCACQ PESO HREUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
5 VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
:-?3%":’?;53 DESCRICAO DO PRODUTO /SERVIGO NeM/sH [esosN | crop | UND. | QUANT. | o | pestowto | rigomo | cALC iows | 1Ches. 1P1  [os] m
5504 COPOS C-200 A - TR - ESTR - 2012 39241000 0102|6102 [CX 3,00 137,50 0,00 412,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ION
DADOS ADICIONAIS T ———
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Vocé pagou aproximadamente: R$ 34,77 de tributos federais R$ 70,13 de tributos estaduais Fonte: '5 |
IBPT
e ————— W A
SGC - Center Informatica




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:50
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

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

34191090080264619020341808710002886660000102280
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.807
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 2B/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COERADO 1.022,80
NR.AUTENTICACAO 3.DCC.B74.C37.162.590

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

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



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO |0 88
3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta e Hora de Emissao
AR NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 17/05/2021 13:21:44
b el A ddigo de Verificagao
20210517u10542126000141i10542126000141 - NOTA CARIOCA - LYP3-lJDJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41  Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual: ---

Nome/Razao Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

{}OW Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel - 21 35606150

Enderego: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal; -——— Inscrigéo Estadual: ----
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO i
Enderego CEP: 16400400 Tel.:

Municipio LINS UF: SP E-malil; ===
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
AHBEB - Paranaiba.

VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Deducoes (R$) Cesconta Incond. (RE) |Base de Célculo (RE) | Aliquota (%) Valor do IS5 (RE) Crédito g/ IPTU [R$)
0,00 0,00 1.022 80 5,00% 51,14 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n®5.098 de 15/10/2009 & 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: 04/06/2021.

- Esta NFS-e ndo gera crédito para abatimento no IPTU

- Valor Liquido a Pagar: R$ 1.022,80

) __J_’J___._

s



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:50
306203062 0014

COMPROVANTE DE PRGRMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03359002276620000000900877001016286670000520000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 62.808
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.200,00
VALOR COBRADO 5.200,00

NR.AUTENTICACAO 1.C6B.048.533.ACF.CF2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, 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,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECIBO DE LOCACAO 12089 Pag: 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050
CLEAN MEDICAL JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP
Fone/Fax: (11) 5018-1044
. E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/05/2021
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
0012089/01 | 30/06/2021 5.200,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP T |VENTILADOR PULMONAR K. TAKAOKA MONTEREY SMART 1.750,00 1.750,00
™ 0  |C-3922 PAT..VT2056-CM PERIODO DE 02/05/2021 a 31/05/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR K. TAKAOKA MONTEREY SMART 1.700,00 1.700,00
= 0  |C-3922 PAT..VT2340-CM PERIODO DE 02/05/2021 a 31/05/2021 0,00 0,00
AP 1 |VENTILADOR PULMONAR DIXTAL DX3010 1.750,00 1.750,00
- 0  |C-3922 PAT..VT2606-CM PERIODO DE 02/05/2021 a 31/05/2021 0,00 0,00

Contr.No 3922,

- Cobr.: Garantia somente sob

LOCAGCAQ DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGCO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R§ 218,40 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 30/06/2021 - VALOR R$: 5.200,00
VALOR TOTAL: 5.200.00
N o Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servigos constantes neste recibo de locagéo
/ /
12089 Data Carimbo/Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 32T.27.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRENSFERENCIA 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: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 6.000,00
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062809
AUTENTICACRO SISBB: 1.8CC.3C6.909.5BB.B78
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https.//nfe. prefeitura.sp.gov. bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=36&inscricao=69585318&email=1&SMS=0&retu rnurl=nota.aspx%3finscricac%3d69. ..
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Usuario: 42,160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000036

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
n 25/06/2021 14:32:52
7 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Venficagao
20210625042150334000172 1KWN-IGBM

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 42.160.334/0001-72 Inscngao Municipal 6.968.631-8
MNome/Razdo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930

Municipio S#o Paulo UF. spP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscnqdo Muricipal -——

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

Municipio. Lins UF: 8P E-mail Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: eeee Nome/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados em manutengdo e reparagdo de aparelhos eletro médicos e eletro terapeuticos
e equipamentos de irradiagdo de 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva para
atendimento gerado pela pandemia da doenga do corona virus- COVID-10

Janta Casa de Misericérdia de Paranaiba, Av. Durval Rodrigues Lopes, 400 - Centro -
Pacanaiba/Ms

Referente ac periodo de Maio/2021

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 6.000,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R¥) COFINS (R$) PIS/IPASEP (RE)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragido, manutengio ¢ conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres,

Valor Total das Cedugbes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquata (%) Valar do 1SS (RE) Crédita (RE)
0,00 A % ki 0,00
Muricipio da Prestagao do Servigo MNurmero Inscrngho da Obra Valor Aproamado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-¢ for emiida com respaldo na Ler r® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,
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04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 172750

3062703062 SEGUNDA VIA oo27

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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0388-3 - BUTANTA

CONTA: 13.002.340-0

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07

VALOR: RS 1.020,00
DEBITO EM: 29/06/2021

DOCUMENTOQ: 062901
AUTENTICACRO SISBE: 4,32A.213.915.CC1.505




RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-e
RS 1.020,00
o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.136.225
_ 7 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: 1

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR| l
= ® DA NOTA FISCAL
Illlllllﬂlﬁﬂlll ELETRONICA
0 - Entrada

MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saida
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragu - Sio Paulo - SP N‘: 000.136.225
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1
www.biomedicalind.br www.cateter.com.br FOLHA: 1del

L

E

CHAVE DE ACESSO
3521 0551 9436 4500 0107 5500 1000 1362 2510 0464 0320

Consulta de autenticidade no

portal naciocnal da NF-o

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135210576503251 - 25/05/2021 13:37:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CALCULO DO ISSQN

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [25/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 [25/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 13:36:42
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 24/06/2021 1.020,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,24 1.020,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETT]I, 765 SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,470 1,050
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S;Dl'). DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ‘;:I;“ ost | cror| unm. | quanT, L.::‘:”::lﬂ f"{‘]‘;i’i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI Ic‘:;m‘ml':? ‘;}?ﬂ;;';’:
CTD20BNW Cateter para Subclavia D/'L CVC, TFrx | 90183929] 5 40| s101] UN 15 68,000000 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 165,24
20¢m com acessorios BNW R.O.P.M:
0702040150
L: 37763 QT: 15 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:9F30
847B-54BC-457D-A322-DA2812385F55
; rq 0
/ﬂ Vn./ /
o
_.-“"
s

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSOQN

85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

\IO“ 50 PEDIDO:
ributos conf.
: R§ 122,40 (12,
do art.1l4, do

Lei
a0%)

113366 - P.

anexo

PEDIDO DO CLIENTE: EMAIL. Valor aproximado
12.741/2012. Federal: R§ 42,84 (4,20%) Estad
Fonte: IBPT. UTI PARANAIBAICMS Isento nos te
I, do RICM3/5P Decreto 45.490/00




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:27:50
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGRMENTC DE TITULOS

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

00130000090315749900%800012036174986660000015000
BENEFICIARIO:

GAMBERO E VIEIRA LTDA - ME

NOME FANTASIA:

GARMBERO E VIEIRA LTDA - ME

CNPJ: 15.144.872/0001-09

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.902
NOSSO NUMERO 315749590000012038
CONVENIO 031574899
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADO 150,00

NR.AUTENTICACAO C.723.E79.784.23C.BOE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

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



Nota Fiscal de Telecomunicagoes

*
GAMBERO & VIEIRA LTDA
| CPFICNPJ: 15.144.872/0001-09
w IE/RG: 28.429.418-7 000.000.040

Fone: (67) 3668-0494 SAC: (67) 98112-8212 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Barac do Rio Branco, 1234 - Centro
CEP: 79500-000 - Paranaiba/MS
E-mail: financeiro@thedoctorinfo.com.br - Site: www.thedoctorinfo.com.br

( N
| Destinatano:
| % 290 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
g CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
= < F H ] ; Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
= Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano R
= Lins/ Sao Paulo CEP: 16400-400
Tipo de cliente: Comercial
CFOP Natureza da operagio ]
6303 Prestagdo de servigo de comunicagdo a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagio } Data da Emissao ‘
0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 2510512021 até 2410612021 11/06/2021
FATURA / DUPLICATA
| Num. 401
Venc. 25/06/2021
Val. 150,00

DADOS DO CONSUMO

DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE.  V.UNIT. DESC. TOTAL
50MB Corporativo 1 150,00 0,00 150,00 Més Download
09/2020 [m— 250.12 GB
10/2020 mr—— 35219 GB
11/2020 e 761.74 GB
12/2020 p=— 166.95 GB
01/2021 = B3.63 GB
02/2021 o= 139.80 GB
03/20217  pre—— 426.27 GB
04/2021 455.28 GB
05/2021 Er—— 523.26 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 150,00
/I;unnal;oes complemenlares (Reservado ao fisco R
ID titulo referéncia - 12036 AUTENTICAGAQ DIGITAL: CA7D.7A1A.6597.1402.0315.C916.B7FB.6AAD

/
“,/j"{?,,.-f’



30/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:35:53
306203062 SEGUNDA VIA 0002
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 18.391, 66

*#x*xwxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

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

NR.AUTENTICARCAO 0.ADF.240.ED7.382,C5E




30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:03:52
306203062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTC 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 18.381,21

mx*kxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
NR.AUTENTICACAOQ €.20A.69E.B13.A56.A7D

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



