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NÚMERO DE INSCRIÇÃO
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CADASTRAL
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NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
86.21-6-01 - UTI móvel
86.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel
86.22-4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-03 - Serviços de diálise e nefrologia
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio
94.30-8-00 - Atividades de associações de defesa de direitos sociais

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
399-9 - Associação Privada
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ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/11/2005

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 45.349.461/0001-02
Razão

Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 / JARDIM ARIANO / LINS / SP
/ 16400-400

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinação judicial.

Validade:24/08/2023 a 22/09/2023

Certificação Número: 2023082411103993657760

Informação obtida em 25/08/2023 14:19:36

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Certidão nº: 43620712/2023
Expedição: 25/08/2023, às 14:20:31
Validade: 21/02/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
1000255-76.2021.5.02.0016 - TRT 02ª Região (16ª VARA DO TRABALHO DE SÃO

PAULO) 

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02ª Região * (64ª VARA DO TRABALHO DE SÃO

PAULO) 

1000206-11.2018.5.02.0252 - TRT 02ª Região (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02ª Região * (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000190-17.2019.5.02.0254 - TRT 02ª Região (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000620-03.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000669-15.2016.5.02.0254 - TRT 02ª Região (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000691-73.2016.5.02.0254 - TRT 02ª Região (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000061-09.2019.5.02.0255 - TRT 02ª Região (5ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

0010775-67.2017.5.15.0024 - TRT 15ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24ª Região ** (VARA DO TRABALHO DE

CHAPADÃO DO SUL) 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
** Débito com exigibilidade suspensa.
Total de processos: 13.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 2

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existência de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidão no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimplência perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Certidão nº 43620712/2023. Página 2 de 2

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam  débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:28:48 do dia 09/08/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/02/2024.
Código de controle da certidão: A3BC.0063.8817.A501
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Receita Municipal

Certidão Positiva de Débitos de
Tributos Mobiliários

Certidão número : 4849-3102-6872

Contribuinte : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ / CPF : 45.349.461/0001-02

Código : 104244

Inscrição : 104244

Data de Abertura : 22/05/2016

Data de Encerramento :

Endereço : AV: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303. Compl.: SALA 03.

Bloco/Apartamento : /

Bairro : JARDIM ARIANO, CEP: 16400-400.

Cidade : LINS - SP.

Tipo Serviço : Atividade 1ª: Atividades de apoio à gestão de saúde

Emitida em : 28/08/2023 às 09:13:39

Válida até : 27/09/2023

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Pública Municipal de exigir na forma da Legislação vigente, os Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados;
Conforme busca em nosso banco de dados, foi constatado débito para o contribuinte acima descrito.

As informações desta estão contidas em nosso Cadastro.

Certidão expedida via Internet

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Municipal de Finanças (https://s91.asp.srv.br/issonline/servlet/hautenticadocumento).



Realizado Total Realizado Mensal Realizado

 TOTAL  UPA  PSI

 VALORES  CAT  VALORES  CAT  VALORES

COD. PC CAT 1. Pessoal e Encargos 1.336.209,46 673.373,80 662.835,66
1.1 1 1.1 Salários 951.810,65 UPA 1.1 483.801,83 PSI 1.1 468.008,82
1.2 1 1.2 Benefícios 72.136,28 UPA 1.2 35.962,36 PSI 1.2 36.173,92
1.3 1 1.3 Encargos e Contribuições 291.211,30 UPA 1.3 153.609,61 PSI 1.3 137.601,69
1.4 1 1.4 Outras Despesas de Pessoal / Sindicato 0,00 UPA 1.4 0,00 PSI 1.4 0,00
1.5 1 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 0,00 UPA 1.5 0,00 PSI 1.5 0,00
1.6 1 1.6 Rescisões 21.051,23 UPA 1.6 0,00 PSI 1.6 21.051,23

2. Materiais de Consumo 174.183,25 126.399,19 47.784,06
2.1 4 2.1 Materiais Hospitalares 62.659,61 UPA 2.1 51.863,26 PSI 2.1 10.796,35
2.2 3 2.2 Medicamentos 106.041,64 UPA 2.2 72.828,93 PSI 2.2 33.212,71

2.3 3 2.3 Gases Medicinais 5.482,00 UPA 2.3 1.707,00 PSI 2.3 3.775,00

3. Medicamentos e Materiais Médicos Hospitalares 61.343,79 25.424,73 35.919,06

3.1 6 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 42.149,71 UPA 3.1 17.590,14 PSI 3.1 24.559,57

3.2 5 3.2 Produtos Alimentícios 0,00 UPA 3.2 0,00 PSI 3.2 0,00

3.3 8 3.3 Manutenção Predial 4.598,46 UPA 3.3 0,00 PSI 3.3 4.598,46
3.4 12 3.4 Combustível 0,00 UPA 3.4 0,00 PSI 3.4 0,00
3.5 6 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 9.197,67 UPA 3.5 5.572,29 PSI 3.5 3.625,38

3.6 1 3.6 Crachás Funcionais e Afins 0,00 UPA 3.6 0,00 PSI 3.6 0,00

3.7 1 3.7 Uniformes 4.930,35 UPA 3.7 2.262,30 PSI 3.7 2.668,05

3.8 6 3.8 GLP 467,60 UPA 3.8 0,00 PSI 3.8 467,60

4. Prestação de Serviços Assistenciais 1.930.000,00 1.090.000,00 840.000,00
4.1 7 4.1 Prestação de Serviços Médicos 1.930.000,00 UPA 4.1 1.090.000,00 PSI 4.1 840.000,00
4.2 7 4.2 Serviço de Hemodiálise 0,00 UPA 4.2 0,00 PSI 4.2 0,00
4.3 7 4.3 SADT - Imagem 0,00 UPA 4.3 0,00 PSI 4.3 0,00

6. Contratação de Serviço ADM e Apoio 552.137,79 279.174,59 272.963,20
6.1 8 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 114.582,34 UPA 6.1 43.620,14 PSI 6.1 70.962,20
6.2 8 6.2 Coleta de Resíduos Hospitalares - PGRS 0,00 UPA 6.2 0,00 PSI 6.2 0,00
6.3 8 6.3 Transporte de Material Biológico 40.265,40 UPA 6.3 20.132,70 PSI 6.3 20.132,70
6.4 8 6.4 Lavanderia 25.997,20 UPA 6.4 12.998,64 PSI 6.4 12.998,56
6.5 8 6.5 Limpeza e Higiênização 70.906,75 UPA 6.5 35.453,38 PSI 6.5 35.453,38
6.6 8 6.6 Engenharia Clínica 0,00 UPA 6.6 0,00 PSI 6.6 0,00
6.7 8 6.7 Segurança Patrimonial e Controlador de Acesso 0,00 UPA 6.7 0,00 PSI 6.7 0,00
6.8 8 6.8 Controle de Acesso / Segurança 80.800,00 UPA 6.8 48.480,00 PSI 6.8 32.320,00
6.9 1 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho 12.347,05 UPA 6.9 6.173,53 PSI 6.9 6.173,53
6.10 1 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 3.086,48 UPA 6.10 1.620,11 PSI 6.10 1.466,37
6.11 8 6.11 Ar Condicionado 0,00 UPA 6.11 0,00 PSI 6.11 0,00
6.12 8 6.12 Limpeza de Caixa D'água e Analise de Água 0,00 UPA 6.12 0,00 PSI 6.12 0,00
6.13 8 6.13 Dedetização, Desratização e Praga Urbana 1.733,34 UPA 6.13 816,67 PSI 6.13 916,67
6.14 10 6.14 Locação de Veículos Administrativos 4.796,32 UPA 6.14 3.660,63 PSI 6.14 1.135,69
6.15 10 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 11.022,81 UPA 6.15 10.715,31 PSI 6.15 307,50
6.16 10 6.16 Locação de Equipamentos 48.834,30 UPA 6.16 20.800,00 PSI 6.16 28.034,30
6.17 10 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 40.610,00 UPA 6.17 18.480,00 PSI 6.17 22.130,00
6.18 8 6.18 Educação Permanente 0,00 UPA 6.18 0,00 PSI 6.18 0,00
6.19 8 6.19 Serviços Laboratoriais 90.210,70 UPA 6.19 52.750,94 PSI 6.19 37.459,76
6.20 11 6.20 Serviços de Internet 3.045,10 UPA 6.20 1.522,55 PSI 6.20 1.522,55
6.21 8 6.21 Serviços de T.I 3.900,00 UPA 6.21 1.950,00 PSI 6.21 1.950,00

7. Despesas Gerenciais 82.964,18 50.768,17 32.196,01
7.1 16 7.1 Seguros Institucionais 0,00 UPA 7.1 0,00 PSI 7.1 0,00
7.2 15 7.2 Despesas Financeiras 1.985,00 UPA 7.2 1.985,00 PSI 7.2 0,00
7.3 16 7.3 Despesas Cartorárias/Autenticação 124,42 UPA 7.3 124,42 PSI 7.3 0,00
7.4 8 7.4 Gestão de DP e RH 12.600,00 UPA 7.4 6.300,00 PSI 7.4 6.300,00
7.5 8 7.5 Assessoria Jurídica 9.100,00 UPA 7.5 4.550,00 PSI 7.5 4.550,00
7.6 8 7.6 Auditoria e Controladoria 12.600,00 UPA 7.6 6.300,00 PSI 7.6 6.300,00
7.7 8 7.7 Prestação de Contas 12.600,00 UPA 7.7 6.300,00 PSI 7.7 6.300,00
7.8 8 7.8 Contabilidade e Fiscal 12.600,00 UPA 7.8 6.300,00 PSI 7.8 6.300,00
7.9 8 7.9 Gestão Administrativa 21.354,76 UPA 7.9 18.908,75 PSI 7.9 2.446,01

0,00
0 0 Resgate Automatico
0.1 0.1 Resgate Automatico - CDB
0.2 19 Aplicação Automatica
0.3 19.1 Aplicação Automatica - CDB
0.4 0.2 Saldo do Dia - Banco

REALIZADO

DESCRITIVO

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



0.5 17 Repasse Prefeitura
0.6 18 Devoluções
0.7 20 Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Enviada
0.8 21 Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Recebida
0.9 22 Bloqueio Judicial
10 23 Desbloqueio Judicial
11 24 Transferência Bloqueio Judicial
C C TED DEVOLVIDA - CRÉDITO
D D TED DEVOLVIDA - DEBITO

CUSTO MENSAL TOTAL DA PROPOSTA 4.136.838,47 2.245.140,48 1.891.697,99

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



CAT VALOR

0

17 4.191.652,26

18 0,00

20 0,00

21 0,00

22 496,71

23 491,37

24 Transferência Bloqueio Judicial 83.581,09

TOTAL 4.191.652,26

COD VALOR

1 1.356.573,34

2 0,00

3 111.523,64

4 62.659,61

5 0,00

6 51.814,98

7 1.930.000,00

8 513.848,95

9 0,00

10 105.263,43

11 3.045,10

12 0,00

13 0,00

14 0,00

15 1.985,00

16 124,42

TOTAL 4.136.838,47

COD VALOR

3.296.427,45

19 3.351.774,75

0 ‐3.380.032,56

0

0

4.314,65

3.272.484,29

COD VALOR

30.183,22

19.1 0,00

0.1 ‐514,83

0

0

0,00

977,30

30.645,69

3.303.129,98

A 3.326.610,67

B 4.191.652,26

C 4.314,65

D 977,30

22 496,71

23 491,37

24 Transferência Bloqueio Judicial 83.581,09

E 7.439.968,45

F 4.136.838,47

G 3.303.129,98

Desbloqueio Judicial

Declaro, na qualidade de responsável pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada 

comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, 

proposto ao Órgão Público Parceiro.                                                 

São Paulo, 29 de Agosto de 2023.                

CLASSIFICAÇÃO DAS DESPESAS

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e hospitalar(*)

Gêneros alimentícios

Outros materiais de consumo

Serviços médicos(*)

Outros serviços de terceiros

Locação de imóveis

Locação diversas

Utilidades públicas(7)

Combustível

Bens e materiais permanentes

Obras

Despesas financeiras e bancárias

Outras depesas

APLICAÇÕES FINANCEIRAS ‐ BB AUTOMÁTICO MAIS

Saldo Anterior

Saldo Atual (=)

APLICAÇÕES FINANCEIRAS ‐ CDB

Saldo Anterior

Aplicações Brutas (+)

Aplicações Brutas (+)

Resgates Líquidos (‐)

Imposto de Renda (‐)

IOF (‐)

Rendimento Bruto no mês (+)

Rendimento Liquido no mês

Total das Receitas do mês

Rendimento Liquido da Aplicação do mês (Red. Bruto ‐ IR ‐ IOF)

Rendimento Liquido da Aplicação do mês (Red. Bruto ‐ IR ‐ IOF)

Bloqueio Judicial

Resultado de (A+B+C+D) ‐ Bloqueio

Total das Despesas do mês

Resultado = Conta Corrente + Aplicação (D‐E)

Saldo Atual (=)

RESUMO BANCÁRIO (CONTA CORRENTE + APLICAÇÃO)

Bloqueio Judicial

Desbloqueio Judicial

Saldo do mês Anterior

Total Repasses do mês

Devoluções

Transferência entre Contas ‐ Mesma Titularidade ‐ Enviada

Transferência entre Contas ‐ Mesma Titularidade ‐ Recebida

ENTRADAS MÊS DE JULHO DE 2023

Saldo do mês anterior (Conta Corrente + Aplicação)

Resgates Líquidos (‐)

Imposto de Renda (‐)

IOF (‐)

Rendimento Bruto no mês (+)

Rendimento Liquido no mês
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VIGÊNCIA

06 MESES

DATA PREVISTA PARA O 
REPASSE (2)

DATA DO REPASSE
NÚMERO DO DOCUMENTO DE 

CRÉDITO

30/04/2023 19/04/2023 33.970.045

30/05/2023 05/05/2023 34.194.450

30/06/2023 05/06/2023 34.934.134
31/07/2023 05/07/2023 34.256.380

 

CPF: 018.587.358-82

Contrato de gestão n° S-172/23 P.A 9743/23 09/04/2023  R$                                                 25.149.913,56 

ANEXO 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVÊNIO

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENIENTE: MUNICIPIO DE TABOÃO DA SERRA 

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE:

VALOR - R$

OBJETO DO CONTRATO DE GESTÃO: 
Operacionalização da gestão e execução das atividades e serviços de saúde UNIDADE DE PRONTO 
ATENDIMENTO (UPA) DR. AKIRA TADA E PRONTO SOCORRO INFANTIL DE TABOÃO DA SERRA 

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREÇO e CEP:  AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03,  JARDIM ARIANO - LINS-SP

ANTONIO CARLOS PINOTTI AFFONSO 

EXERCÍCIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

VALORES PREVISTOS (R$) VALORES REPASSADOS (R$)

 R$                           3.772.487,03  R$                                                   3.772.487,03 

 R$                           4.191.652,26  R$                                                   4.191.652,26 

 R$                           4.109.179,03  R$                                                   4.109.179,03 

 R$                           4.109.179,03  R$                                                   4.191.652,26 

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  R$                                                   3.326.610,67 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  R$                                                   4.191.652,26 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS  R$                                                         5.291,95 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3)  R$                                                                    -   

(E) BLOQUEIO JUDICIAL  R$                                                            496,71 

(H) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D + E - F + G)  R$                                                   7.439.968,45 

(F) DESBLOQUEIO JUDICIAL  R$                                                            491,37 

(G) TRANSFERÊNCIA JUDICIAL  R$                                                       83.581,09 

(I) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA

(J) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (F + G)  R$                                                   7.439.968,45 

Obs: *
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s)da Associação Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como as despesas a pagar no

exercício seguinte.
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CATEGORIA OU FINALIDADE DA 
DESPESA (8)

DESPESAS CONTABILIZADAS EM 
EXERCÍCIOS ANTERIORES E 

PAGAS NESTE EXERCÍCIO (R$) (H)

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO 

(R$)
(I)

TOTAL DESPESAS PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A 
PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 
SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5)  R$                                          -    R$                                     1.356.573,34  R$              1.356.573,34 

Recursos humanos (6)  R$                                          -    R$                                                      -    R$                               -   

Gêneros alimentícios  R$                                          -    R$                                                      -    R$                               -   

Outros materiais de consumo  R$                                          -    R$                                          51.814,98  R$                   51.814,98 

Serviços médicos (*)  R$                                          -    R$                                     1.930.000,00  R$              1.930.000,00 

Outros serviços de terceiros  R$                                        513.848,95  R$                 513.848,95 

Locação de imóveis  R$                                          -    R$                                                      -    R$                               -   

Locações diversas  R$                                          -    R$                                        105.263,43  R$                 105.263,43 

Utilidades públicas (7)  R$                                          -    R$                                           3.045,10  R$                     3.045,10 

Combustivel  R$                                          -    R$                                                      -    R$                               -   

Bens e materiais permanentes  R$                                          -    R$                                                      -    R$                               -   

Obras  R$                                          -    R$                                                      -    R$                               -   

Despesas financeiras e bancárias  R$                                          -    R$                                           1.985,00  R$                     1.985,00 

Outras despesas  R$                                          -    R$                                              124,42  R$                        124,42 

TOTAL  R$                                      -    R$                               4.136.838,47  R$          4.136.838,47 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): EM ANEXO

DESPESAS CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO (R$)

 R$                           1.356.573,34 

 R$                                            -   

Medicamentos/Material médico e 
hospitalar (*)  R$                             174.183,25  R$                                          -    R$                                        174.183,25  R$                 174.183,25 

 R$                                            -   

 R$                               51.814,98 

 R$                           1.930.000,00 

 R$                             513.848,95 

 R$                                            -   

 R$                             105.263,43 

 R$                                 3.045,10 

 R$                                            -   

 R$                                            -   

 R$                                            -   

 R$                                 1.985,00 

 R$                                    124,42 

 R$                      4.136.838,47 

(4)  Verba:  Federal,  Estadual,  Municipal  e Recursos  Próprios,  devendo  ser  elaborado  um  anexo  para  cada fonte  de recurso.

(5) Salários, encargos e benefícios.

(6) Autônomos e Pessoa Jurídica.

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente.

São Paulo, 29 de Agosto de 2023.

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos 
ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são 
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da área da Saúde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO

(J) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  R$                                                                                                                    7.439.968,45 

(8)  No  rol  exemplificativo  incluir  também  as  aquisições  e  os  compromissos  assumidos  que  não  são  classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes.

Responsáveis pela Conveniada:    _____________________________________________________________

Assinatura do Responsável

(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K – L)  R$                                                                                                                    3.303.129,98 

(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I)  R$                                                                                                                    4.136.838,47 

(L) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)]  R$                                                                                                                    3.303.129,98 

(M) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  R$                                                                                                                                     -   
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ITEM DATA PGTO Nr. Doc. Banco EMISSÃO NF FORNECEDOR Nº NF

TIPO DE DOCUMENTO 

NFE OU NFSE OU FATURA 

LOCAÇÃO, 

RECIBO,RESCISÃO, GUIA 

DE IMPOSTOS

CPF/CNPJ ESPECIFICAÇÃO/TIPO DESPESA VALOR BRUTO  ENTRADA 

 VALOR LIQUIDO 

SALDO COD. PC CAT

PRESTAÇÃO DE 

CONTAS ‐ 

CENTRO DE 

CUSTO

1738 03/07/2023 551.195.000.126.257 03/07/2023 ALIMEX COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EIRELI 81 NFS 31.250.365/0001‐06 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 91.898,70R$          42.102,00R$         (42.102,00)R$                    6.1 8 UPA 6.1

1738,1 03/07/2023 551.195.000.126.257 03/07/2023 ALIMEX COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EIRELI 81 NFS 31.250.365/0001‐06 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 91.898,70R$          49.796,70R$         (91.898,70)R$                    6.1 8 PSI 6.1

1739 03/07/2023 556.505.000.001.411 05/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 132663 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 11.291,84R$          11.291,84R$         (103.190,54)R$                 2.1 4 UPA 2.1

1740 03/07/2023 556.505.000.001.411 14/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127385 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 11.361,42R$          11.361,42R$         (114.551,96)R$                 2.2 3 UPA 2.2

1741 03/07/2023 70.301 05/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4126324 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 2.265,73R$             2.265,73R$           (116.817,69)R$                 6.14 10 UPA 6.14

1742 03/07/2023 70.302 05/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1731267 NFE 67.729.178/0004‐91 2.2 Medicamentos 4.485,97R$             4.485,97R$           (121.303,66)R$                 2.2 3 UPA 2.2

1743 03/07/2023 70.303 05/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1731292 NFE 67.729.178/0004‐91 2.1 Materiais Hospitalares 2.087,22R$             2.087,22R$           (123.390,88)R$                 2.1 4 UPA 2.1

1744 03/07/2023 70.304 05/06/2023 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 60150 NFE 30.461.442/0001‐04 2.2 Medicamentos 7.202,73R$             7.202,73R$           (130.593,61)R$                 2.2 3 UPA 2.2

1745 03/07/2023 70.305 05/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1731288 NFE 67.729.178/0004‐91 2.1 Materiais Hospitalares 732,90R$                732,90R$               (131.326,51)R$                 2.1 4 UPA 2.1

1746 03/07/2023 70.306 05/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 132624 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 3.763,48R$             3.763,48R$           (135.089,99)R$                 2.2 3 UPA 2.2

1747 03/07/2023 70.307 05/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 132630 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 2.575,20R$             2.575,20R$           (137.665,19)R$                 2.1 4 UPA 2.1

1748 03/07/2023 70.308 06/06/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34982 NFE PARCELADO 01/02 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 3.155,40R$             1.577,70R$           (139.242,89)R$                 2.2 3 PSI 2.2

1749 03/07/2023 70.309 06/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1731904 NFE 67.729.178/0004‐91 2.2 Medicamentos 4.668,49R$             4.668,49R$           (143.911,38)R$                 2.2 3 PSI 2.2

1750 03/07/2023 70.310 06/06/2023 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 60267 NFE 30.461.442/0001‐04 2.2 Medicamentos 1.740,92R$             1.740,92R$           (145.652,30)R$                 2.2 3 PSI 2.2

1751 03/07/2023 70.311 06/06/2023 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA  505493 NFE 94.389.400/0001‐84 2.2 Medicamentos 3.229,96R$             3.229,96R$           (148.882,26)R$                 2.2 3 UPA 2.2

1752 03/07/2023 70.312 06/06/2023 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA  505578 NFE 94.389.400/0001‐84 2.1 Materiais Hospitalares 1.969,00R$             1.969,00R$           (150.851,26)R$                 2.1 4 PSI 2.1

1753 03/07/2023 70.313 06/06/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 222155 NFE PARCELADO 01/02 10.972.948/0001‐62 2.1 Materiais Hospitalares 3.200,00R$             1.600,00R$           (152.451,26)R$                 2.1 4 UPA 2.1

1754 03/07/2023 70.314 06/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004516165 NFE 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos 520,32R$                520,32R$               (152.971,58)R$                 2.2 3 UPA 2.2

1755 03/07/2023 70.315 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001703885 NFE 11.206.099/0001‐07 2.2 Medicamentos 590,25R$                590,25R$               (153.561,83)R$                 2.2 3 UPA 2.2

1756 03/07/2023 70.316 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004516269 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 1.766,45R$             883,23R$               (154.445,06)R$                 2.1 4 UPA 2.1

1757 03/07/2023 70.317 24/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001510776 NFE 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 1.149,56R$             1.149,56R$           (155.594,62)R$                 2.1 4 UPA 2.1

1758 03/07/2023 70.318 10/07/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 382264 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais  845,00R$                845,00R$               (156.439,62)R$                 2.3 3 UPA 2.3

1759 03/07/2023 70.319 03/07/2023 TICKET SERVIÇOS SA 5591691 NFS 47.866.934/0001‐74 1.2 Benefícios 21.700,00R$          21.700,00R$         (178.139,62)R$                 1.2 1 PSI 1.2

1760 03/07/2023 70.320 03/07/2023 TICKET SERVIÇOS SA 55991690 NFS 47.866.934/0001‐74 1.2 Benefícios 23.450,00R$          23.450,00R$         (201.589,62)R$                 1.2 1 UPA 1.2

1761 03/07/2023 70.321 03/07/2023 GRM SERVIÇOS LTDA 63 NFS 48.129.395/0001‐53 6.8 Controle de Acesso / Segurança 32.320,00R$          32.320,00R$         (233.909,62)R$                 6.8 8 PSI 6.8

1761,1 03/07/2023 70.321 03/07/2023 GRM SERVIÇOS LTDA 63 NFS 48.129.395/0001‐53 6.8 Controle de Acesso / Segurança 48.480,00R$          48.480,00R$         (282.389,62)R$                 6.8 8 UPA 6.8

1762 03/07/2023 9.903 03/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      282.389,62R$            ‐R$                     ‐R$                                 0 0

1763 04/07/2023 70.401 03/07/2023 Cuba Med ‐ Solucoes em Saude LTDA 271 NFS 30.401.036/0001‐48 4.1 Prestação de Serviços Médicos 545.000,00R$        511.482,50R$       (511.482,50)R$                 4.1 7 UPA 4.1

1764 04/07/2023 70.402 03/07/2023 HMB Neurocirurgia Ltda 130 NFS 30.854.254/0001‐38 4.1 Prestação de Serviços Médicos 420.000,00R$        394.170,00R$       (905.652,50)R$                 4.1 7 PSI 4.1

1765 04/07/2023 70.403 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004516648 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos 1.353,78R$             676,89R$               (906.329,39)R$                 2.2 3 PSI 2.2

1766 04/07/2023 70.404 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004516827 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 2.763,22R$             1.381,61R$           (907.711,00)R$                 2.1 4 PSI 2.1

1767 04/07/2023 70.405 09/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4139217 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 259,21R$                259,21R$               (907.970,21)R$                 6.14 10 UPA 6.14

1768 04/07/2023 70.406 07/06/2023 EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 3702 NFE PARCELADO 01/02 26.030.026/0001‐76 2.2 Medicamentos 3.260,40R$             1.630,20R$           (909.600,41)R$                 2.2 3 UPA 2.2

1769 04/07/2023 70.407 06/06/2023 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA  65297 NFE 04.342.595/0002‐03 2.2 Medicamentos 791,40R$                791,40R$               (910.391,81)R$                 2.2 3 UPA 2.2

1770 04/07/2023 70.408 06/06/2023 MEGAMIX COMERCIAL ‐ EIRELI 18079 NFE 80.546.948/0001‐86 2.1 Materiais Hospitalares 2.387,00R$             2.387,00R$           (912.778,81)R$                 2.1 4 UPA 2.1

1771 04/07/2023 9.903 04/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      912.778,81R$            ‐R$                     0,00R$                               0 0

1772 05/07/2023 34.256.380 Prefeitura Municipal de Taboão da Serra ‐ SP 46.523.122/0001‐63 Repasse Prefeitura 4.191.652,26R$     4.191.652,26R$         4.191.652,26R$               0.5 17

1773 05/07/2023 553.348.000.301.097 04/07/2023 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT CIR. HO.SO.LTDA 1611783 NFE 61.418.042/0001‐31 2.1 Materiais Hospitalares 1.006,55R$             1.006,55R$           4.190.645,71R$               2.1 4 PSI 2.1

1774 05/07/2023 554.044.000.013.845 07/06/2023 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO E HOSPI 937779 NFE 07.752.236/0001‐23 2.2 Medicamentos 11.406,10R$          11.406,10R$         4.179.239,61R$               2.2 3 UPA 2.2

1775 05/07/2023 559.796.000.000.845 04/07/2023 HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA E SAUDE LTDA 721 NFS 12.916.426/0001‐79 6.19 Serviços Laboratoriais 52.736,61R$          49.493,30R$         4.129.746,31R$               6.19 8 UPA 6.19

1776 05/07/2023 559.796.000.000.845 04/07/2023 HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA E SAUDE LTDA 722 NFS 12.916.426/0001‐79 6.19 Serviços Laboratoriais 37.045,90R$          34.767,57R$         4.094.978,74R$               6.19 8 PSI 6.19

1777 05/07/2023 31.055 05/07/2023 PSI ‐ REMESSA FOLHA DE PAGAMENTO REMESSA 45.349.461/0001‐02 1.1 Salários 276.121,18R$        276.121,18R$       3.818.857,56R$               1.1 1 PSI 1.1

1778 05/07/2023 31.057 05/07/2023 UPA ‐ REMESSA FOLHA DE PAGAMENTO REMESSA 45.349.461/0001‐02 1.1 Salários 374.023,96R$        374.023,96R$       3.444.833,60R$               1.1 1 UPA 1.1

1779 05/07/2023 70.501 07/06/2023 DATA ‐ MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA2280 NFE 290.328.260/0001‐14 2.1 Materiais Hospitalares 537,60R$                537,60R$               3.444.296,00R$               2.1 4 UPA 2.1

1780 05/07/2023 70.502 07/06/2023 MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 8062 NFE PARCELADO 01/02 30.572.032/0001‐22 2.2 Medicamentos 3.157,00R$             1.578,50R$           3.442.717,50R$               2.2 3 PSI 2.2

1781 05/07/2023 70.503 07/06/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 474228 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 1.500,00R$             1.500,00R$           3.441.217,50R$               2.2 3 PSI 2.2

1782 05/07/2023 70.504 05/07/2023 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS GUIA FGTS CÓD. 115 20.059.028/0001‐01 1.3 Encargos e Contribuições 43.972,37R$          43.972,37R$         3.397.245,13R$               1.3 1 PSI 1.3

1783 05/07/2023 70.505 05/07/2023 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS GUIA FGTS CÓD. 115 20.059.028/0001‐01 1.3 Encargos e Contribuições 45.983,64R$          45.983,64R$         3.351.261,49R$               1.3 1 UPA 1.3

1784 05/07/2023 9.903 05/07/2023 BB RENDE FACIL ‐ APLICAÇÃO APLICAÇÃO 00.000.000/0001‐91 Aplicação Automatica 3.351.261,49R$     3.351.261,49R$    0,00R$                               0.2 19

1785 06/07/2023 200.009 06/07/2023 TED Devolvida TED DEVOLVIDA 00.360.305/0001‐04 TED DEVOLVIDA ‐ CRÉDITO 3.117,93R$             3.117,93R$                 3.117,93R$                       C C

1786 06/07/2023 300.013 06/07/2023 TED Devolvida TED DEVOLVIDA 00.360.305/0001‐04 TED DEVOLVIDA ‐ CRÉDITO 1.567,61R$             1.567,61R$                 4.685,54R$                       C C

1787 06/07/2023 553.044.000.025.135 03/07/2023 RODRIGUES & SCHWARTZ GESTÃO HOSPITAL LTDA 9 NFS 40.482.353/0001‐90 7.9 Gestão Administrativa 16.950,00R$          16.950,00R$         (12.264,46)R$                    7.9 8 UPA 7.9

1788 06/07/2023 70.601 06/07/2023 UPA ‐ ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES FOLHA DE PAGAMENTO 179.298.848‐64 1.1 Salários 6.843,57R$             6.843,57R$           (19.108,03)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1789 06/07/2023 70.602 06/07/2023 UPA ‐ ANA PAULA APARECIDA GONCALVE FOLHA DE PAGAMENTO 308.039.678‐29 1.1 Salários 1.853,93R$             1.853,93R$           (20.961,96)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1790 06/07/2023 70.603 06/07/2023 UPA ‐ CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS FOLHA DE PAGAMENTO 259.015.068‐71 1.1 Salários 2.981,51R$             2.981,51R$           (23.943,47)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1791 06/07/2023 70.604 06/07/2023 UPA ‐ FERNANDO SENA DE PAULA FOLHA DE PAGAMENTO 216.564.628‐69 1.1 Salários 4.001,58R$             4.001,58R$           (27.945,05)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1792 06/07/2023 70.605 06/07/2023 UPA ‐ JACINARIA MATOS BITENCOURT FOLHA DE PAGAMENTO 340.042.058‐16 1.1 Salários 5.452,43R$             5.452,43R$           (33.397,48)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1793 06/07/2023 70.606 06/07/2023 UPA ‐ LEILA CRISTINA BORGES FERREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 143.043.888‐60 1.1 Salários 2.925,76R$             2.925,76R$           (36.323,24)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1794 06/07/2023 70.607 06/07/2023 UPA ‐ LUCIANO SILVA RAMOS FOLHA DE PAGAMENTO 306.279.478‐08 1.1 Salários 2.853,89R$             2.853,89R$           (39.177,13)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1795 06/07/2023 70.608 06/07/2023 UPA ‐ RICARDO BARBOSA DE MORAES FOLHA DE PAGAMENTO 169.297.458‐04 1.1 Salários 3.837,14R$             3.837,14R$           (43.014,27)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1796 06/07/2023 70.609 06/07/2023 UPA ‐ ROSANGELA APARECIDA DOS SANT FOLHA DE PAGAMENTO 169.379.918‐94 1.1 Salários 3.828,89R$             3.828,89R$           (46.843,16)R$                    1.1 1 UPA 1.1

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02
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1797 06/07/2023 70.610 06/07/2023 TED Devolvida TED DEVOLVIDA 00.360.305/0001‐04 TED DEVOLVIDA ‐ DEBITO 3.117,93R$             3.117,93R$           (49.961,09)R$                    D D D

1798 06/07/2023 70.611 06/07/2023 UPA ‐ PRISCILA SOLEDADE DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 339.653.268‐64 1.1 Salários 6.305,46R$             6.305,46R$           (56.266,55)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1799 06/07/2023 70.612 06/07/2023 UPA ‐ VICTOR RODRIGUES FERNANDES FOLHA DE PAGAMENTO 549.374.588‐76 1.1 Salários 768,12R$                768,12R$               (57.034,67)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1800 06/07/2023 70.613 06/07/2023 UPA ‐ LUCIANA SOUSA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 189.764.358‐69 1.1 Salários 2.154,78R$             2.154,78R$           (59.189,45)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1801 06/07/2023 70.614 06/07/2023 UPA ‐ TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 420.784.658‐10 1.1 Salários 2.088,47R$             2.088,47R$           (61.277,92)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1802 06/07/2023 70.615 06/07/2023 UPA ‐ VERA BEATRIZ SPIANDORELLO FOLHA DE PAGAMENTO 440.828.510‐20 1.1 Salários 807,01R$                807,01R$               (62.084,93)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1803 06/07/2023 70.616 06/07/2023 UPA ‐ VIVIANE DE ARAUJO PIRES FOLHA DE PAGAMENTO 315.417.898‐81 1.1 Salários 4.860,85R$             4.860,85R$           (66.945,78)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1804 06/07/2023 70.617 06/07/2023 TED Devolvida TED DEVOLVIDA 00.360.305/0001‐04 TED DEVOLVIDA ‐ DEBITO 1.567,61R$             1.567,61R$           (68.513,39)R$                    D D

1805 06/07/2023 70.618 06/07/2023 PSI ‐ANA PAULA DE SOUZA SANTOS RIB FOLHA DE PAGAMENTO 475.090.948‐36 1.1 Salários 2.167,17R$             2.167,17R$           (70.680,56)R$                    1.1 1 PSI 1.1

1806 06/07/2023 70.619 06/07/2023 PSI ‐GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS FOLHA DE PAGAMENTO 257.360.508‐62 1.1 Salários 4.047,09R$             4.047,09R$           (74.727,65)R$                    1.1 1 PSI 1.1

1807 06/07/2023 70.620 06/07/2023 PSI ‐ REBECA PIRES DE OLIVEIRA SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 431.084.028‐03 1.1 Salários 2.854,43R$             2.854,43R$           (77.582,08)R$                    1.1 1 PSI 1.1

1808 06/07/2023 70.621 06/07/2023 PSI ‐ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO FOLHA DE PAGAMENTO 345.847.558‐33 1.1 Salários 2.715,17R$             2.715,17R$           (80.297,25)R$                    1.1 1 PSI 1.1

1809 06/07/2023 70.622 06/07/2023 PSI ‐ALENILCA QUEIROZ PAIVA FOLHA DE PAGAMENTO 168.966.278‐67 1.1 Salários 6.466,60R$             6.466,60R$           (86.763,85)R$                    1.1 1 PSI 1.1

1810 06/07/2023 70.623 06/07/2023 PSI ‐ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 061.286.288‐77 1.1 Salários 3.735,90R$             3.735,90R$           (90.499,75)R$                    1.1 1 PSI 1.1

1811 06/07/2023 70.624 06/07/2023 PSI ‐ANA PAULA DIAS MOREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 267.728.548‐70 1.1 Salários 6.576,79R$             6.576,79R$           (97.076,54)R$                    1.1 1 PSI 1.1

1812 06/07/2023 70.625 06/07/2023 PSI ‐ANNE SOFIA DE MOURA OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 521.937.508‐31 1.1 Salários 768,12R$                768,12R$               (97.844,66)R$                    1.1 1 PSI 1.1

1813 06/07/2023 70.626 06/07/2023 PSI ‐ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLI FOLHA DE PAGAMENTO 147.289.428‐64 1.1 Salários 6.319,92R$             6.319,92R$           (104.164,58)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1814 06/07/2023 70.627 06/07/2023 PSI ‐BENEDITO CARLOS DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 044.745.498‐64 1.1 Salários 3.525,45R$             3.525,45R$           (107.690,03)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1815 06/07/2023 70.628 06/07/2023 PSI ‐CECILIA PEREIRA DE SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 328.986.652‐15 1.1 Salários 3.861,49R$             3.861,49R$           (111.551,52)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1816 06/07/2023 70.629 06/07/2023 PSI ‐ CIRLENE VIANA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 140.720.438‐69 1.1 Salários 3.755,40R$             3.755,40R$           (115.306,92)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1817 06/07/2023 70.630 06/07/2023 PSI ‐CLEONICE PIRES DE LIMA FOLHA DE PAGAMENTO 262.812.688‐57 1.1 Salários 2.131,06R$             2.131,06R$           (117.437,98)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1818 06/07/2023 70.631 06/07/2023 PSI ‐CRISTIANE DE LIMA JERONIMO FOLHA DE PAGAMENTO 293.792.578‐21 1.1 Salários 4.074,46R$             4.074,46R$           (121.512,44)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1819 06/07/2023 70.632 06/07/2023 PSI ‐DANIELA DOS SANTOS SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO 287.764.958‐09 1.1 Salários 2.140,77R$             2.140,77R$           (123.653,21)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1820 06/07/2023 70.633 06/07/2023 PSI ‐DANILA SILVA SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 318.400.678‐61 1.1 Salários 1.580,33R$             1.580,33R$           (125.233,54)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1821 06/07/2023 70.634 06/07/2023 PSI ‐DANILO DE MENEZES BASSI FOLHA DE PAGAMENTO 302.679.648‐46 1.1 Salários 4.102,51R$             4.102,51R$           (129.336,05)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1822 06/07/2023 70.635 06/07/2023 PSI ‐EDUARDO RODRIGUES DE MORAES FOLHA DE PAGAMENTO 352.955.888‐58 1.1 Salários 1.831,85R$             1.831,85R$           (131.167,90)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1823 06/07/2023 70.636 06/07/2023 PSI ‐ELISANGELA APARECIDA DOS SANT FOLHA DE PAGAMENTO 312.557.988‐07 1.1 Salários 1.800,75R$             1.800,75R$           (132.968,65)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1824 06/07/2023 70.637 06/07/2023 PSI ‐ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 276.583.528‐45 1.1 Salários 2.925,76R$             2.925,76R$           (135.894,41)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1825 06/07/2023 70.638 06/07/2023 PSI ‐ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 336.550.938‐02 1.1 Salários 4.860,85R$             4.860,85R$           (140.755,26)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1826 06/07/2023 70.639 06/07/2023 PSI ‐ERIKA TERUMI WATANABE FARIA FOLHA DE PAGAMENTO 284.398.768‐74 1.1 Salários 2.883,78R$             2.883,78R$           (143.639,04)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1827 06/07/2023 70.640 06/07/2023 PSI ‐ESDRA PIRES DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 006.992.525‐98 1.1 Salários 3.887,25R$             3.887,25R$           (147.526,29)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1828 06/07/2023 70.641 06/07/2023 PSI ‐FAGNER SILVA PEREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 028.205.195‐39 1.1 Salários 5.085,54R$             5.085,54R$           (152.611,83)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1829 06/07/2023 70.642 06/07/2023 PSI ‐FERNANDA DOMINGUES PEREIRA D FOLHA DE PAGAMENTO 310.564.568‐33 1.1 Salários 2.133,99R$             2.133,99R$           (154.745,82)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1830 06/07/2023 70.643 06/07/2023 UPA ‐ GESSICA SOUZA DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO ‐ 1.1 Salários 1.382,50R$             1.382,50R$           (156.128,32)R$                 1.1 1 UPA 1.1

1831 06/07/2023 70.644 06/07/2023 PSI ‐GRACIANE FERNANDA MOREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 309.213.288‐26 1.1 Salários 6.812,43R$             6.812,43R$           (162.940,75)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1832 06/07/2023 70.645 06/07/2023 PSI ‐GRAZIELA PRIETO NEVES FOLHA DE PAGAMENTO 161.507.578‐03 1.1 Salários 6.097,33R$             6.097,33R$           (169.038,08)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1833 06/07/2023 70.646 06/07/2023 PSI ‐GRAZIELY FRANCO DO EGITO FOLHA DE PAGAMENTO 415.485.088‐10 1.1 Salários 1.895,62R$             1.895,62R$           (170.933,70)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1834 06/07/2023 70.647 06/07/2023 PSI ‐HELIODORA MARIA PEREIRA DA SIL FOLHA DE PAGAMENTO 369.375.838‐77 1.1 Salários 3.885,71R$             3.885,71R$           (174.819,41)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1835 06/07/2023 70.648 06/07/2023 PSI ‐ HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 727.719.845‐04 1.1 Salários 3.753,93R$             3.753,93R$           (178.573,34)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1836 06/07/2023 70.649 06/07/2023 PSI ‐IDETE ANDRADE DOS SANTOS SAN FOLHA DE PAGAMENTO 101.496.858‐58 1.1 Salários 3.812,57R$             3.812,57R$           (182.385,91)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1837 06/07/2023 70.650 06/07/2023 PSI ‐IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BA FOLHA DE PAGAMENTO 277.247.238‐85 1.1 Salários 3.046,06R$             3.046,06R$           (185.431,97)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1838 06/07/2023 70.651 06/07/2023 PSI ‐IONE RODRIGUES DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 251.356.458‐88 1.1 Salários 3.261,67R$             3.261,67R$           (188.693,64)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1839 06/07/2023 70.652 06/07/2023 PSI ‐ITAMIRES CARMO DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 376.745.498‐01 1.1 Salários 2.492,59R$             2.492,59R$           (191.186,23)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1840 06/07/2023 70.653 06/07/2023 PSI ‐IVELTANIA DE MOURA FERREIRA B FOLHA DE PAGAMENTO 849.045.853‐72 1.1 Salários 4.741,01R$             4.741,01R$           (195.927,24)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1841 06/07/2023 70.654 06/07/2023 PSI ‐IVONE RAMOS DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 155.561.778‐64 1.1 Salários 3.793,72R$             3.793,72R$           (199.720,96)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1842 06/07/2023 70.655 06/07/2023 PSI ‐IVONETE LEOPOLDINA FOLHA DE PAGAMENTO 276.353.608‐50 1.1 Salários 3.800,71R$             3.800,71R$           (203.521,67)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1843 06/07/2023 70.656 06/07/2023 PSI ‐LAURA JULIA SILOTTO LOPES FOLHA DE PAGAMENTO 326.766.008‐42 1.1 Salários 3.807,62R$             3.807,62R$           (207.329,29)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1844 06/07/2023 70.657 06/07/2023 PSI ‐ELENICE RODRIGUES ALMEIDA FOLHA DE PAGAMENTO 298.431.838‐27 1.1 Salários 4.071,49R$             4.071,49R$           (211.400,78)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1845 06/07/2023 70.658 06/07/2023 PSI ‐VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 273.104.738‐09 1.1 Salários 918,97R$                918,97R$               (212.319,75)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1846 06/07/2023 70.659 06/07/2023 PSI ‐ADRIANA OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 338.518.618‐84 1.1 Salários 1.039,94R$             1.039,94R$           (213.359,69)R$                 1.1 1 PSI 1.1

1847 06/07/2023 70.660 03/07/2023 IGOR SANCHES DE OLIVEIRA 276 NFS 27.288.656/0001‐08 7.7 Prestação de Contas 3.000,00R$             3.000,00R$           (216.359,69)R$                 7.7 8 UPA 7.7

1848 06/07/2023 70.661 03/07/2023 IGOR SANCHES DE OLIVEIRA 277 NFS 27.288.656/0001‐08 7.7 Prestação de Contas 3.000,00R$             3.000,00R$           (219.359,69)R$                 7.7 8 PSI 7.7

1849 06/07/2023 70.662 03/06/2023 GUANDAPAR EMPREENDIMENTO LTDA 16 FATURA LOCAÇÃO 32.851.281/0001‐82 6.17 Locação de Equipamentos Médico H 15.630,00R$          15.630,00R$         (234.989,69)R$                 6.17 10 UPA 6.17

1849,1 06/07/2023 70.662 03/06/2023 GUANDAPAR EMPREENDIMENTO LTDA 16 FATURA LOCAÇÃO 32.851.281/0001‐82 6.17 Locação de Equipamentos Médico H 15.630,00R$          15.630,00R$         (250.619,69)R$                 6.17 10 PSI 6.17

1850 06/07/2023 70.663 03/07/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 99 NFS 34.298.678/0001‐14 7.4 Gestão de DP e RH 6.300,00R$             6.300,00R$           (256.919,69)R$                 7.4 8 UPA 7.4

1850,1 06/07/2023 70.663 03/07/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 99 NFS 34.298.678/0001‐14 7.6 Auditoria e Controladoria 6.300,00R$             6.300,00R$           (263.219,69)R$                 7.6 8 UPA 7.6

1850,2 06/07/2023 70.663 03/07/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 99 NFS 34.298.678/0001‐14 7.7 Prestação de Contas 3.300,00R$             3.300,00R$           (266.519,69)R$                 7.7 8 UPA 7.7

1850,3 06/07/2023 70.663 03/07/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 99 NFS 34.298.678/0001‐14 7.8 Contabilidade e Fiscal 6.300,00R$             6.300,00R$           (272.819,69)R$                 7.8 8 UPA 7.8

1851 06/07/2023 70.664 03/07/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 101 NFS 34.298.678/0001‐14 7.4 Gestão de DP e RH 6.300,00R$             6.300,00R$           (279.119,69)R$                 7.4 8 PSI 7.4

1851,1 06/07/2023 70.664 03/07/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 101 NFS 34.298.678/0001‐14 7.6 Auditoria e Controladoria 6.300,00R$             6.300,00R$           (285.419,69)R$                 7.6 8 PSI 7.6

1851,2 06/07/2023 70.664 03/07/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 101 NFS 34.298.678/0001‐14 7.7 Prestação de Contas 3.300,00R$             3.300,00R$           (288.719,69)R$                 7.7 8 PSI 7.7

1851,3 06/07/2023 70.664 03/07/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 101 NFS 34.298.678/0001‐14 7.8 Contabilidade e Fiscal 6.300,00R$             6.300,00R$           (295.019,69)R$                 7.8 8 PSI 7.8

1852 06/07/2023 70.665 06/07/2023 CIRURGICA SAO PAULO LTDA 39997 NFE 43.508.613/0001‐47 2.1 Materiais Hospitalares 895,30R$                895,30R$               (295.914,99)R$                 2.1 4 PSI 2.1

1853 06/07/2023 70.666 06/07/2023 ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA 145 NFS 40.110.628/0001‐64 6.5 Limpeza e Higiênização 45.250,00R$          35.453,38R$         (331.368,36)R$                 6.5 8 UPA 6.5

1853,1 06/07/2023 70.666 06/07/2023 ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA 145 NFS 40.110.628/0001‐64 6.5 Limpeza e Higiênização 45.250,00R$          35.453,38R$         (366.821,74)R$                 6.5 8 PSI 6.5

1854 06/07/2023 831.871.100.146.100 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.833,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2
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1855 06/07/2023 831.871.100.146.101 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.844,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1856 06/07/2023 831.871.100.146.102 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.856,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1857 06/07/2023 831.871.100.146.103 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.867,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1858 06/07/2023 831.871.100.146.104 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.879,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1859 06/07/2023 831.871.100.146.105 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.890,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1860 06/07/2023 831.871.100.146.106 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.902,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1861 06/07/2023 831.871.100.146.107 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.913,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1862 06/07/2023 831.871.100.146.108 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.925,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1863 06/07/2023 831.871.100.146.109 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.936,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1864 06/07/2023 831.871.100.146.110 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.948,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1865 06/07/2023 831.871.100.146.111 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.959,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1866 06/07/2023 831.871.100.146.112 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.971,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1867 06/07/2023 831.871.100.146.113 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.982,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1868 06/07/2023 831.871.100.146.114 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (366.994,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1869 06/07/2023 831.871.100.146.115 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.005,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1870 06/07/2023 831.871.100.146.116 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.017,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1871 06/07/2023 831.871.100.146.117 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.028,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1872 06/07/2023 831.871.100.146.118 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.040,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1873 06/07/2023 831.871.100.146.119 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.051,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1874 06/07/2023 831.871.100.146.120 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.063,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1875 06/07/2023 831.871.100.146.121 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.074,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1876 06/07/2023 831.871.100.146.122 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.086,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1877 06/07/2023 831.871.100.146.123 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.097,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1878 06/07/2023 831.871.100.146.124 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.109,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1879 06/07/2023 831.871.100.146.125 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.120,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1880 06/07/2023 831.871.100.146.126 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.132,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1881 06/07/2023 831.871.100.146.127 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.143,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1882 06/07/2023 831.871.100.146.128 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.155,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1883 06/07/2023 831.871.100.146.129 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.166,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1884 06/07/2023 831.871.100.146.130 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.178,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1885 06/07/2023 831.871.100.146.131 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.189,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1886 06/07/2023 831.871.100.146.132 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.201,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1887 06/07/2023 831.871.100.146.133 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.212,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1888 06/07/2023 831.871.100.146.134 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.224,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1889 06/07/2023 831.871.100.146.135 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.235,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1890 06/07/2023 831.871.100.146.136 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.247,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1891 06/07/2023 831.871.100.146.137 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.258,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1892 06/07/2023 831.871.100.146.138 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.270,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1893 06/07/2023 831.871.100.146.139 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.281,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1894 06/07/2023 831.871.100.146.140 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.293,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1895 06/07/2023 831.871.100.146.141 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.304,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1896 06/07/2023 831.871.100.146.142 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.316,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1897 06/07/2023 831.871.100.146.143 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.327,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1898 06/07/2023 831.871.100.146.144 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.339,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1899 06/07/2023 831.871.100.146.145 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.350,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1900 06/07/2023 831.871.100.146.146 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.362,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1901 06/07/2023 831.871.100.146.147 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.373,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1902 06/07/2023 831.871.100.146.148 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.385,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1903 06/07/2023 831.871.100.146.149 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.396,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1904 06/07/2023 831.871.100.146.150 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.408,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1905 06/07/2023 831.871.100.146.151 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.419,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1906 06/07/2023 831.871.100.146.152 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.431,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1907 06/07/2023 831.871.100.146.153 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.442,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1908 06/07/2023 831.871.100.146.154 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.454,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1909 06/07/2023 831.871.100.146.155 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.465,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1910 06/07/2023 831.871.100.146.156 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.477,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1911 06/07/2023 831.871.100.146.157 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.488,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1912 06/07/2023 831.871.100.146.158 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.500,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1913 06/07/2023 831.871.100.146.159 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.511,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1914 06/07/2023 831.871.100.146.160 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.523,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1915 06/07/2023 831.871.100.146.161 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.534,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1916 06/07/2023 831.871.100.146.162 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.546,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1917 06/07/2023 831.871.100.146.163 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.557,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1918 06/07/2023 831.871.100.146.164 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.569,24)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1919 06/07/2023 831.871.100.146.165 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (367.580,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1920 06/07/2023 831.871.100.244.299 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 255,00R$                255,00R$               (367.835,74)R$                 7.2 15 UPA 7.2
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1921 06/07/2023 831.871.100.244.300 06/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 377,40R$                377,40R$               (368.213,14)R$                 7.2 15 UPA 7.2

1922 06/07/2023 9.903 06/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      368.213,14R$            ‐R$                     0,00R$                               0 0

1923 07/07/2023 552.700.000.036.324 07/07/2023 PSI ‐ PENSÃO ‐ SIMONE LOPES FERREIRA ‐ RENATO DA SILVA CAMPOS PENSÃO ALIMENTICIA 0 1.1 Salários 1.226,94R$             1.226,94R$           (1.226,94)R$                      1.1 1 PSI 1.1

1924 07/07/2023 70.701 07/07/2023 UPA ‐ MARIA DA CONCEICAO DA SILVA S FOLHA DE PAGAMENTO 420.585.623‐72 1.1 Salários 3.117,93R$             3.117,93R$           (4.344,87)R$                      1.1 1 UPA 1.1

1925 07/07/2023 70.702 07/07/2023 UPA ‐ CRISTIANA NOEL DE SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 214.045.588‐61 1.1 Salários 1.567,61R$             1.567,61R$           (5.912,48)R$                      1.1 1 UPA 1.1

1926 07/07/2023 70.703 09/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1640527 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 2.496,61R$             2.496,61R$           (8.409,09)R$                      3.1 6 PSI 3.1

1927 07/07/2023 70.704 09/06/2023 C11 CONSULTORIA E INTERMEDIAÇÃO DE NEGÓCIOS LTDA 62 NFE ‐ 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 10.606,00R$          10.606,00R$         (19.015,09)R$                    3.1 6 PSI 3.1

1928 07/07/2023 70.705 07/06/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 222480 NFE 10.972.948/0001‐62 2.1 Materiais Hospitalares 1.555,00R$             1.555,00R$           (20.570,09)R$                    2.1 4 PSI 2.1

1929 07/07/2023 70.706 07/06/2023 CIRURGICA BONAPARTE LTDA 89771 NFE 04.228.124/0001‐80 2.1 Materiais Hospitalares 720,80R$                720,80R$               (21.290,89)R$                    2.1 4 PSI 2.1

1930 07/07/2023 70.707 09/06/2023 C11 CONSULTORIA E INTERMEDIAÇÃO DE NEGÓCIOS LTDA 61 NFE 44.138.736/0001‐04 2.1 Materiais Hospitalares 800,00R$                800,00R$               (22.090,89)R$                    2.1 4 UPA 2.1

1931 07/07/2023 70.708 09/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1640521 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 2.022,83R$             2.022,83R$           (24.113,72)R$                    3.1 6 UPA 3.1

1932 07/07/2023 70.709 09/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1640520 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.567,50R$             1.567,50R$           (25.681,22)R$                    3.1 6 UPA 3.1

1933 07/07/2023 70.710 07/06/2023 VIVA FARMACEUTICA SA 20404 NFE 10.447.355/0001‐87 2.2 Medicamentos 5.038,00R$             5.038,00R$           (30.719,22)R$                    2.2 3 UPA 2.2

1934 07/07/2023 70.711 09/06/2023 STARBAND COM.E SISTEMAS DE IDENTIFICAÇÃO DE PÚBLIC3440 NFE PARCELADO 01/02 17.344.464/0001‐18 2.1 Materiais Hospitalares 1.145,00R$             572,50R$               (31.291,72)R$                    2.1 4 UPA 2.1

1935 07/07/2023 70.712 07/06/2023 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 248910 NFE 03.945.035/0001‐91 2.2 Medicamentos 3.912,98R$             3.912,98R$           (35.204,70)R$                    2.2 3 UPA 2.2

1936 07/07/2023 70.713 09/06/2023 APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRE 18120 NFE PARCELADO 01/02 09.664.679/0001‐98 2.1 Materiais Hospitalares 4.079,44R$             2.039,72R$           (37.244,42)R$                    2.1 4 UPA 2.1

1937 07/07/2023 70.714 05/07/2023 LUIZ HENRIQUE DA SILVA 38942689809 270 NFS 29.725.232/0001‐99 6.21 Serviços de TI 1.950,00R$             1.950,00R$           (39.194,42)R$                    6.21 8 UPA 6.21

1938 07/07/2023 70.715 07/07/2023 PSI ‐ PENSÃO ‐ EMILY BONFIM ARAUJO ‐ ALEX FERNANDES MOREIRA PENSÃO ALIMENTICIA 468.254.258‐38 1.1 Salários 1.139,86R$             1.139,86R$           (40.334,28)R$                    1.1 1 PSI 1.1

1939 07/07/2023 70.716 07/07/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ ANDRESSA CRISTIANE DOS SANTOS ‐ GILSON GOMES DE LIMA PENSÃO ALIMENTICIA 319.583.678‐50 1.1 Salários 1.089,92R$             1.089,92R$           (41.424,20)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1940 07/07/2023 70.717 07/07/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ VIVIANE MATOS DE OLIVEIRA ‐ MIGUEL ASSIS DE SOUZA PENSÃO ALIMENTICIA 326.452.788‐09 1.1 Salários 866,73R$                866,73R$               (42.290,93)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1941 07/07/2023 70.718 07/07/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ DAMIANA DE OLIVEIRA ‐ NATALICIO LUCAS DA SILVA PENSÃO ALIMENTICIA 084.253.084‐37 1.1 Salários 1.234,86R$             1.234,86R$           (43.525,79)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1942 07/07/2023 70.719 07/07/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ PRISCILA DE SOUZA CARVALHO ‐ PEDRO EDSON RODRIGO DO CAR PENSÃO ALIMENTICIA 221.262.068‐31 1.1 Salários 1.259,45R$             1.259,45R$           (44.785,24)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1943 07/07/2023 70.720 07/07/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ CAROLINA ROMAGNOLI ‐ RONAN JOSE DA SILVA PENSÃO ALIMENTICIA 313.493.488‐48 1.1 Salários 1.188,80R$             1.188,80R$           (45.974,04)R$                    1.1 1 UPA 1.1

1944 07/07/2023 70.721 05/07/2023 LUIZ HENRIQUE DA SILVA 38942689809 271 NFS 29.725.232/0001‐99 6.21 Serviços de TI 1.950,00R$             1.950,00R$           (47.924,04)R$                    6.21 8 PSI 6.21

1945 07/07/2023 70.722 07/07/2023 DBS HIGIENIZAÇÃO TEXTIL LTDA ‐ ME 1312 FATURA 20.762.941/0002‐50 6.4 Lavanderia 12.998,56R$          12.998,56R$         (60.922,60)R$                    6.4 8 PSI 6.4

1946 07/07/2023 70.723 07/07/2023 DBS HIGIENIZAÇÃO TEXTIL LTDA ‐ ME 1313 FATURA 20.762.941/0002‐50 6.4 Lavanderia 12.998,64R$          12.998,64R$         (73.921,24)R$                    6.4 8 UPA 6.4

1947 07/07/2023 861.881.200.161.899 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (73.932,74)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1948 07/07/2023 861.881.200.161.900 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (73.944,24)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1949 07/07/2023 861.881.200.161.901 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (73.955,74)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1950 07/07/2023 861.881.200.161.902 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (73.967,24)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1951 07/07/2023 861.881.200.161.903 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (73.978,74)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1952 07/07/2023 861.881.200.161.904 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (73.990,24)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1953 07/07/2023 861.881.200.161.905 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (74.001,74)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1954 07/07/2023 861.881.200.161.906 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (74.013,24)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1955 07/07/2023 861.881.200.161.907 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (74.024,74)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1956 07/07/2023 861.881.200.161.908 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (74.036,24)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1957 07/07/2023 861.881.200.161.909 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (74.047,74)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1958 07/07/2023 861.881.200.161.910 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (74.059,24)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1959 07/07/2023 861.881.200.161.911 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (74.070,74)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1960 07/07/2023 861.881.200.161.912 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (74.082,24)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1961 07/07/2023 861.881.200.161.913 07/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (74.093,74)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1962 07/07/2023 9.903 07/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      74.093,74R$               ‐R$                     0,00R$                               0 0

1963 10/07/2023 553.348.000.301.097 10/07/2023 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT CIR. HO.SO.LTDA 1613881 NFE 61.418.042/0001‐31 2.1 Materiais Hospitalares 1.203,48R$             1.203,48R$           (1.203,48)R$                      2.1 4 UPA 2.1

1964 10/07/2023 71.001 09/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 60708 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Info 14,50R$                  14,50R$                 (1.217,98)R$                      3.5 6 PSI 3.5

1965 10/07/2023 71.002 09/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 60707 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Info 487,96R$                487,96R$               (1.705,94)R$                      3.5 6 PSI 3.5

1966 10/07/2023 71.003 12/06/2023 OCEAN PROD HOSP LTDA 75066 NFE 10.349.885/0002‐73 2.1 Materiais Hospitalares 357,12R$                357,12R$               (2.063,06)R$                      2.1 4 UPA 2.1

1967 10/07/2023 71.004 12/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004517815 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 567,36R$                567,36R$               (2.630,42)R$                      2.1 4 UPA 2.1

1968 10/07/2023 71.005 12/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 133282 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 1.325,00R$             1.325,00R$           (3.955,42)R$                      2.1 4 UPA 2.1

1969 10/07/2023 71.006 29/06/2023 MEDICATIVA AVIVAMENTO DE RECEITAS MEDICAS LTDA 17193 NFS 59.406.660/0001‐10 2.2 Medicamentos 184,80R$                184,80R$               (4.140,22)R$                      2.2 3 UPA 2.2

1970 10/07/2023 71.007 12/06/2023 DROGARIA NOVA ESPERANÇA LTDA 1266540 NFE PARCELADO 01/02 43.575.877/0004‐66 2.2 Medicamentos 2.365,00R$             1.182,50R$           (5.322,72)R$                      2.2 3 PSI 2.2

1971 10/07/2023 71.008 14/06/2023 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA 144436 NFE 10.571.984/0001‐14 2.2 Medicamentos 2.073,36R$             2.073,36R$           (7.396,08)R$                      2.2 3 UPA 2.2

1972 10/07/2023 71.009 13/06/2023 ETI‐TAG COM DE CONFECÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA 4432 NFE PARCELADO 01/02 07.909.116/0001‐97 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.116,50R$             558,25R$               (7.954,33)R$                      3.1 6 UPA 3.1

1973 10/07/2023 71.010 12/06/2023 ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA 12081 NFE 11.102.477/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 966,80R$                966,80R$               (8.921,13)R$                      3.1 6 PSI 3.1

1974 10/07/2023 71.011 07/06/2023 MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 8062 NFE PARCELADO 02/02 30.572.032/0001‐22 2.2 Medicamentos 3.157,00R$             1.578,50R$           (10.499,63)R$                    2.2 3 PSI 2.2

1975 10/07/2023 71.012 14/06/2023 ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA 11033 NFE 24.579.469/0001‐95 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 2.258,08R$             2.258,08R$           (12.757,71)R$                    3.1 6 PSI 3.1

1976 10/07/2023 71.013 14/06/2023 ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA 11034 NFE 24.579.469/0001‐95 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 304,40R$                304,40R$               (13.062,11)R$                    3.1 6 PSI 3.1

1977 10/07/2023 71.014 14/06/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 379313 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais  825,00R$                825,00R$               (13.887,11)R$                    2.3 3 PSI 2.3

1978 10/07/2023 71.015 28/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4809 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 19.609,40R$          19.609,40R$         (33.496,51)R$                    6.3 8 UPA 6.3

1978,1 10/07/2023 71.015 28/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4809 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 19.609,40R$          19.609,40R$         (53.105,91)R$                    6.3 8 PSI 6.3

1979 10/07/2023 71.016 28/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4811 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 1.046,60R$             523,30R$               (53.629,21)R$                    6.3 8 UPA 6.3

1979,1 10/07/2023 71.016 28/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4811 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 1.046,60R$             523,30R$               (54.152,51)R$                    6.3 8 PSI 6.3

1980 10/07/2023 71.017 06/07/2023 SALUTEM SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA 2044 NFS 29.582.037/0001‐57 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 10.000,00R$          9.385,00R$           (63.537,51)R$                    6.15 10 UPA 6.15

1981 10/07/2023 71.018 09/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3097 NFE PARCELADO 01/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 2.057,20R$             1.028,60R$           (64.566,11)R$                    3.1 6 UPA 3.1

1982 10/07/2023 71.019 09/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3098 NFE PARCELADO 01/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.439,60R$             719,80R$               (65.285,91)R$                    3.1 6 UPA 3.1

1983 10/07/2023 71.020 11/05/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3042 NFE 01.497.696/0001‐76 2.1 Materiais Hospitalares 1.240,00R$             1.240,00R$           (66.525,91)R$                    2.1 4 PSI 2.1

1984 10/07/2023 71.021 10/07/2023 CARIMBOS BRASIL DISTRIBUIDORA, ATACADO E VAREJO LT 39094 20.198.527/0001‐80 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Info 145,14R$                145,14R$               (66.671,05)R$                    3.5 6 UPA 3.5
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1985 10/07/2023 71.022 07/06/2023 AMERICA NET S.A. 99954958 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet  962,55R$                962,55R$               (67.633,60)R$                    6.20 11 UPA 6.20

1986 10/07/2023 71.023 07/06/2023 AMERICA NET S.A. 100540371 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet  560,00R$                560,00R$               (68.193,60)R$                    6.20 11 UPA 6.20

1987 10/07/2023 71.024 07/06/2023 AMERICA NET S.A. 99954884 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet  962,55R$                962,55R$               (69.156,15)R$                    6.20 11 PSI 6.20

1988 10/07/2023 71.025 07/06/2023 AMERICA NET S.A. 100540407 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet  560,00R$                560,00R$               (69.716,15)R$                    6.20 11 PSI 6.20

1989 10/07/2023 891.911.100.061.720 10/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (69.727,65)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1990 10/07/2023 891.911.100.061.721 10/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (69.739,15)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1991 10/07/2023 891.911.100.061.722 10/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (69.750,65)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1992 10/07/2023 891.911.100.061.723 10/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (69.762,15)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1993 10/07/2023 891.911.100.061.724 10/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (69.773,65)R$                    7.2 15 UPA 7.2

1994 10/07/2023 9.903 10/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      69.773,65R$               ‐R$                     0,00R$                               0 0

1995 11/07/2023 71.101 13/06/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9858 NFS 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 658,25R$                658,25R$               (658,25)R$                         1.2 1 UPA 1.2

1996 11/07/2023 71.102 13/06/2023 ETI‐TAG COM DE CONFECÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA 4431 NFE PARCELADO 01/02 07.909.116/0001‐97 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 244,80R$                122,40R$               (780,65)R$                         3.1 6 PSI 3.1

1997 11/07/2023 71.103 12/06/2023 ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA 12079 NFE 11.102.477/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.620,00R$             1.620,00R$           (2.400,65)R$                      3.1 6 UPA 3.1

1998 11/07/2023 71.104 14/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1734886 NFE 67.729.178/0004‐91 2.2 Medicamentos 1.833,65R$             1.833,65R$           (4.234,30)R$                      2.2 3 UPA 2.2

1999 11/07/2023 71.105 05/07/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 481637 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 2.461,53R$             2.461,53R$           (6.695,83)R$                      2.2 3 UPA 2.2

2000 11/07/2023 71.106 11/05/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3043 NFE 01.497.696/0001‐76 2.1 Materiais Hospitalares 1.240,00R$             1.240,00R$           (7.935,83)R$                      2.1 4 UPA 2.1

2001 11/07/2023 811.921.100.211.965 11/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (7.947,33)R$                      7.2 15 UPA 7.2

2002 11/07/2023 811.921.100.211.966 11/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (7.958,83)R$                      7.2 15 UPA 7.2

2003 11/07/2023 9.903 11/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      7.958,83R$                 ‐R$                     0,00R$                               0 0

2004 13/07/2023 71.301 11/07/2023 REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS DE TABOÃO DA SERRA BOLETO 11.269.194/0001‐41 7.3 Despesas Cartorárias/Autenticação 124,42R$                124,42R$               (124,42)R$                         7.3 16 UPA 7.3

2005 13/07/2023 71.302 08/07/2023 PSI ‐ HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA RESCISÃO 727.719.845‐04 1.6 Rescisões 4.816,46R$             4.816,46R$           (4.940,88)R$                      1.6 1 PSI 1.6

2006 13/07/2023 71.303 15/06/2023 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO‐CIRUR166209 NFE 51.943.645/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 1.000,00R$             1.000,00R$           (5.940,88)R$                      2.1 4 UPA 2.1

2007 13/07/2023 71.304 13/06/2023 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 330546 NFE 58.426.628/0001‐33 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.715,00R$             1.715,00R$           (7.655,88)R$                      3.1 6 PSI 3.1

2008 13/07/2023 71.305 13/06/2023 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 330547 NFE 58.426.628/0001‐33 2.1 Materiais Hospitalares 2.572,50R$             2.572,50R$           (10.228,38)R$                    2.1 4 UPA 2.1

2009 13/07/2023 71.306 14/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 60843 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Info 1.633,85R$             1.633,85R$           (11.862,23)R$                    3.5 6 UPA 3.5

2010 13/07/2023 71.307 14/06/2023 AUTOPEL AUTOMAÇÃO COMERCIAL E INFORMÁTICA LTDA 591409 NFE 06.698.091/0005‐90 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Info 2.761,00R$             2.761,00R$           (14.623,23)R$                    3.5 6 PSI 3.5

2011 13/07/2023 71.308 30/06/2023 BIONEXO SA  371564 NFS 04.069.709/0001‐02 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 1.022,82R$             1.022,81R$           (15.646,04)R$                    6.15 10 UPA 6.15

2012 13/07/2023 71.309 07/07/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ PRISCILA DE SOUZA CARVALHO ‐ PEDRO EDSON RODRIGO DO CAR PENSÃO ALIMENTICIA 221.262.068‐31 1.1 Salários 533,50R$                533,50R$               (16.179,54)R$                    1.1 1 UPA 1.1

2013 13/07/2023 831.941.100.177.777 13/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (16.191,04)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2014 13/07/2023 831.941.100.177.778 13/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (16.202,54)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2015 13/07/2023 9.903 13/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      16.202,54R$               ‐R$                     0,00R$                               0 0

2016 14/07/2023 71.401 05/07/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 481590 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 820,51R$                841,02R$               (841,02)R$                         2.2 3 PSI 2.2

2017 14/07/2023 9.903 14/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      841,02R$                    ‐R$                     0,00R$                               0 0

2018 17/07/2023 101.980.800.073.236 17/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      6.930,16R$                 ‐R$                     6.930,16R$                       0 0

2019 17/07/2023 556.790.000.000.227 17/07/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil INSS 45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições 40.113,36R$          40.113,36R$         (33.183,20)R$                    1.3 1 PSI 1.3

2020 17/07/2023 556.790.000.000.227 17/07/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil IRRF  45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições 53.161,54R$          53.161,54R$         (86.344,74)R$                    1.3 1 UPA 1.3

2021 17/07/2023 556.790.000.000.227 17/07/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil INSS 45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições 54.464,43R$          54.464,43R$         (140.809,17)R$                 1.3 1 UPA 1.3

2022 17/07/2023 556.790.000.000.227 17/07/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil IRRF  45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições 53.515,96R$          53.515,96R$         (194.325,13)R$                 1.3 1 PSI 1.3

2023 17/07/2023 12.303.025.550.401 17/07/2023 Transf Depósito Judicial 00.000.000/0001‐91 Transferência Bloqueio Judicial 6.919,97R$             6.919,97R$           (201.245,10)R$                 11 24

2024 17/07/2023 71.701 21/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4182937 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 36,64R$                  36,64R$                 (201.281,73)R$                 6.14 10 UPA 6.14

2024,1 17/07/2023 71.701 21/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4182937 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 36,64R$                  36,64R$                 (201.318,37)R$                 6.14 10 PSI 6.14

2025 17/07/2023 71.702 21/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4182936 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 1.099,06R$             1.099,06R$           (202.417,42)R$                 6.14 10 UPA 6.14

2025,1 17/07/2023 71.702 21/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4182936 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 1.099,06R$             1.099,06R$           (203.516,48)R$                 6.14 10 PSI 6.14

2026 17/07/2023 71.703 15/06/2023 AUTOPEL AUTOMAÇÃO COMERCIAL E INFORMÁTICA LTDA 591874 NFE 06.698.091/0005‐90 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Info 3.367,50R$             3.367,50R$           (206.883,98)R$                 3.5 6 UPA 3.5

2027 17/07/2023 71.704 15/06/2023 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 186614 NFE 11.260.846/0001‐87 2.2 Medicamentos 477,54R$                477,54R$               (207.361,52)R$                 2.2 3 UPA 2.2

2028 17/07/2023 71.705 21/06/2023 LONGEVITY PHARMA EIRELI 5403 NFS 32.179.973/0001‐26 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 1.518,14R$             1.518,14R$           (208.879,66)R$                 6.1 8 UPA 6.1

2029 17/07/2023 71.706 16/06/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 35233 NFE 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 1.334,40R$             1.334,40R$           (210.214,06)R$                 2.2 3 PSI 2.2

2030 17/07/2023 71.707 21/06/2023 LONGEVITY PHARMA EIRELI 5402 NFS 32.179.973/0001‐26 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 21.165,50R$          21.165,50R$         (231.379,56)R$                 6.1 8 PSI 6.1

2031 17/07/2023 71.708 04/07/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 381618 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais  862,00R$                862,00R$               (232.241,56)R$                 2.3 3 UPA 2.3

2032 17/07/2023 71.709 19/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 134124 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 1.205,25R$             1.205,25R$           (233.446,81)R$                 2.2 3 UPA 2.2

2033 17/07/2023 71.710 19/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 131131 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 2.016,80R$             2.016,80R$           (235.463,61)R$                 2.1 4 UPA 2.1

2034 17/07/2023 71.711 19/06/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 477028 NFE PARCELADO 01/02 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 3.606,59R$             1.803,29R$           (237.266,90)R$                 2.2 3 UPA 2.2

2035 17/07/2023 71.712 03/07/2023 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP 31596 FATURA LOCAÇÃO 57.417.537/0001‐79 6.17 Locação de Equipamentos Médico H 2.850,00R$             2.850,00R$           (240.116,90)R$                 6.17 10 UPA 6.17

2036 17/07/2023 71.713 20/06/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 45 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.020,00R$             1.020,00R$           (241.136,90)R$                 3.1 6 PSI 3.1

2037 17/07/2023 71.714 20/06/2023 SILVANA BAIOCHI GONÇALVES ‐ EPP 266893 NFE 45.349.461/0001‐02 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Info 425,80R$                425,80R$               (241.562,70)R$                 3.5 6 UPA 3.5

2038 17/07/2023 71.715 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004516648 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos 1.353,78R$             676,89R$               (242.239,59)R$                 2.2 3 PSI 2.2

2039 17/07/2023 71.716 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001516269 NFE 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 883,22R$                883,22R$               (243.122,81)R$                 2.1 4 UPA 2.1

2040 17/07/2023 71.717 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001516827 NFE 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 1.381,61R$             1.381,61R$           (244.504,42)R$                 2.1 4 PSI 2.1

2041 17/07/2023 71.718 19/06/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 224423 NFE 10.972.948/0001‐62 2.2 Medicamentos 1.290,30R$             1.290,30R$           (245.794,72)R$                 2.2 3 PSI 2.2

2042 17/07/2023 71.719 19/06/2023 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA 2516 NFE 42.125.513/0001‐79 2.1 Materiais Hospitalares 357,90R$                357,90R$               (246.152,62)R$                 2.1 4 UPA 2.1

2043 17/07/2023 71.720 19/06/2023 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 60941 NFE 30.461.442/0001‐04 2.2 Medicamentos 1.206,40R$             1.206,40R$           (247.359,02)R$                 2.2 3 UPA 2.2

2044 17/07/2023 71.721 21/06/2023 VIVA FARMACEUTICA SA 20670 NFE 10.447.355/0001‐87 2.2 Medicamentos 5.038,00R$             5.038,00R$           (252.397,02)R$                 2.2 3 UPA 2.2

2045 17/07/2023 71.722 21/06/2023 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA  21707 NFE 21.036.417/0001‐84 2.1 Materiais Hospitalares 500,95R$                500,95R$               (252.897,97)R$                 2.1 4 UPA 2.1

2046 17/07/2023 71.723 21/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3134 NFE PARCELADO 01/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 2.216,80R$             1.108,40R$           (254.006,37)R$                 3.1 6 UPA 3.1

2047 17/07/2023 71.724 21/06/2023 AZ CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS 620 NFE 45.349.461/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 66,00R$                  66,00R$                 (254.072,37)R$                 3.1 6 UPA 3.1

2048 17/07/2023 71.725 03/07/2023 FEDERAL DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS  5787 NFE 11.011.793/0001‐60 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 102,60R$                102,60R$               (254.174,97)R$                 3.1 6 UPA 3.1

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



2049 17/07/2023 71.726 01/06/2023 SISQUAL WORKFORCE  MANAGEMENT TLDA  7757 NFS 14.454.963/0001‐70 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 1.466,37R$             1.466,37R$           (255.641,34)R$                 6.10 1 PSI 6.10

2050 17/07/2023 71.727 01/06/2023 SISQUAL WORKFORCE  MANAGEMENT TLDA  7757 NFS 14.454.963/0001‐70 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 1.620,11R$             1.620,11R$           (257.261,45)R$                 6.10 1 UPA 6.10

2051 17/07/2023 71.728 14/06/2023 THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO 2655850/2655851 RATEIO 00.910.509/0013‐05 7.9 Gestão Administrativa 449,69R$                449,69R$               (257.711,14)R$                 7.9 8 PSI 7.9

2052 17/07/2023 71.729 14/06/2023 THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO 2655850/2655851 RATEIO 00.910.509/0013‐05 7.9 Gestão Administrativa 509,16R$                509,16R$               (258.220,30)R$                 7.9 8 UPA 7.9

2053 17/07/2023 71.730 18/05/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 32 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.876,00R$             1.876,00R$           (260.096,30)R$                 3.1 6 UPA 3.1

2054 17/07/2023 71.731 06/07/2023 CENTER GAS INTERCAP COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA ‐  14433 NFE 05.303.451/0001‐11 3.8 GLP 420,00R$                467,60R$               (260.563,90)R$                 3.8 6 PSI 3.8

2055 17/07/2023 71.732 10/07/2023 ARFMED GESTÃO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATO550 NFS 32.982.150/0001‐34 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho 6.578,07R$             6.173,53R$           (266.737,42)R$                 6.9 1 UPA 6.9

2055,1 17/07/2023 71.732 10/07/2023 ARFMED GESTÃO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATO550 NFS 32.982.150/0001‐34 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho 6.578,07R$             6.173,53R$           (272.910,95)R$                 6.9 1 PSI 6.9

2056 17/07/2023 891.981.100.083.362 17/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (272.922,45)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2057 17/07/2023 891.981.100.083.363 17/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (272.933,95)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2058 17/07/2023 891.981.100.083.364 17/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (272.945,45)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2059 17/07/2023 891.981.100.083.365 17/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (272.956,95)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2060 17/07/2023 891.981.100.083.366 17/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (272.968,45)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2061 17/07/2023 891.981.100.083.367 17/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (272.979,95)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2062 17/07/2023 891.981.100.083.368 17/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (272.991,45)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2063 17/07/2023 891.981.100.083.369 17/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (273.002,95)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2064 17/07/2023 9.903 17/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      273.002,95R$            ‐R$                     0,00R$                               0 0

2065 18/07/2023 71.801 17/07/2023 Cuba Med ‐ Solucoes em Saude LTDA 278 NFS 30.401.036/0001‐48 4.1 Prestação de Serviços Médicos 545.000,00R$        511.482,50R$       (511.482,50)R$                 4.1 7 UPA 4.1

2066 18/07/2023 71.802 17/07/2023 HMB Neurocirurgia Ltda 133 NFS 30.854.254/0001‐38 4.1 Prestação de Serviços Médicos 420.000,00R$        394.170,00R$       (905.652,50)R$                 4.1 7 PSI 4.1

2067 18/07/2023 71.803 03/07/2023 FEDERAL DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS  5789 NFE 11.011.793/0001‐60 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 615,50R$                615,50R$               (906.268,00)R$                 3.1 6 PSI 3.1

2068 18/07/2023 71.804 03/07/2023 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP 31598 FATURA LOCAÇÃO 57.417.537/0001‐79 6.17 Locação de Equipamentos Médico H 6.500,00R$             6.500,00R$           (912.768,00)R$                 6.17 10 PSI 6.17

2069 18/07/2023 841.990.900.179.055 18/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (912.779,50)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2070 18/07/2023 841.990.900.179.056 18/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (912.791,00)R$                 7.2 15 UPA 7.2

2071 18/07/2023 9.903 18/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      912.791,00R$            ‐R$                     0,00R$                               0 0

2072 19/07/2023 4.900.931.382.198 19/07/2023 Resgate BB CDB DI RESGATE CDB DI 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐ CDB ‐R$                      500,00R$                    ‐R$                     500,00R$                          0.1 0.1

2073 19/07/2023 4.900.931.382.198 19/07/2023 Resgate BB CDB DI RESGATE CDB DI 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐ CDB ‐R$                      14,83R$                      ‐R$                     514,83R$                          0.1 0.1

2074 19/07/2023 102.000.800.068.603 19/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      8.566,38R$                 ‐R$                     9.081,21R$                       0 0

2075 19/07/2023 102.000.800.068.603 19/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      67.750,04R$               ‐R$                     76.831,25R$                     0 0

2076 19/07/2023 33.680.001 19/07/2023 Desbl Judicial‐Bacen Jud DESBLOQUEIO JUDICIAL 00.000.000/0001‐91 Desbloqueio Judicial ‐R$                      491,37R$                    ‐R$                     77.322,62R$                     10 23

2077 19/07/2023 12.304.086.920.201 Transf Depósito Judicial 00.000.000/0001‐91 Transferência Bloqueio Judicial 50.701,34R$          50.701,34R$         26.621,28R$                     11 24

2078 19/07/2023 12.305.523.770.401 Transf Depósito Judicial 00.000.000/0001‐91 Transferência Bloqueio Judicial 16.942,13R$          16.942,13R$         9.679,15R$                       11 24

2079 19/07/2023 12.385.568.990.401 Transf Depósito Judicial 00.000.000/0001‐91 Transferência Bloqueio Judicial 9.017,65R$             9.017,65R$           661,50R$                          11 24

2080 19/07/2023 71.901 24/06/2023 PSI ‐CINTIA DOS SANTOS BARBOSA RESCISÃO COMPLEMENTAR364.004.908‐09 1.6 Rescisões 136,74R$                136,74R$               524,76R$                          1.6 1 PSI 1.6

2081 19/07/2023 812.001.100.180.111 19/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 513,26R$                          7.2 15 UPA 7.2

2082 19/07/2023 9.903 19/07/2023 BB RENDE FACIL ‐ APLICAÇÃO APLICAÇÃO 00.000.000/0001‐91 Aplicação Automatica 513,26R$                513,26R$               0,00R$                               0.2 19

2083 20/07/2023 12.378.332.910.301 20/07/2023 Bloq Judicial‐Bacen Jud BLOQUEIO JUDICIAL 00.000.000/0001‐91 ‐ ‐R$                      496,71R$                    ‐R$                     ‐R$                                 ‐

2084 20/07/2023 553.026.000.022.350 20/06/2023 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI ‐ (0001‐35) 9779 NFE 03.679.808/0001‐35 2.1 Materiais Hospitalares 952,00R$                952,00R$               (952,00)R$                         2.1 4 UPA 2.1

2085 20/07/2023 12.378.332.910.301 20/07/2023 Bloq Judicial‐Bacen Jud BLOQUEIO JUDICIAL 00.000.000/0001‐91 Bloqueio Judicial 496,71R$                496,71R$               (1.448,71)R$                      0.9 22

2086 20/07/2023 72.001 20/07/2023 DARF 1708 266/268 IMPOSTO DE RENDA 45.349.461/0001‐02 4.1 Prestação de Serviços Médicos 16.350,00R$          16.350,00R$         (17.798,71)R$                    4.1 7 UPA 4.1

2086,1 20/07/2023 72.001 20/07/2023 DARF 1708 1969 IMPOSTO DE RENDA 45.349.461/0001‐02 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 75,00R$                  75,00R$                 (17.873,71)R$                    6.15 10 UPA 6.15

2086,2 20/07/2023 72.001 20/07/2023 DARF 1708 704 IMPOSTO DE RENDA 45.349.461/0001‐02 6.19 Serviços Laboratoriais 794,55R$                794,55R$               (18.668,26)R$                    6.19 8 UPA 6.19

2087 20/07/2023 72.002 20/07/2023 DARF 5952 266/268 CONTRIBUIÇÕES RETIDAS 45.349.461/0001‐02 4.1 Prestação de Serviços Médicos 50.685,00R$          50.685,00R$         (69.353,26)R$                    4.1 7 UPA 4.1

2087,1 20/07/2023 72.002 20/07/2023 DARF 5952 1969 CONTRIBUIÇÕES RETIDAS 45.349.461/0001‐02 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 232,50R$                232,50R$               (69.585,76)R$                    6.15 10 UPA 6.15

2087,2 20/07/2023 72.002 20/07/2023 DARF 5952 704 CONTRIBUIÇÕES RETIDAS 45.349.461/0001‐02 6.19 Serviços Laboratoriais 2.463,09R$             2.463,09R$           (72.048,85)R$                    6.19 8 UPA 6.19

2088 20/07/2023 72.003 20/07/2023 DARF 1708 112/122 IMPOSTO DE RENDA 45.349.461/0001‐02 4.1 Prestação de Serviços Médicos 12.600,00R$          12.600,00R$         (84.648,85)R$                    4.1 7 PSI 4.1

2088,1 20/07/2023 72.003 20/07/2023 DARF 1708 1969 IMPOSTO DE RENDA 45.349.461/0001‐02 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 75,00R$                  75,00R$                 (84.723,85)R$                    6.15 10 PSI 6.15

2088,2 20/07/2023 72.003 20/07/2023 DARF 1708 705 IMPOSTO DE RENDA 45.349.461/0001‐02 6.19 Serviços Laboratoriais 656,63R$                656,63R$               (85.380,48)R$                    6.19 8 PSI 6.19

2089 20/07/2023 72.004 20/07/2023 DARF 5952 112/122 CONTRIBUIÇÕES RETIDAS 45.349.461/0001‐02 4.1 Prestação de Serviços Médicos 39.060,00R$          39.060,00R$         (124.440,48)R$                 4.1 7 PSI 4.1

2089,1 20/07/2023 72.004 20/07/2023 DARF 5952 1969 CONTRIBUIÇÕES RETIDAS 45.349.461/0001‐02 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 232,50R$                232,50R$               (124.672,98)R$                 6.15 10 PSI 6.15

2089,2 20/07/2023 72.004 20/07/2023 DARF 5952 705 CONTRIBUIÇÕES RETIDAS 45.349.461/0001‐02 6.19 Serviços Laboratoriais 2.035,56R$             2.035,56R$           (126.708,54)R$                 6.19 8 PSI 6.19

2090 20/07/2023 72.005 22/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 134547 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 2.228,40R$             2.228,40R$           (128.936,94)R$                 2.1 4 UPA 2.1

2091 20/07/2023 72.006 21/06/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9989 / 5523 NFS / FATURA 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 11.854,11R$          11.854,11R$         (140.791,05)R$                 1.2 1 UPA 1.2

2092 20/07/2023 72.007 21/06/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9987 / 5521 NFS / FATURA 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 14.473,92R$          14.473,92R$         (155.264,97)R$                 1.2 1 PSI 1.2

2093 20/07/2023 72.008 06/06/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34982 NFE PARCELADO 02/02 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 3.155,40R$             1.577,70R$           (156.842,67)R$                 2.2 3 PSI 2.2

2094 20/07/2023 72.009 06/06/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 222155 NFE PARCELADO 02/02 10.972.948/0001‐62 2.1 Materiais Hospitalares 1.600,00R$             1.600,00R$           (158.442,67)R$                 2.1 4 UPA 2.1

2095 20/07/2023 72.010 04/07/2023 MANDUPLAST COMÉRCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE EM10842 NFE 21.684.545/0001‐34 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 625,75R$                625,75R$               (159.068,42)R$                 3.1 6 PSI 3.1

2096 20/07/2023 9.903 20/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      159.068,42R$            ‐R$                     ‐R$                                 0 0

2097 21/07/2023 559.122.000.000.212 11/07/2023 SITCON TECNOLOGIA E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA167 / 79645 NFS / FATURA LOCAÇÃO 42.323.482/0001‐60 6.16 Locação de Equipamentos 20.800,00R$          20.800,00R$         (20.800,00)R$                    6.16 10 UPA 6.16

2097,1 21/07/2023 559.122.000.000.212 11/07/2023 SITCON TECNOLOGIA E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA167 / 79645 NFS / FATURA LOCAÇÃO 42.323.482/0001‐60 6.16 Locação de Equipamentos 20.800,00R$          20.800,00R$         (41.600,00)R$                    6.16 10 PSI 6.16

2098 21/07/2023 9.903 21/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      41.600,00R$               ‐R$                     ‐R$                                 0 0

2099 24/07/2023 72.401 22/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 61102 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Info 201,80R$                201,80R$               (201,80)R$                         3.5 6 PSI 3.5

2100 24/07/2023 72.402 23/06/2023 JP IND FARMACEUTICA SA 207783 NFE 55.972.087/0001‐50 2.2 Medicamentos 11.806,40R$          11.806,40R$         (12.008,20)R$                    2.2 3 PSI 2.2

2101 24/07/2023 72.403 09/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3097 NFE PARCELADO 02/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 2.057,20R$             1.028,60R$           (13.036,80)R$                    3.1 6 UPA 3.1

2102 24/07/2023 72.404 09/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3098 NFE PARCELADO 02/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.439,60R$             719,80R$               (13.756,60)R$                    3.1 6 UPA 3.1

2103 24/07/2023 72.405 09/06/2023 APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRE 18120 NFE PARCELADO 02/02 09.664.679/0001‐98 2.1 Materiais Hospitalares 4.079,44R$             2.039,72R$           (15.796,32)R$                    2.1 4 UPA 2.1

2104 24/07/2023 72.406 09/06/2023 STARBAND COM.E SISTEMAS DE IDENTIFICAÇÃO DE PÚBLIC3440 NFE PARCELADO 01/02 17.344.464/0001‐18 2.1 Materiais Hospitalares 1.145,00R$             572,50R$               (16.368,82)R$                    2.1 4 UPA 2.1

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



2105 24/07/2023 72.407 22/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3144 NFE 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 286,00R$                286,00R$               (16.654,82)R$                    3.1 6 PSI 3.1

2106 24/07/2023 72.408 26/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004523426 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 646,48R$                646,48R$               (17.301,30)R$                    2.1 4 PSI 2.1

2107 24/07/2023 72.409 28/06/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 44 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 36,00R$                  36,00R$                 (17.337,30)R$                    3.1 6 UPA 3.1

2108 24/07/2023 72.410 05/06/2023 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1844 NFE 26.384.215/0001‐47 6.13 Dedetização, Desratização e Praga U 816,67R$                816,67R$               (18.153,97)R$                    6.13 8 UPA 6.13

2109 24/07/2023 72.411 05/06/2023 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1842 NFS 26.384.215/0001‐47 6.13 Dedetização, Desratização e Praga U 916,67R$                916,67R$               (19.070,64)R$                    6.13 8 PSI 6.13

2110 24/07/2023 72.412 26/04/2023 BT COM E SERVICOS EM ELEVADORES LTD 3782 NFE PARCELADO 03/03 28.355.233/0001‐90 3.3 Manutenção Predial 1.300,26R$             1.300,26R$           (20.370,90)R$                    3.3 8 PSI 3.3

2111 24/07/2023 72.413 21/06/2023 DOCKNOX ADMINISTRAÇÃO DE DOCUMENTOS LTDA 7844 NFS 15.638.559/0001‐19 7.9 Gestão Administrativa 1.996,32R$             1.996,32R$           (22.367,22)R$                    7.9 8 PSI 7.9

2112 24/07/2023 72.414 20/06/2023 DOCKNOX ADMINISTRAÇÃO DE DOCUMENTOS LTDA 7841 NFS 15.638.559/0001‐19 7.9 Gestão Administrativa 1.449,59R$             1.449,59R$           (23.816,81)R$                    7.9 8 UPA 7.9

2113 24/07/2023 72.415 27/06/2023 DBV COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DO BRASIL L38001 NFE 17.771.867/0001‐43 2.1 Materiais Hospitalares 457,50R$                457,50R$               (24.274,31)R$                    2.1 4 UPA 2.1

2114 24/07/2023 802.051.100.264.232 24/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (24.285,81)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2115 24/07/2023 802.051.100.264.233 24/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (24.297,31)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2116 24/07/2023 802.051.100.264.234 24/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (24.308,81)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2117 24/07/2023 802.051.100.264.235 24/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (24.320,31)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2118 24/07/2023 802.051.100.264.236 24/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (24.331,81)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2119 24/07/2023 9.903 24/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      24.331,81R$               ‐R$                     0,00R$                               0 0

2120 26/07/2023 72.601 21/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3134 NFE PARCELADO 02/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 2.216,80R$             1.108,40R$           (1.108,40)R$                      3.1 6 UPA 3.1

2121 26/07/2023 9.903 26/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      1.108,40R$                 ‐R$                     0,00R$                               0 0

2122 27/07/2023 550.950.000.027.662 27/06/2023 DATA EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA ME 48984 NFE 12.904.870/0001‐74 3.7 Uniformes 2.262,30R$             2.262,30R$           (2.262,30)R$                      3.7 1 UPA 3.7

2123 27/07/2023 18.902 27/07/2023 UPA ‐ ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJ FÉRIAS 910.404.505‐04 1.1 Salários 5.053,29R$             5.053,29R$           (7.315,59)R$                      1.1 1 PSI 1.1

2124 27/07/2023 18.904 27/07/2023 PSI ‐ REMESSA FÉRIAS FÉRIAS 45.349.461/0001‐02 1.1 Salários 19.379,31R$          19.379,31R$         (26.694,90)R$                    1.1 1 PSI 1.1

2125 27/07/2023 72.701 29/06/2023 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO‐CIRUR166876 NFE 51.943.645/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 576,00R$                576,00R$               (27.270,90)R$                    2.1 4 UPA 2.1

2126 27/07/2023 72.702 27/06/2023 THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAO 23751 NFE 06.177.615/0001‐74 2.2 Medicamentos 220,00R$                220,00R$               (27.490,90)R$                    2.2 3 UPA 2.2

2127 27/07/2023 72.703 27/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004523930 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 2.987,94R$             2.987,94R$           (30.478,84)R$                    2.1 4 UPA 2.1

2128 27/07/2023 72.704 27/06/2023 C. C. R. EQUIP DE PROTEÇÃO EIRELI 8899 NFE 45.349.461/0001‐02 3.7 Uniformes 2.668,05R$             2.668,05R$           (33.146,89)R$                    3.7 1 PSI 3.7

2129 27/07/2023 72.705 06/07/2023 M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. 117461 NFE 07.499.258/0001‐23 2.1 Materiais Hospitalares 252,50R$                252,50R$               (33.399,39)R$                    2.1 4 UPA 2.1

2130 27/07/2023 72.706 13/06/2023 ETI‐TAG COM DE CONFECÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA 4431 NFE PARCELADO 01/02 07.909.116/0001‐97 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 244,80R$                122,40R$               (33.521,79)R$                    3.1 6 PSI 3.1

2131 27/07/2023 72.707 13/06/2023 ETI‐TAG COM DE CONFECÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA 4432 NFE PARCELADO 02/02 07.909.116/0001‐97 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.116,50R$             558,25R$               (34.080,04)R$                    3.1 6 UPA 3.1

2132 27/07/2023 72.708 28/06/2023 TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 8927 NFE PARCELADO 01/02 35.959.514/0001‐53 2.2 Medicamentos 1.178,00R$             589,00R$               (34.669,04)R$                    2.2 3 UPA 2.2

2133 27/07/2023 72.709 28/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004524538 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 636,10R$                636,10R$               (35.305,14)R$                    2.1 4 UPA 2.1

2134 27/07/2023 72.710 30/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1647753 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 704,81R$                704,81R$               (36.009,95)R$                    3.1 6 PSI 3.1

2135 27/07/2023 72.711 30/06/2023 SILVANA BAIOCHI GONÇALVES ‐ EPP 267773 NFE 45.349.461/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 1.203,82R$             1.203,82R$           (37.213,77)R$                    3.1 6 PSI 3.1

2136 27/07/2023 72.712 30/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1647752 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 3.469,11R$             3.469,11R$           (40.682,88)R$                    3.1 6 UPA 3.1

2137 27/07/2023 72.713 28/06/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 47 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 720,00R$                720,00R$               (41.402,88)R$                    3.1 6 PSI 3.1

2138 27/07/2023 72.714 20/07/2023 PSI ‐VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA RESCISÃO 273.104.738‐09 1.6 Rescisões 3.488,03R$             3.488,03R$           (44.890,91)R$                    1.6 1 PSI 1.6

2139 27/07/2023 822.081.100.232.280 27/04/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (44.902,41)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2140 27/07/2023 822.081.100.232.281 27/04/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (44.913,91)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2141 27/07/2023 822.081.100.232.282 27/04/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (44.925,41)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2142 27/07/2023 9.903 27/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      44.925,41R$               ‐R$                     0,00R$                               0 0

2143 28/07/2023 27.073 28/07/2023 UPA ‐ REMESSA FÉRIAS FÉRIAS 45.349.461/0001‐02 1.1 Salários 28.772,67R$          28.772,67R$         (28.772,67)R$                    1.1 1 UPA 1.1

2144 28/07/2023 27.074 28/07/2023 UPA ‐ NATALICIO LUCAS DA SILVA FÉRIAS 325.807.428‐32 1.1 Salários 5.157,13R$             5.157,13R$           (33.929,80)R$                    1.1 1 UPA 1.1

2145 28/07/2023 27.075 28/07/2023 PSI ‐ REMESSA FÉRIAS FÉRIAS 45.349.461/0001‐02 1.1 Salários 21.624,44R$          21.624,44R$         (55.554,24)R$                    1.1 1 PSI 1.1

2146 28/07/2023 72.801 30/06/2023 BELA TINTAS LTDA 688636 NFE 01.154.956/0005‐34 3.3 Manutenção Predial 3.298,20R$             3.298,20R$           (58.852,44)R$                    3.3 8 PSI 3.3

2147 28/07/2023 72.802 28/07/2023 UPA ‐ LUCIMARY BARBOSA DA SILVA FÉRIAS 187.032.558‐32 1.1 Salários 4.130,93R$             4.130,93R$           (62.983,37)R$                    1.1 1 UPA 1.1

2148 28/07/2023 72.803 28/07/2023 UPA ‐ RICARDO BARBOSA DE MORAES FÉRIAS 169.297.458‐04 1.1 Salários 3.959,48R$             3.959,48R$           (66.942,85)R$                    1.1 1 UPA 1.1

2149 28/07/2023 812.091.100.313.739 28/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (66.954,35)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2150 28/07/2023 812.091.100.313.740 28/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (66.965,85)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2151 28/07/2023 822.091.100.021.287 28/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 3,40R$                    3,40R$                   (66.969,25)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2152 28/07/2023 822.091.100.021.288 28/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 17,00R$                  17,00R$                 (66.986,25)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2153 28/07/2023 9.903 28/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 ‐ ‐R$                      66.986,25R$               ‐R$                     0,00R$                               0 0

2154 31/07/2023 550.387.000.069.074 29/06/2023 WGL SOLUÇÕES EM TECNOLOGIAS E SERVIÇOS EIRELI 4108 FATURA LOCAÇÃO 11.063.844/0001‐06 6.16 Locação de Equipamentos 4.100,00R$             4.100,00R$           (4.100,00)R$                      6.16 10 PSI 6.16

2155 31/07/2023 550.387.000.069.074 29/06/2023 WGL SOLUÇÕES EM TECNOLOGIAS E SERVIÇOS EIRELI 4107 FATURA LOCAÇÃO 11.063.844/0001‐06 6.16 Locação de Equipamentos 3.134,30R$             3.134,30R$           (7.234,30)R$                      6.16 10 PSI 6.16

2156 31/07/2023 554.015.000.015.801 13/06/2023 SOBRAL & STOCO SOCIEDADE DE ADVOGADOS 681 NFS 01.362.686/0001‐23 7.5 Assessoria Jurídica 4.550,00R$             4.550,00R$           (11.784,30)R$                    7.5 8 UPA 7.5

2157 31/07/2023 554.015.000.015.801 13/06/2023 SOBRAL & STOCO SOCIEDADE DE ADVOGADOS 683 NFS 01.362.686/0001‐23 7.5 Assessoria Jurídica 4.550,00R$             4.550,00R$           (16.334,30)R$                    7.5 8 PSI 7.5

2158 31/07/2023 28.556 31/07/2023 PSI ‐SUELI DAMASCENO FONSECA RESCISÃO 308.116.028‐69 1.6 Rescisões 12.610,00R$          12.610,00R$         (28.944,30)R$                    1.6 1 PSI 1.6

2159 31/07/2023 73.101 12/06/2023 DROGARIA NOVA ESPERANÇA LTDA 1266540 NFE PARCELADO 02/02 43.575.877/0004‐66 2.2 Medicamentos 2.365,00R$             1.182,50R$           (30.126,80)R$                    2.2 3 PSI 2.2

2160 31/07/2023 73.102 30/06/2023 ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA 12105 NFE 11.102.477/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanente 792,00R$                792,00R$               (30.918,80)R$                    3.1 6 PSI 3.1

2161 31/07/2023 73.103 30/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 61354 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Info 160,12R$                160,12R$               (31.078,92)R$                    3.5 6 PSI 3.5

2162 31/07/2023 73.104 10/07/2023 M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. 117598 NFE 07.499.258/0001‐23 2.1 Materiais Hospitalares 879,50R$                879,50R$               (31.958,42)R$                    2.1 4 UPA 2.1

2163 31/07/2023 73.105 19/06/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 477028 NFE PARCELADO 02/02 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 3.606,59R$             1.803,30R$           (33.761,72)R$                    2.2 3 UPA 2.2

2164 31/07/2023 73.106 03/07/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 381473 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais  2.950,00R$             2.950,00R$           (36.711,72)R$                    2.3 3 PSI 2.3

2165 31/07/2023 73.107 31/07/2023 UPA ‐ MARIA DA CONCEICAO DA SILVA S FÉRIAS 420.585.623‐72 1.1 Salários 3.952,97R$             3.952,97R$           (40.664,69)R$                    1.1 1 UPA 1.1

2166 31/07/2023 802.121.100.136.997 31/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                 (40.676,19)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2167 31/07/2023 802.121.100.261.552 31/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 17,00R$                  17,00R$                 (40.693,19)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2168 31/07/2023 802.121.100.261.553 31/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 23,80R$                  23,80R$                 (40.716,99)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2169 31/07/2023 802.121.100.261.554 31/07/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 3,40R$                    3,40R$                   (40.720,39)R$                    7.2 15 UPA 7.2

2170 31/07/2023 9.903 31/07/2023 BB RENDE FACIL RESGATE 00.000.000/0001‐91 Resgate Automatico ‐R$                      40.720,39R$               ‐R$                     0,00R$                               0 0
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Realizado Total Realizado Mensal Realizado

 TOTAL  UPA  PSI

 VALORES  CAT  VALORES  CAT  VALORES

COD. PC CAT 1. Pessoal e Encargos 67.579,80 28.192,12 39.387,68
1.1 1 1.1 Salários 13.399,44 UPA 1.1 PSI 1.1 13.399,44
1.2 1 1.2 Benefícios 13.234,04 UPA 1.2 13.234,04 PSI 1.2
1.3 1 1.3 Encargos e Contribuições 0,00 UPA 1.3 PSI 1.3
1.4 1 1.4 Outras Despesas de Pessoal / Sindicato 0,00 UPA 1.4 PSI 1.4
1.5 1 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 39.767,50 UPA 1.5 14.958,08 PSI 1.5 24.809,42
1.6 1 1.6 Rescisões 1.178,82 UPA 1.6 PSI 1.6 1.178,82

2. Materiais de Consumo 205.285,03 176.838,60 28.446,43
2.1 4 2.1 Materiais Hospitalares 50.163,12 UPA 2.1 47.081,40 PSI 2.1 3.081,72
2.2 3 2.2 Medicamentos 144.156,82 UPA 2.2 127.890,64 PSI 2.2 16.266,18
2.3 3 2.3 Gases Medicinais 10.965,09 UPA 2.3 1.866,56 PSI 2.3 9.098,53

3. Medicamentos e Materiais Médicos 
Hospitalares 31.708,36 25.889,96 5.818,40

3.1 6 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 5.354,96 UPA 3.1 5.354,96 PSI 3.1

3.2 5 3.2 Produtos Alimentícios 0,00 UPA 3.2 PSI 3.2

3.3 8 3.3 Manutenção Predial 20.400,00 UPA 3.3 16.500,00 PSI 3.3 3.900,00
3.4 12 3.4 Combustível 0,00 UPA 3.4 PSI 3.4
3.5 6 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 5.503,40 UPA 3.5 3.585,00 PSI 3.5 1.918,40
3.6 1 3.6 Crachás Funcionais e Afins 0,00 UPA 3.6 PSI 3.6

3.7 1 3.7 Uniformes 0,00 UPA 3.7 PSI 3.7

3.8 6 3.8 GLP 450,00 UPA 3.8 450,00 PSI 3.8

4. Prestação de Serviços Assistenciais 483.014,67 272.790,67 210.224,00

4.1 7 4.1 Prestação de Serviços Médicos 483.014,67 UPA 4.1 272.790,67 PSI 4.1 210.224,00
4.2 7 4.2 Serviço de Hemodiálise 0,00 UPA 4.2 PSI 4.2
4.3 7 4.3 SADT - Imagem 0,00 UPA 4.3 PSI 4.3

6. Contratação de Serviço ADM e Apoio
46.657,50 24.549,34 22.108,16

6.1 8 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 4.930,83 UPA 6.1 129,44 PSI 5.1 4.801,39
6.2 8 6.2 Coleta de Resíduos Hospitalares - PGRS 0,00 UPA 6.2 PSI 5.2
6.3 8 6.3 Transporte de Material Biológico 17.920,50 UPA 6.3 8.420,51 PSI 5.3 9.499,99
6.4 8 6.4 Lavanderia 11.342,11 UPA 6.4 6.108,36 PSI 5.4 5.233,75
6.5 8 6.5 Limpeza e Higiênização 0,00 UPA 6.5 PSI 5.5
6.6 8 6.6 Engenharia Clínica 0,00 UPA 6.6 PSI 5.6
6.7 8 6.7 Segurança Patrimonial e Controlador de Acesso 0,00 UPA 6.7 PSI 5.7
6.8 8 6.8 Controle de Acesso / Segurança 0,00 UPA 6.8 PSI 5.8
6.9 1 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho 0,00 UPA 6.9 PSI 5.9
6.10 1 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 3.290,86 UPA 6.10 1.704,43 PSI 5.10 1.586,43
6.11 8 6.11 Ar Condicionado 0,00 UPA 6.11 PSI 5.11
6.12 8 6.12 Limpeza de Caixa D'água e Analise de Água 0,00 UPA 6.12 PSI 5.12
6.13 8 6.13 Dedetização, Desratização e Praga Urbana 0,00 UPA 6.13 PSI 5.13
6.14 10 6.14 Locação de Veículos Administrativos 0,00 UPA 6.14 PSI 5.14
6.15 10 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 0,00 UPA 6.15 PSI 5.15
6.16 10 6.16 Locação de Equipamentos 7.200,00 UPA 6.16 7.200,00 PSI 5.16
6.17 10 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 0,00 UPA 6.17 PSI 5.17
6.18 8 6.18 Educação Permanente 0,00 UPA 6.18 PSI 5.18
6.19 8 6.19 Serviços Laboratoriais 0,00 UPA 6.19 PSI 5.19
6.20 11 6.20 Serviços de Internet 1.973,20 UPA 6.20 986,60 PSI 6.20 986,60

7. Despesas Gerenciais 207,00 207,00 0,00
7.1 16 7.1 Seguros Institucionais 0,00 UPA 7.1 PSI 7.1
7.2 15 7.2 Despesas Financeiras 207,00 UPA 7.2 207,00 PSI 7.2
7.3 16 7.3 Despesas Cartorárias/Autenticação 0,00 UPA 7.3 PSI 7.3
7.4 8 7.4 Gestão de DP e RH 0,00 UPA 7.4 PSI 7.4
7.5 8 7.5 Assessoria Jurídica 0,00 UPA 7.5 PSI 7.5
7.6 8 7.6 Auditoria e Controladoria 0,00 UPA 7.6 PSI 7.6
7.7 8 7.7 Prestação de Contas 0,00 UPA 7.7 PSI 7.7
7.8 8 7.8 Contabilidade e Fiscal 0,00 UPA 7.8 PSI 7.8
7.9 8 7.9 Gestão Administrativa 0,00 UPA 7.9 PSI 7.9

0 0 Resgate Automatico
0.1 0.1 Resgate Automatico - CDB
0.2 19 Aplicação Automatica
0.3 19.1 Aplicação Automatica - CDB
0.4 0.2 Saldo do Dia - Banco
0.5 17 Repasse Prefeitura
0.6 18 Devoluções
0.7 20 Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Enviada
0.8 21 Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Recebida
0.9 22 Bloqueio Judicial
10 23 Desbloqueio Judicial
11 24 Transferência Bloqueio Judicial
C C TED DEVOLVIDA - CRÉDITO
D D TED DEVOLVIDA - DEBITO

CUSTO MENSAL TOTAL DA PROPOSTA 834.452,36 528.467,69 305.984,67

COMPETÊNCIA ABRIL/23

DESCRITIVO
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ITEM DATA PGTO Nr. Doc. Banco EMISSÃO NF FORNECEDOR Nº NF

TIPO DE DOCUMENTO NFE OU 

NFSE OU FATURA LOCAÇÃO, 

RECIBO,RESCISÃO, GUIA DE 

IMPOSTOS

CPF/CNPJ ESPECIFICAÇÃO/TIPO DESPESA VALOR BRUTO  ENTRADA 

 VALOR LIQUIDO 

COD. PC CAT

PRESTAÇÃO 

DE CONTAS ‐ 

CENTRO DE 

CUSTO

VENCIMENTO LINK NF CONSUMO

0,8 20/04/2023 42.002 18/04/2023 HMB Neurocirurgia Ltda 93 NFS 30.854.254/0001‐38 4.1 Prestação de Serviços Médicos 224.000,00R$         210.224,00R$        4.1 7 PSI 4.1 20/04/2023 https://drive.google.com/file/d/1ijhWQzk6Mr9CFD2PsmospVQ_qWfZxCKr/view?usp=drive_link

24 28/04/2023 42.801 28/04/2023 PSI ‐ FELIPE MATHEUS ALVES DANIEL 378.547.018‐57 1.6 Rescisões 1.178,82R$              1.178,82R$            1.6 1 PSI 1.6 https://drive.google.com/file/d/1aCb2mm74RfBLxcMLktvs9NMgKqioAu4y/view?usp=share_link

25 28/04/2023 42.802 28/04/2023 PSI ‐ SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUS 306.315.108‐42 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 4.617,31R$              4.617,31R$            1.5 1 PSI 1.5 https://drive.google.com/file/d/1HInUqjXlJ5hSKlRqQ8ML1‐BGaNFbkAsX/view?usp=sharing

26 28/04/2023 42.803 28/04/2023 PSI ‐ ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA 264.520.428‐74 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 5.946,65R$              5.946,65R$            1.5 1 PSI 1.5 https://drive.google.com/file/d/1jJ_HoaEHUWSUzUWVnxxT3x9rbZefNQNd/view?usp=sharing

27 28/04/2023 42.804 28/04/2023 PSI ‐ NEIDE FERREIRA DA SILVA 293.072.808‐60 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 2.992,48R$              2.992,48R$            1.5 1 PSI 1.5 https://drive.google.com/file/d/1UqHVX3dy_XEYMrm4F‐xcaRlkoYf6Dp1u/view?usp=sharing

28 28/04/2023 42.805 28/04/2023 PSI ‐ HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA 727.719.845‐04 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.617,17R$              3.617,17R$            1.5 1 PSI 1.5 https://drive.google.com/file/d/1_a1mTWIHkGuu1XmdU9_rPPtIu8xkCC_3/view?usp=sharing

29 28/04/2023 42.806 28/04/2023 PSI ‐ CRISTIELEN CAIRES AMADI 341.909.478‐73 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 4.018,64R$              4.018,64R$            1.5 1 PSI 1.5 https://drive.google.com/file/d/195sPf8300ogpeEFHtYrxRfhofyFULjo0/view?usp=share_link

30 28/04/2023 42.807 28/04/2023 PSI ‐ CIRLENE VIANA DA SILVA 140.720.438‐69 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.617,17R$              3.617,17R$            1.5 1 PSI 1.5 https://drive.google.com/file/d/1Li_JXjKaa51J3axX2JHAb8WfDMv3lqlL/view?usp=share_link

577 08/05/2023 50.803 26/04/2023 ATMOSFERA GESTÃO E HIGIENIZAÇÃO DE TEXTEIS S.A. 21222 FATURA LOCAÇÃO 00.886.257/0002‐73 6.4 Lavanderia 5.233,75R$              5.233,75R$            6.4 8 PSI 5.4 https://drive.google.com/file/d/1FN3cCCvpYGdT1fBT4fBn‐A8Kf‐TVEXty/view?usp=drive_link

649 11/05/2023 51.106 28/04/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4712 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 9.499,99R$              9.499,99R$            6.3 8 PSI 5.3 https://drive.google.com/file/d/1K_J6fycTELkWc3aC6KmW8meOmFmQVOdI/view?usp=drive_link

650 11/05/2023 51.107 12/04/2023 13A INF E MAT ESCRITORIO LTDA  149614 NFE 13.328.409/0001‐83 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 1.918,40R$              1.918,40R$            3.5 6 PSI 3.5 12/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1BJMYdiZGjhLUwXCx2TCJi4PcI‐pTRwBp/view?usp=drive_link

715 22/05/2023 52.216 26/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 128448 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 472,64R$                 472,64R$                2.2 3 PSI 2.2 24/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1ZWAnHDl5JzS2f7nUKpCylOREgeC0SAkx/view?usp=drive_link

716 22/05/2023 52.217 26/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 128472 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 1.768,15R$              1.768,15R$            2.1 4 PSI 2.1 24/05/2023 https://drive.google.com/file/d/15NzvEwvbxMY30a5rE9dYyyibUyu5UM7U/view?usp=drive_link

717 22/05/2023 52.218 26/04/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 693318 NFE 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 362,87R$                 362,87R$                2.1 4 PSI 2.1 24/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1dMV4YHzZHpGxIYHPHzYvnNyrDHJTIGAG/view?usp=drive_link

718 22/05/2023 52.219 26/04/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0011‐90) 206959 NFE 00.331.788/0011‐90 2.3 Gases Medicinais  3.708,00R$              3.708,00R$            2.3 3 PSI 2.3 24/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1vtzWSh‐7qmLuBxrOUFYuh3Wl5BVurBIc/view?usp=drive_link

719 22/05/2023 52.220 24/04/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 5222 / 9377 FAT / NFS COMPL 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 2.260,98R$              2.260,98R$            1.2 1 PSI 1.2 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1nGsI‐ZtoAwALRsxVMW‐KUL2QljReboYW/view?usp=drive_link

720 22/05/2023 52.221 24/04/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 5198 / 9334 FAT / NFS COMPL 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 11.138,46R$           11.138,46R$          1.2 1 PSI 1.2 24/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1hbqZKm‐dJcz‐QlZadgW483MoEL2ej_Xj/view?usp=drive_link

732 24/05/2023 52.401 03/04/2023 SISQUAL WORKFORCE  MANAGEMENT TLDA  7510 14.454.963/0001‐70 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 1.586,43R$              1.586,43R$            6.10 1 PSI 6.10 https://drive.google.com/file/d/1O_xb2HHehEzhgEuhcw‐hW_9O3GUt4Wfs/view?usp=drive_link

734 24/05/2023 52.403 26/04/2023 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ‐ (0004‐09) 31493 NFE 31.378.288/0004‐09 2.2 Medicamentos 201,00R$                 201,00R$                2.2 3 PSI 2.2 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1RE9EQO2N7RGfYVw9wYm9zZSY9‐V_56c8/view?usp=drive_link

735 24/05/2023 52.404 26/04/2023 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ‐ (0002‐47) 31.378.288/0002‐47 2.2 Medicamentos 887,00R$                 887,00R$                2.2 3 PSI 2.2 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1dnwTRXQ9XvDUlLdoz229M8LO52J6c‐rf/view?usp=drive_link

739 24/05/2023 52.408 26/04/2023 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 184976 NFE 11.260.846/0001‐87 2.2 Medicamentos 2.994,62R$              2.994,62R$            2.2 3 PSI 2.2 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1swrb31fx0M0VAypeWNxEtcP620IqkTp8/view?usp=drive_link

740 24/05/2023 52.409 26/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 320974 NFE 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 2.954,40R$              2.954,40R$            2.2 3 PSI 2.2 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/14hLs0RpFhpff0Gm_nrU2faoduiQzTD2n/view?usp=drive_link

741 24/05/2023 52.410 26/04/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 463749 NFE 00.874.929/0001‐40 2.1 Materiais Hospitalares 950,70R$                 950,70R$                2.1 4 PSI 2.1 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1faPZe2IWiiUvxnYmBwtQGsEOjTP0zOPp/view?usp=drive_link

767 26/05/2023 52.601 26/04/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34072 NFE 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 1.029,42R$              1.029,42R$            2.2 3 PSI 2.2 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1WT50w8AwS‐mgdiVafhCJPRFmhKuGy7FA/view?usp=drive_link

770 29/05/2023 52.901 27/04/2023 LONGEVITY PHARMA EIRELI 4759 NFS 32.179.973/0001‐26 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 4.801,39R$              4.801,39R$            6.1 8 PSI 5.1 27/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1lyj4MiwLQ9XfmuvAmslPNNTVLTdNd4nN/view?usp=drive_link

772 29/05/2023 52.903 28/04/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34166 NFS 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 1.797,00R$              1.797,00R$            2.2 3 PSI 2.2 28/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1‐921j4j0dhADIeDobu3kUbpk‐wf3agOu/view?usp=drive_link

773 29/05/2023 52.904 28/04/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34150 NFE 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 5.930,10R$              5.930,10R$            2.2 3 PSI 2.2 28/05/2023 https://drive.google.com/file/d/17jEHDgNM8V6mP8yUcp‐imuKGBnFMyqWX/view?usp=drive_link

825 02/06/2023 60.202 28/04/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 317976 FATURA LOCAÇÃO 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 5.249,36 R$ 5.390,53 2.3 3 PSI 2.3 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1gCb0jmkAUPebUGzdn3KIH6HQSuTU2zzn/view?usp=drive_link

1508 13/06/2023 61.301 29/04/2023 AMERICA NET S.A. 5689767 NFS 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet R$ 962,55 R$ 986,60 6.20 11 PSI 6.20 https://drive.google.com/file/d/1k39FNkmPnVstgwVPoA_6Hb6pFUCc_aUV/view?usp=dri

1659 23/06/2023 62.301 26/04/2023 BT COM E SERVICOS EM ELEVADORES LTD 3782 NFE PARCELADO 01/03 28.355.233/0001‐90 3.3 Manutenção Predial R$ 1.299,87 R$ 1.299,87 3.3 8 PSI 3.3 e_link

1682 26/06/2023 62.601 26/04/2023 BT COM E SERVICOS EM ELEVADORES LTD 3782 NFE PARCELADO 02/03 28.355.233/0001‐90 3.3 Manutenção Predial R$ 1.299,87 R$ 1.299,87 3.3 8 PSI 3.3 https://drive.google.com/file/d/1fPRFg6BiBWVHJXFX8IFo4UfuOj‐

2110 24/07/2023 72.412 26/04/2023 BT COM E SERVICOS EM ELEVADORES LTD 3782 NFE PARCELADO 03/03 28.355.233/0001‐90 3.3 Manutenção Predial 1.300,26R$              1.300,26R$            3.3 8 PSI 3.3 https://drive.google.com/file/d/1q‐a4kvP‐gxclFFyI7nTZu‐SNyy_dCa7E/view?usp=drive_link

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



P396Célula:

======Comentário:

ID#AAAAzeDE5B0

Bruno Rocha de Araújo    (2023‐06‐20 19:54:28)

Pago a menor R$ 20,00

P1366Célula:

======Comentário:

ID#AAAA2hDHipM

Bruno Rocha de Araújo    (2023‐07‐27 18:38:17)

DE ACORDO COM O RELATÓRIO, PAGAMOS 225,00 MAIOR, MARCIO IRÁ REVISAR

P1367Célula:

======Comentário:

ID#AAAA2hDHipI

Bruno Rocha de Araújo    (2023‐07‐27 18:38:13)

DE ACORDO COM O RELATÓRIO, PAGAMOS 225,00 MAIOR, MARCIO IRÁ REVISAR

F1387Célula:

======Comentário:

ID#AAAA3Cu5zWM

Bruno Rocha de Araújo    (2023‐08‐16 19:24:39)

o vencimento desta NF é mês 08, emissão em 10/07, acredito que não ser essa

P1651Célula:

======Comentário:

ID#AAAA2hDHipQ

Bruno Rocha de Araújo    (2023‐07‐27 19:07:00)

Pago menor R$ 0,01

P1696Célula:

======Comentário:

ID#AAAA1pj6Wr8

Bruno Rocha de Araújo    (2023‐07‐28 11:52:29)

JUROS/MULTA R$ 47,60

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



ITEM DATA PGTO Nr. Doc. Banco EMISSÃO NF FORNECEDOR Nº NF

TIPO DE DOCUMENTO NFE OU 

NFSE OU FATURA LOCAÇÃO, 

RECIBO,RESCISÃO, GUIA DE 

IMPOSTOS

CPF/CNPJ ESPECIFICAÇÃO/TIPO DESPESA VALOR BRUTO  ENTRADA 

 VALOR LIQUIDO 

COD. PC CAT

PRESTAÇÃO 

DE CONTAS ‐ 

CENTRO DE 

CUSTO

VENCIMENTO LINK NF CONSUMO

0,7 20/04/2023 42.001 18/04/2023 Cuba Med ‐ Solucoes em Saude LTDA 239 NFS 30.401.036/0001‐48 4.1 Prestação de Serviços Médicos 290.666,67R$         272.790,67R$        4.1 7 UPA 4.1 20/04/2023 https://drive.google.com/file/d/1BWjRliwzj5O_mHuCy2gNRhEAaL46CK9y/view?usp=share_link

0,9 20/04/2023 42.003 20/04/2023 HD Sistemas de Limpeza e Descartaveis LT ‐ HD Sistemas 336348 NF 15.810.932/0001‐77 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.652,39R$              1.652,39R$            3.1 6 UPA 3.1 20/04/2023 https://drive.google.com/file/d/1Vl02MgUXcq2thnUiZs0HupK68yXpoqMG/view?usp=share_link

10 20/04/2023 42.004 14/04/2023 HD Sistemas de Limpeza e Descartaveis LT ‐ HD Sistemas 334999 NF 15.810.932/0001‐77 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.579,78R$              1.579,78R$            3.1 6 UPA 3.1 https://drive.google.com/file/d/1A7Nf8XHwQIOrSe1rYRkqbnfuQjjMn3h1/view?usp=share_link

11 20/04/2023 861.101.200.282.702 20/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 Tarifa Bancária

13 26/04/2023 42.601 26/04/2023 GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM 1069 NF 14.497.850/0001‐51 3.8 GLP 450,00R$                 450,00R$                3.8 6 UPA 3.8 https://drive.google.com/file/d/1YX‐tfjvreheTOGc_seaDEEjEjj5cM7lC/view?usp=share_link

14 26/04/2023 42.602 26/04/2023 Multi‐Nox Equipamentos para Restaurantes LTDA 250867 NF 60.048.717/0001‐35 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.397,80R$              1.397,80R$            3.1 6 UPA 3.1 03/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1px8‐Hmy9fv0Npk_XuIxlV‐nhrvBX6xU2/view?usp=share_link

17 27/04/2023 550.368.000.001.162 27/04/2023 Med Center Comercial LTDA 464054 NF 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 4.102,55R$              4.102,55R$            2.2 3 UPA 2.2 28/04/2023 https://drive.google.com/file/d/1Ws7KlmqqVAAWxC1vn8QBBrPso_d7uapH/view?usp=share_link

22 28/04/2023 553.370.000.006.158 27/04/2023 Medicamental Hospitalar LTDA 31651 NF ‐ 2.1 Materiais Hospitalares 2.753,51R$              2.753,51R$            2.1 4 UPA 2.1 04/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1pvzDZs42‐Knprpm70A1uQ6RWW0FVCRun/view?usp=share_link

23 28/04/2023 553.370.000.006.158 27/04/2023 Medicamental Hospitalar LTDA 31615 NF ‐ 2.2 Medicamentos 2.138,40R$              2.138,40R$            2.2 3 UPA 2.2 04/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1wTwxo3hqtXH7qkEjqJ2DBT_l1O3_vZKP/view?usp=share_link

31 28/04/2023 42.808 28/04/2023 UPA ‐ CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS 259.015.068‐71 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.617,17R$              3.617,17R$            1.5 1 UPA 1.5 https://drive.google.com/file/d/1rzY_KkI96gfqjj2M6ilc6R8yOmBDjTxI/view?usp=share_link

32 28/04/2023 42.809 28/04/2023 UPA ‐ DAIANE FERNANDES TEIXEIRA 353.581.188‐02 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.617,17R$              3.617,17R$            1.5 1 UPA 1.5 https://drive.google.com/file/d/1s1TQbzh04FqvTHSn6n8EiPa9JsadWJB3/view?usp=share_link

35 28/04/2023 42.812 28/04/2023 UPA ‐ TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA 420.784.658‐10 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 1.904,18R$              1.904,18R$            1.5 1 UPA 1.5 https://drive.google.com/file/d/1sM‐Kud8yPR0A2JnuMTn6QZk8iz90TmHi/view?usp=share_link

36 28/04/2023 42.813 28/04/2023 UPA ‐ ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO 176.985.998‐50 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 1.882,86R$              1.882,86R$            1.5 1 UPA 1.5 https://drive.google.com/file/d/1ijPumXSyGU2P5Pi9gWfp_F9PSF2Fg_k7/view?usp=share_link

37 28/04/2023 42.814 28/04/2023 UPA ‐ HERNANI BAILONI 288.835.598‐19 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.936,70R$              3.936,70R$            1.5 1 UPA 1.5 https://drive.google.com/file/d/1OBRen5SiT9sfWLe‐YO1P5J0vE‐91Jkk0/view?usp=share_link

38 28/04/2023 881.181.100.398.197 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

39 28/04/2023 881.181.100.398.198 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

40 28/04/2023 881.181.100.398.199 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

41 28/04/2023 881.181.100.398.200 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

42 28/04/2023 881.181.100.398.201 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

43 28/04/2023 881.181.100.398.202 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

44 28/04/2023 881.181.100.398.203 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

45 28/04/2023 881.181.100.398.204 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

46 28/04/2023 881.181.100.398.205 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

47 28/04/2023 881.181.100.398.206 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

48 28/04/2023 881.181.100.398.207 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

49 28/04/2023 881.181.100.398.208 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

50 28/04/2023 881.181.100.398.209 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

51 28/04/2023 881.181.100.398.210 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

575 08/05/2023 50.801 14/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127.187 PARCELA 1/2  08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 22.722,83R$           11.361,41R$          2.2 3 UPA 2.2 https://drive.google.com/file/d/1GAnrgRYnoGaua4_IIoLI0wsF8‐h4bSHG/view?usp=drive_link

576 08/05/2023 50.802 26/04/2023 ATMOSFERA GESTÃO E HIGIENIZAÇÃO DE TEXTEIS S.A. 21223 FATURA LOCAÇÃO 00.886.257/0002‐73 6.4 Lavanderia 6.108,36R$              6.108,36R$            6.4 8 UPA 6.4 https://drive.google.com/file/d/1O4fR3zAzJvJ6uoFMtC60CuSciudU‐k6g/view?usp=drive_link

578 08/05/2023 50.804 06/04/2023 POWER BRASIL LOCAÇÃO E COMÉRCIO DE GERADORES LTDA FATURA LOCAÇÃO 07.811.681/0001‐17 6.16 Locação de Equipamentos 7.200,00R$              7.200,00R$            6.16 10 UPA 6.16 https://drive.google.com/file/d/1zFqnKbVGPUfFBPSwJi31q2ctbt9c11ya/view?usp=drive_link

644 10/05/2023 51.101 13/04/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1709045 NFE 67.729.178/0004‐91 2.2 Medicamentos 5.435,51R$              5.435,51R$            2.2 3 UPA 2.2 11/05/2023 https://drive.google.com/file/d/16mUUe_gL7zy3LuZAEODmar6X4TZiLR1K/view?usp=drive_link

647 10/05/2023 51.104 14/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127388 NFE PARCELADO 01/02 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 10.169,49R$           10.169,49R$          2.1 4 UPA 2.1 12/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1J6gL1X4uGVOe6XRHvHL_VFOzHR37UXBt/view?usp=drivePROX. 09/06/2023

649 11/05/2023 51.106 28/04/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4712 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 8.420,51R$              8.420,51R$            6.3 8 UPA 6.3 https://drive.google.com/file/d/1K_J6fycTELkWc3aC6KmW8meOmFmQVOdI/view?usp=drive_link

666 12/05/2023 51.501 13/04/2023 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ‐ (0004‐09) 30135 NFE 31.378.288/0004‐09 2.2 Medicamentos 17.546,02R$           17.546,02R$          2.2 3 UPA 2.2 13/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1uwK_C_jr37MQA4DKZGSF7U9MMIM3X7X0/view?usp=drive_link

667 12/05/2023 51.502 13/04/2023 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ‐ (0004‐09) 30138 NFE 31.378.288/0004‐09 2.1 Materiais Hospitalares 2.839,02R$              2.839,02R$            2.1 4 UPA 2.1 13/05/2023 https://drive.google.com/file/d/10iH9RfNrHqyOg0ceyFJwqkD0MqVQM5Lt/view?usp=drive_link

668 15/05/2023 51.503 17/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127624 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 502,83R$                 502,83R$                2.1 4 UPA 2.1 15/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1xjfuh1xRxUPiIsrnTZon8ViYJyD77bUr/view?usp=drive_link

669 15/05/2023 51.504 18/04/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 496435 NFE 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos 1.715,96R$              1.715,96R$            2.2 3 UPA 2.2 16/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1REyiYNxTvJGpp‐qjmRx8k7L373TDxchU/view?usp=drive_link

670 15/05/2023 51.505 18/04/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 496464 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 2.173,04R$              2.173,04R$            2.1 4 UPA 2.1 16/05/2023 https://drive.google.com/file/d/19ebxP5url48DmUNrCU9FvUAGHHoLk6YG/view?usp=drive_link

671 15/05/2023 51.506 18/04/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 691339 NFE 11.206.099/0001‐07 2.2 Medicamentos 732,25R$                 732,25R$                2.2 3 UPA 2.2 16/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1Hoo5y8HpCdz7jgghtB2ZuWiTJi2b2xUt/view?usp=drive_link

672 15/05/2023 51.507 17/04/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 461170 NFE 00.874.929/0001‐40 2.1 Materiais Hospitalares 1.810,00R$              1.810,00R$            2.1 4 UPA 2.1 17/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1fIj00mX4vZaqotVBgQjWoow6A‐cPnOQZ/view?usp=drive_link

673 15/05/2023 51.508 17/04/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 461173 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 5.187,70R$              5.187,70R$            2.2 3 UPA 2.2 17/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1g65kpOdLp‐P5h9UlLKCdJsv74y5_cLEy/view?usp=drive_link

674 15/05/2023 51.509 19/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127977 NFE PARCELADO 01/02 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 5.208,48R$              2.604,24R$            2.2 3 UPA 2.2 17/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1wdRQni9ry0tBuZHj1w2vUPzDZOVd7Nb0/view?usp=drivePROX. 14/06/2023

675 15/05/2023 51.510 19/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127985 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 4.157,15R$              4.157,15R$            2.1 4 UPA 2.1 17/05/2023 https://drive.google.com/file/d/16QjwrKHgsJcuF0ub58R21buLvvruT‐rK/view?usp=drive_link

676 15/05/2023 51.511 19/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127985 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 4.518,12R$              4.518,12R$            2.2 3 UPA 2.2 17/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1DIZrKPk7srZHjQlTpBHVQPYjdn‐g_6BE/view?usp=drive_link

677 15/05/2023 51.512 19/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127996 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 5.416,87R$              5.416,87R$            2.1 4 UPA 2.1 17/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1c9djie6pXrLP8xUI1RiJ8rS1rIZUxYui/view?usp=drive_link

678 15/05/2023 51.513 14/04/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 347623 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais  291,54R$                 291,54R$                2.3 3 UPA 2.3 12/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1IICq4iMHLWYNJma2rG2alxztoxs29Xtp/view?usp=drive_link

695 18/05/2023 51.807 19/04/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 33901 NFE 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 11.273,28R$           11.273,28R$          2.2 3 UPA 2.2 19/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1AWAJT8Ojkf4opn1NdCuY3B5UC7wRd6WJ/view?usp=drive_link

697 19/05/2023 51.901 28/04/2023 HD Sistemas de Limpeza e Descartaveis LT ‐ HD Sistemas 337375 NFE 15.810.932/0001‐77 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 724,99R$                 724,99R$                3.1 6 UPA 3.1 19/05/2023 https://drive.google.com/file/d/11PPbgCP_PTq9TnaC3QKCiDEIvhia7XK5/view?usp=drive_link

700 22/05/2023 52.201 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319937 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 2.246,71R$              1.123,36R$            2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1fOZBPKp_VqbDIIIHYz9cXj6_6sp9rexq/view?usp=drive_linPROX. 19/06/2023

701 22/05/2023 52.202 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319901 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 2.250,00R$              1.125,00R$            2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1HMSvfeeBNn‐VYEGw3mrxkZ2Oi‐yGVdis/view?usp=drive_PROX. 19/06/2023

702 22/05/2023 52.203 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319898 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 2.000,00R$              1.000,00R$            2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/12lAOqoPydNEm‐N6lf6fZKdj8COSnxB5J/view?usp=drive_liPROX. 19/06/2023

703 22/05/2023 52.204 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319852 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 918,26R$                 459,13R$                2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1Bu_doSfdOtBJycFgIVzYLRG6nlt‐T1kF/view?usp=drive_linkPROX. 19/06/2023

704 22/05/2023 52.205 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319841 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 3.213,75R$              1.606,88R$            2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1jwq3H9DmbO2RFueYJ9T7_LJuuo4_mxd0/view?usp=drivePROX. 19/06/2023

705 22/05/2023 52.206 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319840 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 1.804,00R$              902,00R$                2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1hWYV81StSkpJ3uXZ‐5vVEqzjF1XQQCkx/view?usp=drive_ PROX. 19/06/2023

706 22/05/2023 52.207 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319836 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 804,00R$                 402,00R$                2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1ei3JmmTnVH2EPF15JdV9yGS‐I_c1ajvG/view?usp=drive_l PROX. 19/06/2023

707 22/05/2023 52.208 20/04/2023 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 184770 NFE 11.260.846/0001‐87 2.2 Medicamentos 840,00R$                 840,00R$                2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1E1W5QsDXDcv0MAgM45kSIVnHUnfGicnH/view?usp=drive_link

708 22/05/2023 52.209 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319832 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 816,65R$                 408,33R$                2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1542rW0pRrsgWMqZ5FZ0zLKuzTUxpJIHZ/view?usp=drive PROX. 19/06/2023

709 22/05/2023 52.210 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319835 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 1.163,39R$              581,70R$                2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1eMMdM41Ryikvx0WiwUM0l4coCh_8M5JQ/view?usp=drPROX. 19/06/2023

710 22/05/2023 52.211 22/04/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 373718 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais  190,00R$                 190,00R$                2.3 3 UPA 2.3 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/18xl6cjQ‐AaqhHdOlejgxnl1XS3W6vIMZ/view?usp=drive_link

711 22/05/2023 52.212 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319843 NFE PARCELADO 01/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 1.296,00R$              648,00R$                2.2 3 UPA 2.2 20/05/2023 https://drive.google.com/file/d/11TtAL6YNOqwOK7MQr‐B6EkGKqM‐rFPXw/view?usp=drivPROX. 19/06/2023

712 22/05/2023 52.213 24/04/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 462732 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 3.071,50R$              3.071,50R$            2.2 3 UPA 2.2 24/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1lhp9JvsD3g_V_VTkLvJ4rs‐H‐Z6UkmLx/view?usp=drive_link

713 22/05/2023 52.214 24/04/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 462731 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 345,50R$                 345,50R$                2.2 3 UPA 2.2 24/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1jMO_tFqfW0QezY55p4zVL92r6BRX4QFR/view?usp=drive_link

714 22/05/2023 52.215 24/04/2023 13A INF E MAT ESCRITORIO LTDA  150229 NFE 13.328.409/0001‐83 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 3.585,00R$              3.585,00R$            3.5 6 UPA 3.5 24/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1GqckvQZnn8t5qweZpH5et7bK9xNwof4n/view?usp=drive_link

721 22/05/2023 52.222 25/04/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9335 / 5199 NFS COMPL / FATURA 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 10.184,08R$           10.184,08R$          1.2 1 UPA 1.2 24/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1GTAt‐8T9Np_CYjh2MJfa6mTBHty‐TFY3/view?usp=drive_link

722 22/05/2023 52.223 26/04/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9375 / 5221 NFS COMPL / FATURA 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 3.049,96R$              3.049,96R$            1.2 1 UPA 1.2 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1A6McXcN18sV09n4XxFrtmS6D6AMIYifH/view?usp=drive_link

733 24/05/2023 52.402 03/04/2023 SISQUAL WORKFORCE  MANAGEMENT TLDA  7510 14.454.963/0001‐70 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 1.704,43R$              1.704,43R$            6.10 1 UPA 6.10 https://drive.google.com/file/d/136yDNLCDQWwkBqOJmYrbr3nysLFj36a_/view?usp=drive_link

737 24/05/2023 52.406 27/04/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34098 NFE 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 2.782,08R$              2.782,08R$            2.2 3 UPA 2.2 27/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1GHEyjt2B7IDAzrXW820NaNQWESFt85uc/view?usp=drive_link

738 24/05/2023 52.407 27/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 128654 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 5.565,00R$              5.565,00R$            2.2 3 UPA 2.2 25/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1eXW6LGAkeHDhYgC5CE5Q6KlUhED6Y3Lb/view?usp=drive_link

756 25/05/2023 52.503 26/04/2023 POWER SYSTEM COM.ASS.TEC.GRUPOS GERADORES LT‐ME 35710 NFS 07.601.279/0001‐08 3.3 Manutenção Predial 16.500,00R$           16.500,00R$          3.3 8 UPA 3.3 https://drive.google.com/file/d/1BaT77l06GnyjBYL8d1bvVikBiwG5G2Dx/view?usp=drive_link

757 25/05/2023 52.504 27/04/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 214517 NFE 10.972.948/0001‐62 2.1 Materiais Hospitalares 1.945,00R$              1.945,00R$            2.1 4 UPA 2.1 https://drive.google.com/file/d/16oENfCNQjaRODjzvbsByvtCspNYSXG_f/view?usp=drive_link

758 25/05/2023 52.505 27/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 128605 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 1.479,42R$              1.479,42R$            2.2 3 UPA 2.2 25/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1pi43xgJIUaoFwu‐v0hPj1Jba8zCUQWh4/view?usp=drive_link

769 29/05/2023 553.347.000.001.526 28/04/2023 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 327450 NFE 58.426.628/0001‐33 2.1 Materiais Hospitalares 5.145,00R$              5.145,00R$            2.1 4 UPA 2.1 28/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1rscyFvLtvenNts14nQy9wfhJZNA5lbV4/view?usp=drive_link

771 29/05/2023 52.902 27/04/2023 LONGEVITY PHARMA EIRELI 4760 NFS 32.179.973/0001‐26 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 129,44R$                 129,44R$                6.1 8 UPA 6.1 27/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1ugqpX2tBK4RslVKU070xFxTTFBnu08FA/view?usp=drive_link

775 29/05/2023 52.906 27/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 321489 NFS 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos 635,85R$                 635,85R$                2.2 3 UPA 2.2 27/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1ok9‐ZVB7EUXm7Daj1rgjJGM7x‐Sr6‐Kp/view?usp=drive_link

776 29/05/2023 52.907 27/04/2023 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 185040 NFE 11.260.846/0001‐87 2.2 Medicamentos 957,35R$                 957,35R$                2.2 3 UPA 2.2 27/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1WL‐9‐O59OdRZwy‐DfNQu1imVF0bmZNFe/view?usp=drive_link

777 29/05/2023 52.908 27/04/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 464106 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 4.341,48R$              4.341,48R$            2.2 3 UPA 2.2 27/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1DkS‐_ImRIOpXQtjVFGH7uiY3BBhWBjG7/view?usp=drive_link

824 02/06/2023 60.201 28/04/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 317975 FATURA LOCAÇÃO 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 1.015,83 R$ 1.043,14 2.3 3 UPA 2.3 26/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1SVvXfR‐YM24OTk63xfSIBBdkdCVCW8BH/view?usp=drive_link

857 05/06/2023 60.518 22/04/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 373694 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 341,88 R$ 341,88 2.3 3 UPA 2.3 https://drive.google.com/file/d/1mn05SrdAshvPfnXmjAu3IxFIiNWHeR9f/view?usp=drive

1459 09/06/2023 60.904 14/04/2023

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI

127388 NFE PARCELADO 02/02 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares R$ 10.169,49 R$ 10.169,49 2.1 4 UPA 2.1 09/06/2023

https://drive.google.com/file/d/1r8W7eOEwz78x0JNwLBP3R3fXIhylGvaU/view?usp=driv

e_link

1489 09/06/2023 60.934 14/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127385 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos R$ 10.778,60 R$ 10.778,60 2.2 3 UPA 2.2 https://drive.google.com/file/d/1aJYJ9JJYIlvYi_fDWN1a3w5Uwh60J_rf/view?usp=drive_link
1509 13/06/2023 61.302 29/04/2023 AMERICA NET S.A. 5689769 NFS 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet R$ 962,55 R$ 986,60 6.20 11 UPA 6.20 https://drive.google.com/file/d/11QkRz2xGnXMRvrMHu09fwf_ilb9DrKqO/view?usp=driv

1535 14/06/2023 61.403 19/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127977 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos R$ 2.604,24 R$ 2.604,24 2.2 3 UPA 2.2 14/06/2023 _link
1573 19/06/2023 61.907 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319937 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 2.246,71 R$ 1.123,35 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/15zMGqsQQgpFzmLdwOxpHkSqCwMSY42Gi/view?usp=drive_link
1574 19/06/2023 61.908 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319901 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 1.125,00 R$ 1.125,00 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1IIfAtua2AGkE_qIcAeME9rTTozsWh9nh/view?usp=drive_link

1575 19/06/2023 61.909 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319898 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1k9XuKKVuxZOEocWTPAkSPMbW0YcT‐IP9/view?usp=drive_link

1576 19/06/2023 61.910 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319852 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 459,13 R$ 459,13 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1Vnt57tlKOTT3SFKQ7rZCFVDaahGvPQAJ/view?usp=drive_link

1577 19/06/2023 61.911 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319841 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 1.606,87 R$ 1.606,87 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1aMwBlBiwGgtZ7kmGWShZXky81dMaR3H9/view?usp=drive_link

1578 19/06/2023 61.912 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319840 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 902,00 R$ 902,00 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1zzvuqiUEXOCvFXci‐‐scvzsxt5DrAfbA/view?usp=drive_link

1579 19/06/2023 61.913 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319836 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 402,00 R$ 402,00 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1PE08f9_vRYl_RFvcsVq1vcRV72eL65wx/view?usp=drive_link

1580 19/06/2023 61.914 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319832 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 408,32 R$ 408,32 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1GZvMmA_c3Ts2dlwWsl82JqeHhUTOD‐Bl/view?usp=drive_link

1581 19/06/2023 61.915 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319835 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 581,69 R$ 581,69 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/18S8j8O5TIfIbIY9rByxukMJZ8Uc2Fvwx/view?usp=drive_link
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1582 19/06/2023 61.916 20/04/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 319843 NFE PARCELADO 02/02 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 648,00 R$ 648,00 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1I0Vn3I5HSl‐KNA81XA4BwOoyiraUIvVA/view?usp=drive_link

1740 03/07/2023 556.505.000.001.411 14/04/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 127385 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 11.361,42R$           11.361,42R$          2.2 3 UPA 2.2 https://drive.google.com/file/d/1YaqGTtsqpimfHHJt1Z2WKiSy‐IR3V‐0U/view?usp=drive_link

2139 27/07/2023 822.081.100.232.280 27/04/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

2140 27/07/2023 822.081.100.232.281 27/04/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

2141 27/07/2023 822.081.100.232.282 27/04/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA
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Realizado Total Realizado Mensal Realizado

 TOTAL  UPA  PSI

 VALORES  CAT  VALORES  CAT  VALORES

COD. PC CAT 1. Pessoal e Encargos 893.019,06 453.569,73 439.449,33
1.1 1 1.1 Salários 683.094,12 UPA 1.1 347.370,29 PSI 1.1 335.723,83
1.2 1 1.2 Benefícios 68.650,98 UPA 1.2 35.014,54 PSI 1.2 33.636,44
1.3 1 1.3 Encargos e Contribuições 135.485,65 UPA 1.3 71.184,90 PSI 1.3 64.300,75
1.4 1 1.4 Outras Despesas de Pessoal / Sindicato 0,00 UPA 1.4 PSI 1.4
1.5 1 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 0,00 UPA 1.5 PSI 1.5
1.6 1 1.6 Rescisões 5.788,31 UPA 1.6 PSI 1.6 5.788,31

2. Materiais de Consumo 146.344,91 123.289,01 23.055,90
2.1 4 2.1 Materiais Hospitalares 37.240,12 UPA 2.1 34.158,40 PSI 2.1 3.081,72
2.2 3 2.2 Medicamentos 104.915,25 UPA 2.2 88.649,07 PSI 2.2 16.266,18
2.3 3 2.3 Gases Medicinais 4.189,54 UPA 2.3 481,54 PSI 2.3 3.708,00

3. Medicamentos e Materiais Médicos 
Hospitalares

24.925,83 22.567,43 2.358,40

3.1 6 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.500,49 UPA 3.1 1.500,49 PSI 3.1

3.2 5 3.2 Produtos Alimentícios 0,00 UPA 3.2 PSI 3.2

3.3 8 3.3 Manutenção Predial 16.500,00 UPA 3.3 16.500,00 PSI 3.3
3.4 12 3.4 Combustível 0,00 UPA 3.4 PSI 3.4
3.5 6 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 6.045,34 UPA 3.5 4.126,94 PSI 3.5 1.918,40
3.6 1 3.6 Crachás Funcionais e Afins 0,00 UPA 3.6 PSI 3.6

3.7 1 3.7 Uniformes 0,00 UPA 3.7 PSI 3.7

3.8 6 3.8 GLP 880,00 UPA 3.8 440,00 PSI 3.8 440,00

4. Prestação de Serviços Assistenciais
937.304,50 529.358,50 407.946,00

4.1 7 4.1 Prestação de Serviços Médicos 937.304,50 UPA 4.1 529.358,50 PSI 4.1 407.946,00
4.2 7 4.2 Serviço de Hemodiálise 0,00 UPA 4.2 PSI 4.2
4.3 7 4.3 SADT - Imagem 0,00 UPA 4.3 PSI 4.3

6. Contratação de Serviço ADM e Apoio
194.419,84 126.584,50 67.835,34

6.1 8 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 4.930,83 UPA 6.1 129,44 PSI 6.1 4.801,39
6.2 8 6.2 Coleta de Resíduos Hospitalares - PGRS 0,00 UPA 6.2 PSI 6.2
6.3 8 6.3 Transporte de Material Biológico 17.920,50 UPA 6.3 8.420,51 PSI 6.3 9.499,99
6.4 8 6.4 Lavanderia 11.342,11 UPA 6.4 6.108,36 PSI 6.4 5.233,75
6.5 8 6.5 Limpeza e Higiênização 25.499,99 UPA 6.5 25.499,99 PSI 6.5
6.6 8 6.6 Engenharia Clínica 0,00 UPA 6.6 PSI 6.6
6.7 8 6.7 Segurança Patrimonial e Controlador de Acesso 0,00 UPA 6.7 PSI 6.7
6.8 8 6.8 Controle de Acesso / Segurança 18.853,31 UPA 6.8 18.853,31 PSI 6.8
6.9 1 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho 9.446,07 UPA 6.9 PSI 6.9 9.446,07
6.10 1 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 3.290,86 UPA 6.10 1.704,43 PSI 6.10 1.586,43
6.11 8 6.11 Ar Condicionado 0,00 UPA 6.11 PSI 6.11
6.12 8 6.12 Limpeza de Caixa D'água e Analise de Água 0,00 UPA 6.12 PSI 6.12
6.13 8 6.13 Dedetização, Desratização e Praga Urbana 0,00 UPA 6.13 PSI 6.13
6.14 10 6.14 Locação de Veículos Administrativos 0,00 UPA 6.14 PSI 6.14
6.15 10 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 0,00 UPA 6.15 PSI 6.15
6.16 10 6.16 Locação de Equipamentos 7.200,00 UPA 6.16 7.200,00 PSI 6.16
6.17 10 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 31.367,37 UPA 6.17 26.384,06 PSI 6.17 4.983,31
6.18 8 6.18 Educação Permanente 0,00 UPA 6.18 PSI 6.18
6.19 8 6.19 Serviços Laboratoriais 64.568,80 UPA 6.19 32.284,40 PSI 6.19 32.284,40
6.20 11 6.20 Serviços de Internet 0,00 UPA 6.20 PSI 6.20
6.21 12 6.21 Serviços de T.I 0,00 UPA 6.21 PSI 6.21

7. Despesas Gerenciais 20.168,50 16.679,50 3.489,00
7.1 16 7.1 Seguros Institucionais 0,00 UPA 7.1 PSI 7.1
7.2 15 7.2 Despesas Financeiras 195,50 UPA 7.2 195,50 PSI 7.2
7.3 16 7.3 Despesas Cartorárias/Autenticação 0,00 UPA 7.3 PSI 7.3
7.4 8 7.4 Gestão de DP e RH 0,00 UPA 7.4 PSI 7.4
7.5 8 7.5 Assessoria Jurídica 6.978,00 UPA 7.5 3.489,00 PSI 7.5 3.489,00
7.6 8 7.6 Auditoria e Controladoria 0,00 UPA 7.6 PSI 7.6
7.7 8 7.7 Prestação de Contas 0,00 UPA 7.7 PSI 7.7
7.8 8 7.8 Contabilidade e Fiscal 0,00 UPA 7.8 PSI 7.8
7.9 8 7.9 Gestão Administrativa 12.995,00 UPA 7.9 12.995,00 PSI 7.9

0 0 Resgate Automatico
0.1 0.1 Resgate Automatico - CDB
0.2 19 Aplicação Automatica
0.3 19.1 Aplicação Automatica - CDB
0.4 0.2 Saldo do Dia - Banco
0.5 17 Repasse Prefeitura
0.6 18 Devoluções
0.7 20 Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Enviada
0.8 21 Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Recebida
0.9 22 Bloqueio Judicial
10 23 Desbloqueio Judicial
11 24 Transferência Bloqueio Judicial
C C TED DEVOLVIDA - CRÉDITO
D D TED DEVOLVIDA - DEBITO

CUSTO MENSAL TOTAL DA PROPOSTA 2.216.182,64 1.272.048,67 944.133,97

COMPETÊNCIA MAIO/23

DESCRITIVO
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ITEM DATA PGTO Nr. Doc. Banco EMISSÃO NF FORNECEDOR Nº NF

TIPO DE DOCUMENTO NFE OU 

NFSE OU FATURA LOCAÇÃO, 

RECIBO,RESCISÃO, GUIA DE 

IMPOSTOS

CPF/CNPJ ESPECIFICAÇÃO/TIPO DESPESA VALOR BRUTO  ENTRADA 

 VALOR LIQUIDO 

COD. PC CAT

PRESTAÇÃO 

DE CONTAS ‐ 

CENTRO DE 

CUSTO

VENCIMENTO LINK NF

81 05/05/2023 552.038.510.062.889 05/05/2023 PSI ‐DEBORA CONCEICAO DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 137.978.384‐41 1.1 Salários 2.001,04R$             2.001,04R$            1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1_nYtbKSU57Fomgr58qhduldl8WpAnPeT/view?usp=dr

82 05/05/2023 555.988.000.002.830 05/05/2023 PSI ‐MARIA NATALIA DOS SANTOS FRAN FOLHA DE PAGAMENTO 771.786.023‐68 1.1 Salários 2.822,73R$             2.822,73R$            1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1w_j9fpU3EDboHgsaDoSjm_J9g11EYVu0/view?usp=dr

84 05/05/2023 50.500 05/05/2023 PSI ‐NEURACI DE SOUZA NUNES FOLHA DE PAGAMENTO 180.477.988‐12 1.1 Salários 2.589,06R$             2.589,06R$            1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1t3y‐8MZDOvyK3k_m‐bW6JWuJJH2Q53hV/view?usp=d

86 05/05/2023 50.501 05/05/2023 PSI ‐ADAN DOS SANTOS AIVAS FOLHA DE PAGAMENTO 376.856.658‐75 1.1 Salários 1.491,41R$             1.491,41R$            1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/15GePo17_mlrGO6dP0KGNnnBMzul‐DQgC/view?usp=d

88 05/05/2023 50.501 05/05/2023 PSI ‐SORAIA JACOB SOARES FOLHA DE PAGAMENTO 257.306.998‐24 1.1 Salários 4.466,10R$             4.466,10R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

89 05/05/2023 50.502 05/05/2023 PSI ‐ADRIANA OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 338.518.618‐84 1.1 Salários 2.593,22R$             2.593,22R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

91 05/05/2023 50.502 05/05/2023 PSI ‐SUELI DAMASCENO FONSECA FOLHA DE PAGAMENTO 308.116.028‐69 1.1 Salários 2.409,17R$             2.409,17R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

94 05/05/2023 50.503 05/05/2023 PSI ‐TALITA ROCHA LEITE FOLHA DE PAGAMENTO 359.720.568‐28 1.1 Salários 3.104,42R$             3.104,42R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

95 05/05/2023 50.504 05/05/2023 PSI ‐ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO FOLHA DE PAGAMENTO 345.847.558‐33 1.1 Salários 2.822,37R$             2.822,37R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

96 05/05/2023 50.504 05/05/2023 PSI ‐PATRICIA DE JESUS NEVES FOLHA DE PAGAMENTO 205.899.188‐50 1.1 Salários 2.276,96R$             2.276,96R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

98 05/05/2023 50.505 05/05/2023 PSI ‐ADRIANA SOARES GAMA QUEIROZ FOLHA DE PAGAMENTO 016.994.515‐40 1.1 Salários 2.217,00R$             2.217,00R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

100 05/05/2023 50.505 05/05/2023 PSI ‐VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 273.104.738‐09 1.1 Salários 2.409,17R$             2.409,17R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

101 05/05/2023 50.506 05/05/2023 PSI ‐ADRIELLE OLIVEIRA DE ARAUJO FOLHA DE PAGAMENTO 543.162.548‐98 1.1 Salários 761,13R$                 761,13R$               1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

104 05/05/2023 50.507 05/05/2023 PSI ‐AGUINALDO PEREIRA DE LIMA FOLHA DE PAGAMENTO 044.828.007‐83 1.1 Salários 2.081,81R$             2.081,81R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

105 05/05/2023 50.507 05/05/2023 PSI ‐KATIA ROSEANE DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 078.372.128‐51 1.1 Salários 6.954,54R$             6.954,54R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

107 05/05/2023 50.508 05/05/2023 PSI ‐ALDECIR PEREIRA DE LIMA FOLHA DE PAGAMENTO 989.974.327‐53 1.1 Salários 2.336,92R$             2.336,92R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

108 05/05/2023 50.508 05/05/2023 PSI ‐KEILA SOUZA DE ANDRADE FOLHA DE PAGAMENTO 368.621.598‐52 1.1 Salários 3.281,59R$             3.281,59R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

109 05/05/2023 50.508 05/05/2023 PSI ‐VIVIANE CANDIDO DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 156.313.648‐16 1.1 Salários 2.877,47R$             2.877,47R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

110 05/05/2023 50.509 05/05/2023 PSI ‐ALENILCA QUEIROZ PAIVA FOLHA DE PAGAMENTO 168.966.278‐67 1.1 Salários 4.695,37R$             4.695,37R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

113 05/05/2023 50.510 05/05/2023 PSI ‐ALESSANDRA APARECIDA DE LEMO FOLHA DE PAGAMENTO 286.053.178‐50 1.1 Salários 3.477,04R$             3.477,04R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

114 05/05/2023 50.510 05/05/2023 PSI ‐LAURA JULIA SILOTTO LOPES FOLHA DE PAGAMENTO 326.766.008‐42 1.1 Salários 3.274,71R$             3.274,71R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

122 05/05/2023 50.513 05/05/2023 PSI ‐ALEX FERNANDES MOREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 395.184.078‐19 1.1 Salários 1.650,79R$             1.650,79R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

129 05/05/2023 50.515 05/05/2023 PSI ‐LUCIA EFIGENIA TOZZI FOLHA DE PAGAMENTO 054.180.528‐29 1.1 Salários 3.245,20R$             3.245,20R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

130 05/05/2023 50.515 05/05/2023 PSI ‐ELISANGELA APARECIDA DOS SANT FOLHA DE PAGAMENTO 312.557.988‐07 1.1 Salários 1.382,41R$             1.382,41R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

134 05/05/2023 50.517 05/05/2023 PSI ‐ALLAN MARINHO DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 403.161.098‐00 1.1 Salários 3.722,94R$             3.722,94R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

135 05/05/2023 50.517 05/05/2023 PSI ‐LUCIANA SOARES TRINDADE FOLHA DE PAGAMENTO 128.076.358‐22 1.1 Salários 2.529,09R$             2.529,09R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

136 05/05/2023 50.517 05/05/2023 PSI ‐ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 276.583.528‐45 1.1 Salários 2.276,96R$             2.276,96R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

137 05/05/2023 50.518 05/05/2023 PSI ‐ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE O FOLHA DE PAGAMENTO 065.821.428‐44 1.1 Salários 4.211,37R$             4.211,37R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

139 05/05/2023 50.518 05/05/2023 PSI ‐ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 336.550.938‐02 1.1 Salários 3.980,06R$             3.980,06R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

140 05/05/2023 50.519 05/05/2023 PSI ‐ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 061.286.288‐77 1.1 Salários 2.685,67R$             2.685,67R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

142 05/05/2023 50.519 05/05/2023 PSI ‐ERIKA TERUMI WATANABE FARIA FOLHA DE PAGAMENTO 284.398.768‐74 1.1 Salários 2.273,82R$             2.273,82R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

144 05/05/2023 50.520 05/05/2023 PSI ‐SIMONE DOS SANTOS NEVES FOLHA DE PAGAMENTO 418.024.538‐81 1.1 Salários 3.268,82R$             3.268,82R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

145 05/05/2023 50.520 05/05/2023 PSI ‐ESDRA PIRES DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 006.992.525‐98 1.1 Salários 2.822,37R$             2.822,37R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

148 05/05/2023 50.521 05/05/2023 PSI ‐EUNISIA DA SILVA ROCHA FOLHA DE PAGAMENTO 139.758.778‐47 1.1 Salários 2.717,03R$             2.717,03R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

152 05/05/2023 50.523 05/05/2023 PSI ‐DANIELA DOS SANTOS SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO 287.764.958‐09 1.1 Salários 1.418,06R$             1.418,06R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

158 05/05/2023 50.525 05/05/2023 PSI ‐DANILA SILVA SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 318.400.678‐61 1.1 Salários 1.191,68R$             1.191,68R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

161 05/05/2023 50.526 05/05/2023 PSI ‐DANILO DE MENEZES BASSI FOLHA DE PAGAMENTO 302.679.648‐46 1.1 Salários 2.915,21R$             2.915,21R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

163 05/05/2023 50.526 05/05/2023 PSI ‐THAMIRES APARECIDA BRANCO FOLHA DE PAGAMENTO 405.428.008‐02 1.1 Salários 1.371,99R$             1.371,99R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

164 05/05/2023 50.527 05/05/2023 PSI ‐DEISY REGINA DA SILVA LOPES FOLHA DE PAGAMENTO 345.847.978‐38 1.1 Salários 1.191,68R$             1.191,68R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

165 05/05/2023 50.527 05/05/2023 PSI ‐PRISCILA DIAS DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 372.606.078‐23 1.1 Salários 576,46R$                 576,46R$               1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

166 05/05/2023 50.527 05/05/2023 PSI ‐THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 125.543.234‐96 1.1 Salários 2.409,17R$             2.409,17R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

167 05/05/2023 50.528 05/05/2023 PSI ‐DENISE VALENTIM DA SILVA AFFON FOLHA DE PAGAMENTO 130.292.628‐47 1.1 Salários 1.938,11R$             1.938,11R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

168 05/05/2023 50.528 05/05/2023 PSI ‐PRISCILA SILVEIRA MOREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 336.375.028‐52 1.1 Salários 2.578,70R$             2.578,70R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

169 05/05/2023 50.528 05/05/2023 PSI ‐UHEGSON ALVES GAMA FOLHA DE PAGAMENTO 582.219.135‐53 1.1 Salários 2.725,96R$             2.725,96R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

171 05/05/2023 50.529 05/05/2023 PSI ‐PRISCYLA KAREN GOMES CATARIN FOLHA DE PAGAMENTO 218.302.518‐21 1.1 Salários 3.035,20R$             3.035,20R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

172 05/05/2023 50.529 05/05/2023 PSI ‐VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MA FOLHA DE PAGAMENTO 172.148.738‐77 1.1 Salários 4.120,77R$             4.120,77R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

177 05/05/2023 50.531 05/05/2023 PSI ‐REBECA DE OLIVEIRA SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 431.084.028‐03 1.1 Salários 2.059,79R$             2.059,79R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

179 05/05/2023 50.532 05/05/2023 PSI ‐EDMIR DOS SANTOS BENEDITO FOLHA DE PAGAMENTO 191.815.478‐38 1.1 Salários 1.515,68R$             1.515,68R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

182 05/05/2023 50.533 05/05/2023 PSI ‐EDUARDO RODRIGUES DE MORAES FOLHA DE PAGAMENTO 352.955.888‐58 1.1 Salários 1.408,77R$             1.408,77R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

183 05/05/2023 50.533 05/05/2023 PSI ‐RENATA RIBEIRO BARBOSA FOLHA DE PAGAMENTO 200.030.198‐37 1.1 Salários 4.211,37R$             4.211,37R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

184 05/05/2023 50.533 05/05/2023 PSI ‐VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGU FOLHA DE PAGAMENTO 027.583.135‐37 1.1 Salários 1.385,55R$             1.385,55R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

186 05/05/2023 50.534 05/05/2023 PSI ‐RENATO DA SILVA CAMPOS FOLHA DE PAGAMENTO 280.400.438‐40 1.1 Salários 2.710,04R$             2.710,04R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

187 05/05/2023 50.534 05/05/2023 PSI ‐VANUSA CRISTINA DA CRUZ FOLHA DE PAGAMENTO 339.092.238‐50 1.1 Salários 6.266,12R$             6.266,12R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

191 05/05/2023 50.536 05/05/2023 PSI ‐ANA PAULA DIAS MOREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 267.728.548‐70 1.1 Salários 4.695,37R$             4.695,37R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

192 05/05/2023 50.536 05/05/2023 PSI ‐RICARDO AUGUSTO DE FARIA FOLHA DE PAGAMENTO 248.826.928‐05 1.1 Salários 4.215,54R$             4.215,54R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

193 05/05/2023 50.536 05/05/2023 PSI ‐FAGNER SILVA PEREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 028.205.195‐39 1.1 Salários 3.546,59R$             3.546,59R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

198 05/05/2023 50.538 05/05/2023 PSI ‐RICARDO CARVALHO DE SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 269.715.238‐57 1.1 Salários 4.211,37R$             4.211,37R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

199 05/05/2023 50.538 05/05/2023 PSI ‐FERNANDA DOMINGUES PEREIRA D FOLHA DE PAGAMENTO 310.564.568‐33 1.1 Salários 1.385,77R$             1.385,77R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

213 05/05/2023 50.543 05/05/2023 PSI ‐ ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO 264.520.428‐74 1.1 Salários 4.030,16R$             4.030,16R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

216 05/05/2023 50.544 05/05/2023 PSI ‐MARCIA ALVES MOREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 287.212.058‐09 1.1 Salários 1.349,90R$             1.349,90R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

218 05/05/2023 50.545 05/05/2023 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS FGTS 20.059.028/0001‐01 1.3 Encargos e Contribuições 31.283,86R$           31.283,86R$          1.3 1 PSI 1.3 07/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1GtMnHP9KITAs6voyx__YE0ygsXRzBEVX/view?usp=dri

220 05/05/2023 50.545 05/05/2023 PSI ‐ITAMIRES CARMO DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 376.745.498‐01 1.1 Salários 1.450,54R$             1.450,54R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

221 05/05/2023 50.546 05/05/2023 PSI ‐MARGARIDA CRISTINA INHESTA CE FOLHA DE PAGAMENTO 100.563.828‐47 1.1 Salários 4.211,37R$             4.211,37R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

222 05/05/2023 50.546 05/05/2023 PSI ‐IVELTANIA DE MOURA FERREIRA B FOLHA DE PAGAMENTO 849.045.853‐72 1.1 Salários 3.229,84R$             3.229,84R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

224 05/05/2023 50.547 05/05/2023 PSI ‐IVONE RAMOS DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 155.561.778‐64 1.1 Salários 2.685,67R$             2.685,67R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

225 05/05/2023 50.548 05/05/2023 PSI ‐MARIA DE LOURDES ZEFERINO GO FOLHA DE PAGAMENTO 054.613.818‐71 1.1 Salários 1.244,77R$             1.244,77R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

226 05/05/2023 50.548 05/05/2023 PSI ‐IVONETE LEOPOLDINA FOLHA DE PAGAMENTO 276.353.608‐50 1.1 Salários 2.740,40R$             2.740,40R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

227 05/05/2023 50.549 05/05/2023 PSI ‐MARIA DENIZE DO NASCIMENTO FOLHA DE PAGAMENTO 156.539.648‐08 1.1 Salários 1.159,58R$             1.159,58R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

231 05/05/2023 50.551 05/05/2023 PSI ‐MARIA DO SOCORRO CAMELO MEL FOLHA DE PAGAMENTO 810.581.013‐15 1.1 Salários 4.636,19R$             4.636,19R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

233 05/05/2023 50.552 05/05/2023 PSI ‐MARIA EDUARDA RODRIGUES DA S FOLHA DE PAGAMENTO 497.024.658‐00 1.1 Salários 576,46R$                 576,46R$               1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

235 05/05/2023 50.553 05/05/2023 PSI ‐MARIA PEREIRA DO VALE FOLHA DE PAGAMENTO 101.664.808‐19 1.1 Salários 1.212,62R$             1.212,62R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

239 05/05/2023 50.555 05/05/2023 PSI ‐CAREN DE SOUZA FERREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 500.942.188‐70 1.1 Salários 1.120,05R$             1.120,05R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

240 05/05/2023 50.555 05/05/2023 PSI ‐JAQUELINE ALVES REIS FOLHA DE PAGAMENTO 327.390.548‐40 1.1 Salários 7.176,04R$             7.176,04R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

242 05/05/2023 50.556 05/05/2023 PSI ‐JESSICA DE OLIVEIRA PIMENTA FOLHA DE PAGAMENTO 403.097.048‐63 1.1 Salários 2.498,91R$             2.498,91R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

245 05/05/2023 50.558 05/05/2023 PSI ‐CECILIA PEREIRA DE SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 328.986.652‐15 1.1 Salários 2.600,56R$             2.600,56R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

246 05/05/2023 50.558 05/05/2023 PSI ‐JORGINA DA SILVA SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 144.024.998‐95 1.1 Salários 2.589,06R$             2.589,06R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

247 05/05/2023 50.559 05/05/2023 PSI ‐CELMA PEREIRA DE SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 271.080.518‐93 1.1 Salários 6.867,21R$             6.867,21R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

248 05/05/2023 50.559 05/05/2023 PSI ‐JOSE CELESTINO DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 112.816.628‐36 1.1 Salários 3.062,67R$             3.062,67R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

249 05/05/2023 50.560 05/05/2023 PSI ‐CINTIA DOS SANTOS BARBOSA FOLHA DE PAGAMENTO 364.004.908‐09 1.1 Salários 2.067,62R$             2.067,62R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 
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251 05/05/2023 50.561 05/05/2023 PSI ‐ CIRLENE VIANA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 140.720.438‐69 1.1 Salários 2.859,57R$             2.859,57R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

254 05/05/2023 50.562 05/05/2023 PSI ‐JUCILEIDE DOS REIS FOLHA DE PAGAMENTO 030.272.185‐14 1.1 Salários 1.244,77R$             1.244,77R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

256 05/05/2023 50.563 05/05/2023 PSI ‐JULIANA BARBIERI FOLHA DE PAGAMENTO 227.936.468‐90 1.1 Salários 2.217,00R$             2.217,00R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

258 05/05/2023 50.564 05/05/2023 PSI ‐KARIN SCHILDER BOTELLE FOLHA DE PAGAMENTO 226.360.528‐28 1.1 Salários 3.939,57R$             3.939,57R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

261 05/05/2023 50.566 05/05/2023 PSI ‐CLEONICE PIRES DE LIMA FOLHA DE PAGAMENTO 262.812.688‐57 1.1 Salários 1.418,06R$             1.418,06R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

265 05/05/2023 50.568 05/05/2023 PSI ‐CRISTIANE DE LIMA JERONIMO FOLHA DE PAGAMENTO 293.792.578‐21 1.1 Salários 2.822,73R$             2.822,73R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

266 05/05/2023 50.568 05/05/2023 PSI ‐GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS FOLHA DE PAGAMENTO 257.360.508‐62 1.1 Salários 2.932,52R$             2.932,52R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

267 05/05/2023 50.569 05/05/2023 PSI ‐ CRISTIELEN CAIRES AMADI FOLHA DE PAGAMENTO 341.909.478‐73 1.1 Salários 2.517,33R$             2.517,33R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

276 05/05/2023 50.573 05/05/2023 PSI ‐GRACIANE FERNANDA MOREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 309.213.288‐26 1.1 Salários 4.803,00R$             4.803,00R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

277 05/05/2023 50.574 05/05/2023 PSI ‐ANDREA CRISTINA DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 262.938.778‐02 1.1 Salários 1.238,13R$             1.238,13R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

278 05/05/2023 50.574 05/05/2023 PSI ‐GRAZIELA PRIETO NEVES FOLHA DE PAGAMENTO 161.507.578‐03 1.1 Salários 4.865,15R$             4.865,15R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

279 05/05/2023 50.575 05/05/2023 PSI ‐GEOVANA VACCARI FOLHA DE PAGAMENTO 501.033.578‐66 1.1 Salários 1.973,04R$             1.973,04R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

280 05/05/2023 50.575 05/05/2023 PSI ‐GRAZIELY FRANCO DO EGITO FOLHA DE PAGAMENTO 415.485.088‐10 1.1 Salários 1.313,52R$             1.313,52R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

283 05/05/2023 50.577 05/05/2023 PSI ‐ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SA FOLHA DE PAGAMENTO 222.747.768‐73 1.1 Salários 2.932,57R$             2.932,57R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

284 05/05/2023 50.577 05/05/2023 PSI ‐HELIODORA MARIA PEREIRA DA SIL FOLHA DE PAGAMENTO 369.375.838‐77 1.1 Salários 2.707,19R$             2.707,19R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

286 05/05/2023 50.578 05/05/2023 PSI ‐HERIVALDO VIANA MARQUES FOLHA DE PAGAMENTO 126.923.282‐72 1.1 Salários 3.087,53R$             3.087,53R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

287 05/05/2023 50.579 05/05/2023 PSI ‐ANNE SOFIA DE MOURA OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 521.937.508‐31 1.1 Salários 576,46R$                 576,46R$               1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

289 05/05/2023 50.580 05/05/2023 PSI ‐ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLI FOLHA DE PAGAMENTO 147.289.428‐64 1.1 Salários 4.695,37R$             4.695,37R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

290 05/05/2023 50.580 05/05/2023 PSI ‐HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 727.719.845‐04 1.1 Salários 2.588,71R$             2.588,71R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

292 05/05/2023 50.581 05/05/2023 PSI ‐IDETE ANDRADE DOS SANTOS SAN FOLHA DE PAGAMENTO 101.496.858‐58 1.1 Salários 2.932,57R$             2.932,57R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

294 05/05/2023 50.582 05/05/2023 PSI ‐IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BA FOLHA DE PAGAMENTO 277.247.238‐85 1.1 Salários 2.409,17R$             2.409,17R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

296 05/05/2023 50.583 05/05/2023 PSI ‐IONE RODRIGUES DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 251.356.458‐88 1.1 Salários 2.589,06R$             2.589,06R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

298 05/05/2023 50.584 05/05/2023 PSI ‐ROSANGELA PEREIRA VIANA DA SIL FOLHA DE PAGAMENTO 283.401.948‐79 1.1 Salários 2.795,88R$             2.795,88R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

300 05/05/2023 50.585 05/05/2023 PSI ‐ROSEMEIRE DOS SANTOS GONCALV FOLHA DE PAGAMENTO 168.694.158‐70 1.1 Salários 2.589,06R$             2.589,06R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

303 05/05/2023 50.587 05/05/2023 PSI ‐MARIANA PAES DE BARROS FOLHA DE PAGAMENTO 299.750.228‐47 1.1 Salários 3.811,03R$             3.811,03R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

306 05/05/2023 50.588 05/05/2023 PSI ‐RUTHIANE SOUZA SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 451.985.898‐45 1.1 Salários 2.276,96R$             2.276,96R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

307 05/05/2023 50.589 05/05/2023 PSI ‐MARINA ROMAGNOLI FOLHA DE PAGAMENTO 320.376.328‐19 1.1 Salários 4.977,03R$             4.977,03R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

310 05/05/2023 50.590 05/05/2023 PSI ‐SAMANTHA FAUSTINO JURADO FOLHA DE PAGAMENTO 303.544.488‐97 1.1 Salários 2.932,57R$             2.932,57R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

320 05/05/2023 50.595 05/05/2023 PSI ‐ SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUS FOLHA DE PAGAMENTO 306.315.108‐42 1.1 Salários 2.861,70R$             2.861,70R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

322 05/05/2023 50.596 05/05/2023 PSI ‐SHERON SILVA DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO 401.287.358‐05 1.1 Salários 2.574,58R$             2.574,58R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

323 05/05/2023 50.597 05/05/2023 PSI ‐MONIKI DE BONA FOLHA DE PAGAMENTO 071.065.469‐33 1.1 Salários 3.089,58R$             3.089,58R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

324 05/05/2023 50.597 05/05/2023 PSI ‐SIDNEY PEREIRA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 003.410.545‐00 1.1 Salários 3.690,92R$             3.690,92R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

326 05/05/2023 50.598 05/05/2023 PSI ‐SILVANA ALVES SAMPAIO CRUZ DO FOLHA DE PAGAMENTO 215.768.108‐60 1.1 Salários 1.068,16R$             1.068,16R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

327 05/05/2023 50.599 05/05/2023 PSI ‐NEIDE FERREIRA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 293.072.808‐60 1.1 Salários 2.767,50R$             2.767,50R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

573 08/05/2023 552.700.000.036.324 08/05/2023 PSI ‐ PENSÃO ‐ SIMONE LOPES FERREIRA ‐ RENATO DA SILVA CAMPOS PENSÃO ALIMENTICIA  0 1.1 Salários 573,87R$                 573,87R$               1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1nWnpT6RpTg8H5cNodsE1NNi6VIeu2bw7/view?usp=d

574 08/05/2023 556.589.000.016.535 08/05/2023 PSI ‐MICHELLE FERREIRA MADEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 309.492.188‐47 1.1 Salários 4.048,26R$             4.048,26R$            1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/166aqiqVaIQ_S7ND2QzG0EJJnnkzdFT9z/view?usp=driv

585 08/05/2023 50.811 08/05/2023 PSI ‐ PENSÃO ‐ EMILY BONFIM ARAUJO ‐ ALEX FERNANDES MOREIRA PENSÃO ALIMENTICIA  468.254.258‐38 1.1 Salários 857,04R$                 857,04R$               1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/18Zb4OoSagorOkMr5Hn0AklhIaUIkft8T/view?usp=driv

592 08/05/2023 50.818 08/05/2023 PSI ‐ANA PAULA DE SOUZA SANTOS RIB FOLHA DE PAGAMENTO 475.090.948‐36 1.1 Salários 1.485,10R$             1.485,10R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

593 08/05/2023 50.819 08/05/2023 PSI ‐BENEDITO CARLOS DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 044.745.498‐64 1.1 Salários 2.811,61R$             2.811,61R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

594 08/05/2023 50.820 08/05/2023 PSI ‐LUCINEIDE GONCALVES DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 081.218.585‐42 1.1 Salários 1.967,04R$             1.967,04R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

595 08/05/2023 50.821 08/05/2023 PSI ‐THAINA MAIA PEREIRA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 467.249.968‐56 1.1 Salários 2.717,03R$             2.717,03R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

615 09/05/2023 50.901 09/05/2023 ALINE CRISTINA DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO‐MISTA ‐ 1.1 Salários 2.409,17R$             2.409,17R$            1.1 1 PSI 1.1 MTS

618 09/05/2023 50.904 09/05/2023 PSI ‐ELENICE RODRIGUES ALMEIDA FOLHA DE PAGAMENTO 298.431.838‐27 1.1 Salários 2.932,57R$             2.932,57R$            1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

630 10/05/2023 51.001 10/05/2023 PSI ‐ALESSANDRA GISLENE REBELO FOLHA DE PAGAMENTO  262.693.748‐71 1.1 Salários 2.276,96R$             2.276,96R$            1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1TYsabo4AL2Sq43HBkJwhRjSO04EgsqR_/view?usp=dri

656 11/05/2023 51.201 05/05/2023 TICKET SERVIÇOS SA 53658545 / 104273‐NDNFS / ND 47.866.934/0001‐74 1.2 Benefícios 20.237,00R$           20.237,00R$          1.2 1 PSI 1.2 16/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1emxMvmmScckmSrXKRDjynB_k3EH6EoOT/view?usp=

665 12/05/2023 559.796.000.000.845 15/05/2023 HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA E SAUDE LTDA 681 NFS 12.916.426/0001‐79 6.19 Serviços Laboratoriais 34.400,00R$           32.284,40R$          6.19 8 PSI 5.19 https://drive.google.com/file/d/1rzRvJvaiLUm‐JKc8dJoHnDuS7D8x2SR‐/view?usp=drive

682 17/05/2023 51.701 16/05/2023 HMB Neurocirurgia Ltda 109 NFS 30.854.254/0001‐38 4.1 Prestação de Serviços Médicos 420.000,00R$         394.170,00R$       4.1 7 PSI 4.1 https://drive.google.com/file/d/1vGUaq3JqtkNCq4t0oeRwirVl4cKoqwKt/view?usp=driv

688 18/05/2023 556.790.000.000.227 13/05/2023 GUIA INSS PRESTADOR SERVIÇO INSS PSI 04‐2023 50.351.626/0001‐10 1.3 Encargos e Contribuições 30.709,64R$           30.709,64R$          1.3 1 PSI 1.3 https://drive.google.com/file/d/14bJQhBu_MtoECIm28SHubCXsoIqaNlkA/view?usp=dr

689 18/05/2023 51.801 04/05/2023 DARF 1708 DARF HMB 50.351.626/0001‐10 4.1 Prestação de Serviços Médicos 3.360,00R$             3.360,00R$            4.1 7 PSI 4.1 19/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1MjyvsAO2sMEZ52qV7AP49VJoQ0RkM_JU/view?usp=

690 18/05/2023 51.802 04/05/2023 DARF 1708 DARF HMB 50.351.626/0001‐10 4.1 Prestação de Serviços Médicos 10.416,00R$           10.416,00R$          4.1 7 PSI 4.1 19/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1Er‐GTJZbsmy5MaCihTfOm9y7eVNpn1bY/view?usp=dr

694 18/05/2023 51.806 12/05/2023 DARF 0561 IR SOBRE FOLHA DARF 50.351.626/0001‐10 1.3 Encargos e Contribuições 1.897,14R$             1.897,14R$            1.3 1 PSI 1.3 19/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1orcPnjniJPaQCh7lQ4A9dnKE1jk7J4pn/view?usp=drive

724 23/05/2023 52.301 23/05/2023 DARF 1082 DARF JULIANA RAMOS 50.351.626/0001‐10 1.3 Encargos e Contribuições 202,72R$                 202,72R$               1.3 1 PSI 1.3 https://drive.google.com/file/d/1tO5N1unKgOJqyZpsT_UZPsDu3ls4s0Vx/view?usp=driv

725 23/05/2023 52.302 23/05/2023 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS GRF 20.059.028/0001‐01 1.3 Encargos e Contribuições 207,39R$                 207,39R$               1.3 1 PSI 1.3 23/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1uWmFSbmz02gl‐RGGZW5GIfsdx6wfajVV/view?usp=d

726 23/05/2023 52.303 23/05/2023 PSI‐JULIANA SOUSA RAMOS RESCISÃO 314.970.158‐98 1.6 Rescisões 1.774,04R$             1.774,04R$            1.6 1 PSI 1.6 https://drive.google.com/file/d/1r7KCsGqjSuy‐NC2UggNrSxHI8spjzDsA/view?usp=drive

727 23/05/2023 52.304 23/05/2023 PSI‐JULIANA SOUSA RAMOS AVISO PRÉVIO 314.970.158‐98 1.1 Salários 2.242,86R$             2.242,86R$            1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/106DnMYHxTNGuzKPBAOuWHHFRD_mgo_mD/view?u

736 24/05/2023 52.405 19/05/2023 PSI ‐PATRICIA DE JESUS NEVES RESCISÃO 205.899.188‐50 1.6 Rescisões 4.014,27R$             4.014,27R$            1.6 1 PSI 1.6 https://drive.google.com/file/d/1IawzFn_lJttKKlpRPU4EzfeB0RADouxg/view?usp=drive

742 24/05/2023 52.411 12/05/2023 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP 31110 FATURA LOCAÇÃO 57.417.537/0001‐79 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 4.983,31R$             4.983,31R$            6.17 10 PSI 5.17 https://drive.google.com/file/d/1vH0xL6rVdoci53xPY_nRuISSfDvVF6qV/view?usp=drive

744 24/05/2023 52.413 23/05/2023 ARFMED GESTÃO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI544 NFS 32.982.150/0001‐34 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho 10.086,37R$           9.446,07R$            6.9 1 PSI 5.9 25/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1yXDriK4oxsfUZ_PPibsSlhncTJmpQchy/view?usp=drive

754 25/05/2023 52.501 24/05/2023 GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM 123 NFE 14.497.850/0001‐51 3.8 GLP 440,00R$                 440,00R$               3.8 6 PSI 3.8 25/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1W5fyXkkdEiaRkc‐‐gtEF2VmjYzUm7_8G/view?usp=driv

764 26/05/2023 554.015.000.015.801 24/05/2023 SOBRAL & STOCO SOCIEDADE DE ADVOGADOS 674 NFS 01.362.686/0001‐23 7.5 Assessoria Jurídica 3.489,00R$             3.489,00R$            7.5 8 PSI 7.5 25/05/2023 https://drive.google.com/file/d/15IPdq5sTVZ68UEekHM7Bko2w‐DaMQUZ‐/view?usp=

795 01/06/2023 60.101 04/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 129222 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.338,00 R$ 1.338,00 2.1 4 PSI 2.1 01/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1IxzG_a3NJxfB0xBwIz3CDwpXuoTMJa_C/view?usp=dri

826 02/06/2023 60.203 04/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 318008 FATURA LOCAÇÃO 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 137,83 R$ 137,83 2.3 3 PSI 2.3

p // g g / / / p g y /

p=drive_link

827 02/06/2023 60.204 04/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 318012 FATURA LOCAÇÃO 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 183,78 R$ 183,78 2.3 3 PSI 2.3

p // g g / / / g j

8Agr8nl/view?usp=drive_link

830 02/06/2023 60.207 04/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 318010 FATURA LOCAÇÃO 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 800,00 R$ 816,79 2.3 3 PSI 2.3

p // g g / / / g jq q

RN/view?usp=drive_link

840 05/06/2023 60.501 08/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 129500 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos R$ 5.558,16 R$ 5.558,16 2.2 3 PSI 2.2 05/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1NL3j7oeDTQ2dJP66jPLbZWRbJ8alqqHs/view?usp=driv

841 05/06/2023 60.502 08/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 129508 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares R$ 2.985,71 R$ 2.985,71 2.1 4 PSI 2.1 05/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1BBLNH0ArnZd4qeZN30v5JYasx0tN4cjU/view?usp=driv

842 05/06/2023 60.503 08/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 503914 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.084,14 R$ 542,07 2.1 4 PSI 2.1 05/06/2023

p // g g / / / _ _ g / p

=drive_link

843 05/06/2023 60.504 08/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 504022 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 5.335,62 R$ 2.667,81 2.2 3 PSI 2.2 05/06/2023

p // g g / / /

QtC2_1gXxDY4M6Mb/view?usp=drive_link

844 05/06/2023 60.505 08/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 504057 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 4.711,01 R$ 2.355,51 2.1 4 PSI 2.1 05/06/2023

p // g g / / / j

TNAtWPmzHKsNDQ6RqBkwceQv/view?usp=drive_link

849 05/06/2023 60.510 08/05/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 466606 NFE 00.874.929/0001‐40 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.280,15 R$ 1.280,15 2.1 4 PSI 2.1 07/06/2023

p // g g / / / g q y j

c/view?usp=drive_link

850 05/06/2023 60.511 08/05/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 466599 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos R$ 2.837,50 R$ 2.837,50 2.2 3 PSI 2.2 07/06/2023

p // g g / / / g

zJJiiA8GFb/view?usp=drive_link

851 05/06/2023 60.512 08/05/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34332 NFE 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos R$ 11.659,50 R$ 11.659,50 2.2 3 PSI 2.2 07/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1Cmf1ODNCHsQEbq3eIuiioEcC6ADMELRo/view?usp=d

852 05/06/2023 60.513 08/05/2023 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 185449 NFE 11.260.846/0001‐87 2.2 Medicamentos R$ 3.197,04 R$ 3.197,04 2.2 3 PSI 2.2 07/06/2023 https://drive.google.com/file/d/16wOe4NVKdRTUGeexf7iGsCaz‐ewzXht5/view?usp=dr

853 05/06/2023 60.514 08/05/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 323288 NFE 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 6.397,00 R$ 6.397,00 2.2 3 PSI 2.2 07/06/2023 https://drive.google.com/file/d/15QsgGcG7ksIAxCgqn7rwHROktKBUBXVd/view?usp=d

854 05/06/2023 60.515 08/05/2023 ALFALAGOS LTDA 326847 NFE 05.194502/0004‐67 2.1 Materiais Hospitalares R$ 964,31 R$ 964,31 2.1 4 PSI 2.1 07/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1pJOnp8dTj7XkR5gKEkoehvEzJMI_JzBj/view?usp=drive

1018 06/06/2023 60.648 04/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 35368 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 901,58 R$ 901,58 2.3 3 PSI 2.3 https://drive.google.com/file/d/1uJkTV6ox54wG65w06vIkfCRNcQ3D1d05/view?usp=dr

1021 06/06/2023 60.649 04/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 35370 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 2.084,35 R$ 2.036,97 2.3 3 PSI 2.3 https://drive.google.com/file/d/1PAh49NLuBw6NUq1T1ktQONFLvJyRjlVp/view?usp=dr

1408 07/06/2023 60.734 08/05/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 466661 NFE 00.874.929/0001‐40 2.1 Materiais Hospitalares R$ 820,00 R$ 820,00 2.1 4 PSI 2.1 07/06/2023

p // g g / / / q

_Sh5YVq0bluJq8/view?usp=drive_link

1460 09/06/2023 60.905 10/05/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 59921 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática R$ 1.480,31 R$ 1.480,31 3.5 6 PSI 3.5 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1u8k_V3wARyOg7dkuhzV3ueUK5stUiZ8P/view?usp=dr

1461 09/06/2023 60.906 12/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 130019 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos R$ 3.260,99 R$ 3.260,99 2.2 3 PSI 2.2 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1eoAAf5Z3UBZuSvr4wJ88i‐EmsUieVr8q/view?usp=driv

1462 09/06/2023 60.907 12/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 130017 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares R$ 517,50 R$ 517,50 2.1 4 PSI 2.1 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1_9JQul89FXwZovhhgUXfqDgMJLosX5n0/view?usp=dr

1474 09/06/2023 60.919 11/05/2023 13A INF E MAT ESCRITORIO LTDA 151200 NFE ‐ 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática R$ 1.185,00 R$ 1.185,00 3.5 6 PSI 3.5 10/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1Vb3WQUU3un72b33rDLbTF5kz2c49ghZN/view?usp=d

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



1475 09/06/2023 60.920 11/05/2023 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. ‐ (0001‐92) 892330 NFE 52.202.744/0001‐92 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.188,74 R$ 1.188,74 2.1 4 PSI 2.1 10/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1P9NWjG7qslqCyJswUrB87nH8aS8dcrwI/view?usp=dri

1479 09/06/2023 60.924 02/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 501215 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 4.717,35 R$ 2.358,67 2.2 3 PSI 2.2 13/06/2023 https://drive.google.com/file/d/16ZzujOr1EuF1bWiorYFuOTkp9db9bav6/view?usp=driv

1490 09/06/2023 60.935 11/05/2023 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. ‐ (0007‐88) 21669 NFE 52.202.744/0007‐88 2.1 Materiais Hospitalares R$ 233,40 R$ 233,40 2.1 4 PSI 2.1 10/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1d0nr0WZ2A7zvIhYq4G2Ta36BltqKDkvo/view?usp=driv

1492 09/06/2023 60.937 11/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0011‐90) 208237 NFE 00.331.788/0011‐90 2.3 Gases Medicinais R$ 3.986,00 R$ 3.986,00 2.3 3 PSI 2.3 08/06/2023

p // g g / / /

drSw0XKKowpfzhvuKC3wQSixxh7QIi/view?usp=drive_link

1494 09/06/2023 60.939 19/05/2023 HD Sistemas de Limpeza e Descartaveis LT ‐ HD Sistemas 341271 NFE 15.810.932/0001‐77 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes R$ 1.421,17 R$ 1.421,17 3.1 6 PSI 3.1 09/06/2023

p // g g / / / / p

rive_link

1510 13/06/2023 61.303 17/05/2023 AMERICA NET S.A. 5824391 NFS 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet R$ 962,55 R$ 982,76 6.20 11 PSI 6.20

p // g g / / / j

KiMPpZfUy0z52Wun1RmWH44S/view?usp=drive_link

1511 13/06/2023 61.304 09/05/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 3 NFS 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes R$ 2.760,50 R$ 2.760,50 3.1 6 PSI 3.1

p // g g / / / j / p

_link

1520 13/06/2023 61.311 03/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 694794 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0001‐07 2.2 Medicamentos R$ 1.200,80 R$ 600,40 2.2 3 PSI 2.2 14/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1rN7xPPHJv5XDEnwvs9Vpy9Efhh8DpUSG/view?usp=d

1531 14/06/2023 553.347.000.001.526 15/05/2023 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 328446 NFE 58.426.628/0001‐33 2.1 Materiais Hospitalares R$ 6.786,50 R$ 6.786,50 2.1 4 PSI 2.1

p // g g / / / j j

3HoI3d/view?usp=drive_link

1534 14/06/2023 61.402 29/05/2023 ATMOSFERA GESTÃO E HIGIENIZAÇÃO DE TEXTEIS S.A. 21470 FATURA 00.886.257/0002‐73 6.4 Lavanderia R$ 12.882,55 R$ 12.882,55 6.4 8 PSI 6.4

p // g g / / / p g / p

drive_link

1567 19/06/2023 61.901 24/05/2023 AMERICA NET S.A. 5846532 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet R$ 560,00 R$ 560,00 6.20 11 PSI 6.20 17/06/2023

p // g g / / /

el7WK1FWJ/view?usp=drive_link

1569 19/06/2023 61.903 24/05/2023 AMERICA NET S.A. 866149 NFS 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet R$ 300,00 R$ 300,00 6.20 11 PSI 6.20 https://drive.google.com/file/d/1e0Kl167ZiCTzMaZPyoDrzPOyd9jcZRJE/view?usp=drive

1572 19/06/2023 61.906 19/05/2023 HUMANA ALIMENTAR DISTR MED E PROD NUT LTDA 6844 NFE 50.351.626/0001‐10 2.2 Medicamentos R$ 675,00 R$ 675,00 2.2 3 PSI 2.2 18/06/2023 https://drive.google.com/file/d/12kl8ehwP4nuwJKTT98sN61kbvF2ZlDAp/view?usp=dri

1587 19/06/2023 61.921 29/05/2023 DOCKNOX ADMINISTRAÇÃO DE DOCUMENTOS LTDA 7789 NFS 15.638.559/0001‐19 7.9 Gestão Administrativa R$ 529,52 R$ 529,52 7.9 8 PSI 7.9 20/06/2023

p // g g / / / j / p

rive_link

1595 19/06/2023 61.929 25/05/2023 13A INF E MAT ESCRITORIO LTDA 151935 NFE ‐ 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática R$ 1.678,60 R$ 1.678,60 3.5 6 PSI 3.5 22/06/2023

p // g g / / / g y / p

ive_link

1613 19/06/2023 61.938 13/05/2023 THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO 2465586 NFS 00.910.509/0013‐05 7.9 Gestão Administrativa R$ 373,35 R$ 373,35 7.9 8 PSI 7.9 https://drive.google.com/file/d/1Qm8yuF9o2s51zJRJOKny5ARWlUOowpPt/view?usp=d

1614 19/06/2023 61.939 03/05/2023 SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT TLDA 7649 NFS 14.454.963/0001‐70 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico R$ 1.466,37 R$ 1.466,37 6.10 1 PSI 6.10 https://drive.google.com/file/d/1xv8f7KWjAQGtBmH‐PZqrMEUrxuKJj2K0/view?usp=dr

1618 19/06/2023 61.943 20/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0011‐90) 208950 NFE 00.331.788/0011‐90 2.3 Gases Medicinais R$ 1.664,00 R$ 1.664,00 2.3 3 PSI 2.3 17/06/2023

p // g g / / / j _ g / p

drive_link

1630 20/06/2023 62.003 09/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 696164 PARCELA 02/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 463,65 R$ 463,65 2.1 4 PSI 2.1 https://drive.google.com/file/d/1ILqBQ_UKqWV0KapGKSo9S49Ku0W9bwS_/view?usp=

1631 20/06/2023 62.004 09/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 696287 PARCELA 02/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.717,50 R$ 1.717,50 2.1 4 PSI 2.1 https://drive.google.com/file/d/1UfIAtZ8_nxzwkPSm2A‐1eC57_GRy‐syW/view?usp=dr

1632 20/06/2023 62.005 09/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 696309 PARCELA 02/02 11.206.099/0001‐07 2.2 Medicamentos R$ 316,31 R$ 316,31 2.2 3 PSI 2.2 https://drive.google.com/file/d/1ZmOEvsMpNz3BGoUHdaBsik4t5rjsGkW3/view?usp=d

1633 20/06/2023 62.006 09/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 696162 PARCELA 02/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 787,66 R$ 787,66 2.1 4 PSI 2.1 https://drive.google.com/file/d/13ct7bDKv3qNuNLa5XLuGqqPYGqFR0YU2/view?usp=d

1636 20/06/2023 62.009 17/05/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 31 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes R$ 4.554,00 R$ 4.554,00 3.1 6 PSI 3.1 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1yxsGZ8pdIA1A18i0kx9B93Zzqzur2MZC/view?usp=driv

1646 22/06/2023 62.202 25/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 131582 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.326,00 R$ 1.326,00 2.1 4 PSI 2.1 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/19H350IdywFYxTPSRmA4‐O4mxhsY8p4b2/view?usp=d

1647 22/06/2023 62.203 23/05/2023 LONGEVITY PHARMA EIRELI 5030 NFS 32.179.973/0001‐26 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética R$ 20.893,78 R$ 20.893,78 6.1 8 PSI 6.1 22/06/2023

p // g g / / / p

GNvX1kPAq5umWofQbVjVV/view?usp=drive_link

1649 22/06/2023 62.205 26/05/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 37 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes R$ 941,80 R$ 941,80 3.1 6 PSI 3.1 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/13‐NxYcIxjvGEkzrQBLLF4dlc6VqADRc3/view?usp=drive

1661 23/06/2023 62.303 24/05/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9711 NFS 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios R$ 11.734,91 R$ 11.734,91 1.2 1 PSI 1.2 https://drive.google.com/file/d/1p7CJgCDwGZdX1219Zw8fm2ZuxqqTk4X6/view?usp=d

1665 23/06/2023 62.307 30/05/2023 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1829 NFS 26.384.215/0001‐47 6.13 Dedetização, Desratização e Praga Urbana R$ 916,67 R$ 916,67 6.13 8 PSI 6.13 25/06/2023

p // g g / / / j y _ q / p

drive_link

1669 23/06/2023 62.311 29/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0011‐90) 209901 NFE 00.331.788/0011‐90 2.3 Gases Medicinais R$ 2.974,00 R$ 2.974,00 2.3 3 PSI 2.3 26/06/2023

p // g g / / / q p y / p

=drive_link

1983 10/07/2023 71.020 11/05/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3042 NFE 01.497.696/0001‐76 2.1 Materiais Hospitalares 1.240,00R$             1.240,00R$            2.1 4 PSI 2.1 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1EfGycFK_GLsQtXeqAqgMmkPqZezxC79C/view?usp=d

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400
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83 05/05/2023 557.004.000.007.729 05/05/2023 UPA ‐ MARIA DE FATIMA DOS ANJOS NAS FOLHA DE PAGAMENTO 748.462.645‐72 1.1 Salários 2.109,02R$             2.109,02R$            1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/14AkgL‐Hygg‐j0hks_d1RqCVnvpQ6qX0O/view?usp=driv

85 05/05/2023 50.500 05/05/2023 UPA ‐ SIMONE VERTELO DE MOURA RUZI FOLHA DE PAGAMENTO 145.155.098‐70 1.1 Salários 4.636,19R$             4.636,19R$            1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/12XFeCt8KkB8togVSH8vsX7yh2WollM5z/view?usp=driv

87 05/05/2023 50.501 05/05/2023 UPA ‐ NILZETE MARIA DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 169.450.928‐10 1.1 Salários 2.883,27R$             2.883,27R$            1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1rWmgrdk3BEQFwhFn‐‐UdgjvEnj3nwpme/view?usp=d

90 05/05/2023 50.502 05/05/2023 UPA ‐ PAMELA OLIVEIRA PASSOS FOLHA DE PAGAMENTO 062.836.055‐08 1.1 Salários 1.301,71R$             1.301,71R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

92 05/05/2023 50.503 05/05/2023 UPA ‐ ADRIANA PAULA DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO 261.765.278‐56 1.1 Salários 1.372,64R$             1.372,64R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

93 05/05/2023 50.503 05/05/2023 UPA ‐ PATRICIA BARBOSA DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 250.615.438‐82 1.1 Salários 3.716,89R$             3.716,89R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

97 05/05/2023 50.504 05/05/2023 UPA ‐ VERA BEATRIZ SPIANDORELLO FOLHA DE PAGAMENTO 440.828.510‐20 1.1 Salários 4.321,71R$             4.321,71R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

99 05/05/2023 50.505 05/05/2023 UPA ‐ PATRICIA RIBEIRO CASTRO FOLHA DE PAGAMENTO 303.522.428‐50 1.1 Salários 2.529,09R$             2.529,09R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

103 05/05/2023 50.506 05/05/2023 UPA ‐ VICTOR RODRIGUES FERNANDES FOLHA DE PAGAMENTO 549.374.588‐76 1.1 Salários 657,12R$                 657,12R$               1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

106 05/05/2023 50.507 05/05/2023 UPA ‐ VITOR PEREIRA DE MORAIS CATAR FOLHA DE PAGAMENTO 455.958.168‐13 1.1 Salários 1.650,63R$             1.650,63R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

111 05/05/2023 50.509 05/05/2023 UPA ‐ LARISSA ROSA MIRANDA FOLHA DE PAGAMENTO 490.990.768‐86 1.1 Salários 2.574,58R$             2.574,58R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

112 05/05/2023 50.509 05/05/2023 UPA ‐ VIVIANE DE ARAUJO PIRES FOLHA DE PAGAMENTO 315.417.898‐81 1.1 Salários 3.939,57R$             3.939,57R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

115 05/05/2023 50.510 05/05/2023 UPA ‐ WESLLEY SILVA FIGUEIREDO FOLHA DE PAGAMENTO 346.092.648‐11 1.1 Salários 1.511,07R$             1.511,07R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

117 05/05/2023 50.511 05/05/2023 UPA ‐ LEILA CRISTINA BORGES FERREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 143.043.888‐60 1.1 Salários 2.276,96R$             2.276,96R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

118 05/05/2023 50.511 05/05/2023 UPA ‐ YASMIM JESUS MIRANDA FOLHA DE PAGAMENTO 419.646.938‐88 1.1 Salários 3.618,84R$             3.618,84R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

119 05/05/2023 50.512 05/05/2023 UPA ‐ ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIR FOLHA DE PAGAMENTO 176.948.528‐79 1.1 Salários 4.720,37R$             4.720,37R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

120 05/05/2023 50.512 05/05/2023 UPA ‐ LETICIA CAMACHO ALVES FOLHA DE PAGAMENTO 385.780.418‐10 1.1 Salários 2.860,08R$             2.860,08R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

121 05/05/2023 50.512 05/05/2023 UPA ‐ ELDA SOUSA LISBOA FOLHA DE PAGAMENTO 049.901.213‐50 1.1 Salários 2.409,17R$             2.409,17R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

123 05/05/2023 50.513 05/05/2023 UPA ‐ LINDAURA APARECIDA DOS SANTO FOLHA DE PAGAMENTO 313.281.698‐12 1.1 Salários 2.589,06R$             2.589,06R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

125 05/05/2023 50.514 05/05/2023 UPA ‐ ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES FOLHA DE PAGAMENTO 179.298.848‐64 1.1 Salários 4.466,10R$             4.466,10R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

126 05/05/2023 50.514 05/05/2023 UPA ‐ LINDINAVIA ALVES DE CAMARGO FOLHA DE PAGAMENTO 220.789.938‐16 1.1 Salários 2.822,05R$             2.822,05R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

127 05/05/2023 50.514 05/05/2023 UPA ‐ ELIANA DOS REIS SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 276.891.208‐57 1.1 Salários 2.589,06R$             2.589,06R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

128 05/05/2023 50.515 05/05/2023 UPA ‐ ALINE DENTAL FOLHA DE PAGAMENTO 403.162.348‐85 1.1 Salários 2.166,62R$             2.166,62R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

131 05/05/2023 50.516 05/05/2023 UPA ‐ ALINE MACHADO DE ABREU ALEXA FOLHA DE PAGAMENTO 480.136.018‐11 1.1 Salários 3.308,91R$             3.308,91R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

132 05/05/2023 50.516 05/05/2023 UPA ‐ LUCIANA ALVES NOPONOCENO FOLHA DE PAGAMENTO 329.252.078‐98 1.1 Salários 2.409,17R$             2.409,17R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

138 05/05/2023 50.518 05/05/2023 UPA ‐ LUCIANA SOUSA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 189.764.358‐69 1.1 Salários 1.657,18R$             1.657,18R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

143 05/05/2023 50.520 05/05/2023 UPA ‐ DAIANE FERNANDES TEIXEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 353.581.188‐02 1.1 Salários 2.469,13R$             2.469,13R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

146 05/05/2023 50.521 05/05/2023 UPA ‐ DAIELE CARVALHO DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 355.258.288‐63 1.1 Salários 2.740,08R$             2.740,08R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

147 05/05/2023 50.521 05/05/2023 UPA ‐ VANESSA BATISTA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 311.945.988‐70 1.1 Salários 2.469,13R$             2.469,13R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

150 05/05/2023 50.522 05/05/2023 UPA ‐ PRISCILA SOLEDADE DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 339.653.268‐64 1.1 Salários 3.430,69R$             3.430,69R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

151 05/05/2023 50.522 05/05/2023 UPA ‐ FABIO DOS SANTOS MENESES FOLHA DE PAGAMENTO 258.881.688‐66 1.1 Salários 3.018,92R$             3.018,92R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

153 05/05/2023 50.523 05/05/2023 UPA ‐ ROSEANE DE PAULA MARTINS FOLHA DE PAGAMENTO 355.271.128‐73 1.1 Salários 1.914,37R$             1.914,37R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

154 05/05/2023 50.523 05/05/2023 UPA ‐ FABIOLA SEABRA FERREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 169.409.178‐37 1.1 Salários 3.326,04R$             3.326,04R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

155 05/05/2023 50.524 05/05/2023 UPA ‐ DANIELLA APARECIDA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 389.594.008‐90 1.1 Salários 761,13R$                 761,13R$               1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

156 05/05/2023 50.524 05/05/2023 UPA ‐ ANA PAULA LOPES DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 046.714.553‐90 1.1 Salários 2.503,13R$             2.503,13R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

157 05/05/2023 50.524 05/05/2023 UPA ‐ TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 420.784.658‐10 1.1 Salários 1.482,89R$             1.482,89R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

159 05/05/2023 50.525 05/05/2023 UPA ‐ PEDRO EDSON RODRIGO DO CARM FOLHA DE PAGAMENTO 220.131.828‐05 1.1 Salários 2.400,48R$             2.400,48R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

162 05/05/2023 50.526 05/05/2023 UPA ‐ PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTA FOLHA DE PAGAMENTO 512.150.968‐52 1.1 Salários 1.101,54R$             1.101,54R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

170 05/05/2023 50.529 05/05/2023 UPA ‐ DENIZE APARECIDA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 185.495.508‐09 1.1 Salários 2.908,72R$             2.908,72R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

173 05/05/2023 50.530 05/05/2023 UPA ‐ DIEGO DE SOUSA PEREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 339.267.398‐60 1.1 Salários 2.802,90R$             2.802,90R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

174 05/05/2023 50.530 05/05/2023 UPA ‐ RAFAEL FERNANDES SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 306.082.808‐36 1.1 Salários 6.924,91R$             6.924,91R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

175 05/05/2023 50.530 05/05/2023 UPA ‐ VANDERLEI LEME PEREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 224.022.288‐30 1.1 Salários 4.804,64R$             4.804,64R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

176 05/05/2023 50.531 05/05/2023 UPA ‐ DJANETE DE LIRA SILVA OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 829.511.444‐15 1.1 Salários 2.396,89R$             2.396,89R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

178 05/05/2023 50.531 05/05/2023 UPA ‐ VANESSA BARRETO DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 323.685.528‐20 1.1 Salários 1.224,20R$             1.224,20R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

180 05/05/2023 50.532 05/05/2023 UPA ‐ RENATA CARDOSO PEDRA FOLHA DE PAGAMENTO 285.969.778‐05 1.1 Salários 2.094,92R$             2.094,92R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

181 05/05/2023 50.532 05/05/2023 UPA ‐ VANESSA CRISTINA DOS SANTOS L FOLHA DE PAGAMENTO 314.844.718‐22 1.1 Salários 3.035,74R$             3.035,74R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

185 05/05/2023 50.534 05/05/2023 UPA ‐ ANA PAULA APARECIDA GONCALVE FOLHA DE PAGAMENTO 308.039.678‐29 1.1 Salários 1.167,63R$             1.167,63R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

189 05/05/2023 50.535 05/05/2023 UPA ‐ RENATO DA SILVA DE JESUS FOLHA DE PAGAMENTO 365.367.478‐60 1.1 Salários 2.860,08R$             2.860,08R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

190 05/05/2023 50.535 05/05/2023 UPA ‐ VANY ORNELES PEREIRA REGO FOLHA DE PAGAMENTO 113.813.578‐06 1.1 Salários 2.877,84R$             2.877,84R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

194 05/05/2023 50.537 05/05/2023 UPA ‐ ANA PAULA FERNANDES DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO 973.151.680‐87 1.1 Salários 6.277,46R$             6.277,46R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

195 05/05/2023 50.537 05/05/2023 UPA ‐ RICARDO BARBOSA DE MORAES FOLHA DE PAGAMENTO 169.297.458‐04 1.1 Salários 2.822,37R$             2.822,37R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

196 05/05/2023 50.537 05/05/2023 UPA ‐ FELIPE AUGUSTO LOURENCO TEIXE FOLHA DE PAGAMENTO 372.506.418‐08 1.1 Salários 2.877,15R$             2.877,15R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

197 05/05/2023 50.538 05/05/2023 UPA ‐ LUCIANO DARCI DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 299.098.378‐38 1.1 Salários 3.018,92R$             3.018,92R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

200 05/05/2023 50.539 05/05/2023 UPA ‐ LUCIANO SILVA RAMOS FOLHA DE PAGAMENTO 306.279.478‐08 1.1 Salários 2.217,00R$             2.217,00R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

201 05/05/2023 50.539 05/05/2023 UPA ‐ RICARDO LUIS DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 219.220.348‐94 1.1 Salários 1.993,01R$             1.993,01R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

202 05/05/2023 50.539 05/05/2023 UPA ‐ FERNANDA SANTOS DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO 330.445.238‐93 1.1 Salários 1.676,72R$             1.676,72R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

203 05/05/2023 50.540 05/05/2023 UPA ‐ LUCILA AMANCIO DA SILVA DE JES FOLHA DE PAGAMENTO 113.508.858‐60 1.1 Salários 1.369,05R$             1.369,05R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

204 05/05/2023 50.540 05/05/2023 UPA ‐ RONAN JOSE DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 227.190.718‐70 1.1 Salários 2.143,23R$             2.143,23R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

205 05/05/2023 50.540 05/05/2023 UPA ‐ FERNANDO JOSE MARTINS DE OLIV FOLHA DE PAGAMENTO 282.003.728‐39 1.1 Salários 3.083,90R$             3.083,90R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

206 05/05/2023 50.541 05/05/2023 UPA ‐ LUCILEIA ROSA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 223.667.658‐19 1.1 Salários 2.925,53R$             2.925,53R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

207 05/05/2023 50.541 05/05/2023 UPA ‐ ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 320.340.405‐20 1.1 Salários 3.939,57R$             3.939,57R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

208 05/05/2023 50.541 05/05/2023 UPA ‐ FERNANDO SENA DE PAULA FOLHA DE PAGAMENTO 216.564.628‐69 1.1 Salários 2.932,57R$             2.932,57R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

209 05/05/2023 50.542 05/05/2023 UPA ‐ LUCIMARY BARBOSA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 187.032.558‐32 1.1 Salários 2.932,57R$             2.932,57R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

210 05/05/2023 50.542 05/05/2023 UPA ‐ ROSANGELA APARECIDA DOS SANT FOLHA DE PAGAMENTO 169.379.918‐94 1.1 Salários 2.940,34R$             2.940,34R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

211 05/05/2023 50.542 05/05/2023 UPA ‐ FRANCISCA DOS ANJOS TEIXEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 376.792.438‐24 1.1 Salários 4.281,29R$             4.281,29R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

212 05/05/2023 50.543 05/05/2023 UPA ‐ MARCELO MOURA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 157.629.498‐69 1.1 Salários 4.720,37R$             4.720,37R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

214 05/05/2023 50.543 05/05/2023 UPA ‐ GABRIEL DE OLIVEIRA MORAES FOLHA DE PAGAMENTO 470.952.698‐23 1.1 Salários 2.469,13R$             2.469,13R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

215 05/05/2023 50.544 05/05/2023 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS FGTS 20.059.028/0001‐01 1.3 Encargos e Contribuições 32.113,11R$           32.113,11R$          1.3 1 UPA 1.3 07/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1Ht1jt1vjk9KOgtCDP4vuKuo1ajTHlu‐m/view?usp=drive

217 05/05/2023 50.544 05/05/2023 UPA ‐ ROSANGELA FRANCISCA DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 004.714.055‐07 1.1 Salários 3.380,16R$             3.380,16R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

219 05/05/2023 50.545 05/05/2023 UPA ‐ MARCOS DE JESUS FOLHA DE PAGAMENTO 267.643.478‐08 1.1 Salários 1.101,54R$             1.101,54R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

223 05/05/2023 50.547 05/05/2023 UPA ‐ MARIA DA CONCEICAO DA SILVA S FOLHA DE PAGAMENTO 420.585.623‐72 1.1 Salários 2.469,13R$             2.469,13R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

228 05/05/2023 50.549 05/05/2023 UPA ‐ JACIARA FERNANDES DIAS FOLHA DE PAGAMENTO 281.321.618‐66 1.1 Salários 3.939,57R$             3.939,57R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

229 05/05/2023 50.550 05/05/2023 UPA ‐ MARIA DO CARMO RANGEL DE OLIV FOLHA DE PAGAMENTO 809.450.074‐34 1.1 Salários 2.404,94R$             2.404,94R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

230 05/05/2023 50.550 05/05/2023 UPA ‐ JACINARIA MATOS BITENCOURT FOLHA DE PAGAMENTO 340.042.058‐16 1.1 Salários 3.811,03R$             3.811,03R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

232 05/05/2023 50.551 05/05/2023 UPA ‐ JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS FOLHA DE PAGAMENTO 893.808.002‐15 1.1 Salários 2.932,57R$             2.932,57R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

234 05/05/2023 50.552 05/05/2023 UPA ‐ JACQUELINE SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 358.571.178‐28 1.1 Salários 1.491,34R$             1.491,34R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

236 05/05/2023 50.553 05/05/2023 UPA ‐ JAMILE DE JESUS FERREIRA FOLHA DE PAGAMENTO 388.613.178‐55 1.1 Salários 2.059,79R$             2.059,79R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

237 05/05/2023 50.554 05/05/2023 UPA ‐ CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDE FOLHA DE PAGAMENTO 414.999.898‐14 1.1 Salários 1.576,09R$             1.576,09R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

238 05/05/2023 50.554 05/05/2023 UPA ‐ JANAINA PEREIRA BARROS FOLHA DE PAGAMENTO 404.511.598‐61 1.1 Salários 2.822,37R$             2.822,37R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

241 05/05/2023 50.556 05/05/2023 UPA ‐ CAROLINA MARCOS DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 322.302.988‐52 1.1 Salários 2.822,37R$             2.822,37R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

243 05/05/2023 50.557 05/05/2023 UPA ‐ CATIANE BRANDAO ALVES FOLHA DE PAGAMENTO 269.785.748‐64 1.1 Salários 2.657,07R$             2.657,07R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

244 05/05/2023 50.557 05/05/2023 UPA ‐ JOAO BATISTA LIMA ROCHA FOLHA DE PAGAMENTO 251.620.528‐76 1.1 Salários 2.847,57R$             2.847,57R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

250 05/05/2023 50.560 05/05/2023 UPA ‐ JOSUE HOLANDA DO CARMO FOLHA DE PAGAMENTO 118.579.718‐17 1.1 Salários 2.987,35R$             2.987,35R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

252 05/05/2023 50.561 05/05/2023 UPA ‐ JUCELIA DOS SANTOS ANDRADE FOLHA DE PAGAMENTO 319.612.968‐37 1.1 Salários 2.697,17R$             2.697,17R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

253 05/05/2023 50.562 05/05/2023 UPA ‐ CLARICE RODRIGUES DOS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 010.443.718‐97 1.1 Salários 1.269,80R$             1.269,80R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

255 05/05/2023 50.563 05/05/2023 UPA ‐ CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS FOLHA DE PAGAMENTO 259.015.068‐71 1.1 Salários 2.839,17R$             2.839,17R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

257 05/05/2023 50.564 05/05/2023 UPA ‐ CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIR FOLHA DE PAGAMENTO 311.033.788‐64 1.1 Salários 2.469,13R$             2.469,13R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

259 05/05/2023 50.565 05/05/2023 UPA ‐ CLEIDE SILVA SOUSA DE ROMA FOLHA DE PAGAMENTO 324.315.198‐80 1.1 Salários 2.657,07R$             2.657,07R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

260 05/05/2023 50.565 05/05/2023 UPA ‐ GABRIELA MOREIRA DIAS FOLHA DE PAGAMENTO 301.005.878‐01 1.1 Salários 3.467,47R$             3.467,47R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

262 05/05/2023 50.566 05/05/2023 UPA ‐ GABRIELE LISBOA MOURAO FOLHA DE PAGAMENTO 425.055.638‐70 1.1 Salários 3.035,10R$             3.035,10R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 
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263 05/05/2023 50.567 05/05/2023 UPA ‐ CRISTIANA NOEL DE SOUSA FOLHA DE PAGAMENTO 214.045.588‐61 1.1 Salários 1.334,22R$             1.334,22R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

264 05/05/2023 50.567 05/05/2023 UPA ‐ GESSICA SOUZA DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 032.576.945‐12 1.1 Salários 1.041,39R$             1.041,39R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

268 05/05/2023 50.569 05/05/2023 UPA ‐ GILMARA PEREIRA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 337.866.088‐06 1.1 Salários 1.382,97R$             1.382,97R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

269 05/05/2023 50.570 05/05/2023 UPA ‐ DAIANE FERNANDA CAVALHEIRO M FOLHA DE PAGAMENTO 507.362.438‐60 1.1 Salários 2.217,00R$             2.217,00R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

271 05/05/2023 50.571 05/05/2023 UPA ‐ EGLASIANI RODRIGUES FOLHA DE PAGAMENTO 371.526.748‐84 1.1 Salários 2.409,17R$             2.409,17R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

272 05/05/2023 50.571 05/05/2023 UPA ‐ GIOVANA DE LIMA TEIXEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 476.165.438‐47 1.1 Salários 2.217,00R$             2.217,00R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

273 05/05/2023 50.572 05/05/2023 UPA ‐ ANDREA ARAUJO FOLHA DE PAGAMENTO 143.030.658‐03 1.1 Salários 1.201,63R$             1.201,63R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

274 05/05/2023 50.572 05/05/2023 UPA ‐ GIOVANNI DA SILVA SANTIAGO FOLHA DE PAGAMENTO 519.998.588‐40 1.1 Salários 576,46R$                 576,46R$               1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

281 05/05/2023 50.576 05/05/2023 UPA ‐ ANDRESSA DE SOUZA SANTOS FER FOLHA DE PAGAMENTO 348.649.588‐74 1.1 Salários 1.191,68R$             1.191,68R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

282 05/05/2023 50.576 05/05/2023 UPA ‐ GUILHERME HENRIQUE RODRIGUES FOLHA DE PAGAMENTO 394.340.728‐40 1.1 Salários 4.550,86R$             4.550,86R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

285 05/05/2023 50.578 05/05/2023 UPA ‐ ANGELICA SORAIA MACHADO SANT FOLHA DE PAGAMENTO 126.244.968‐58 1.1 Salários 3.094,33R$             3.094,33R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

291 05/05/2023 50.581 05/05/2023 UPA ‐ ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJ FOLHA DE PAGAMENTO 910.404.505‐04 1.1 Salários 3.004,66R$             3.004,66R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

295 05/05/2023 50.583 05/05/2023 UPA ‐ BLANDINA PAULA DAVID DOS ANJO FOLHA DE PAGAMENTO 286.074.388‐08 1.1 Salários 3.153,33R$             3.153,33R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

297 05/05/2023 50.584 05/05/2023 UPA ‐ BRUNA ALVES PEQUENO FOLHA DE PAGAMENTO 415.954.818‐00 1.1 Salários 1.143,28R$             1.143,28R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

299 05/05/2023 50.585 05/05/2023 UPA ‐ BRUNO ROBSON COSTA SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 059.367.284‐47 1.1 Salários 2.130,39R$             2.130,39R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

301 05/05/2023 50.586 05/05/2023 UPA ‐ BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA FOLHA DE PAGAMENTO 381.136.028‐01 1.1 Salários 631,43R$                 631,43R$               1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

302 05/05/2023 50.586 05/05/2023 UPA ‐ ROSEMEIRE FERNANDES LEITE FOLHA DE PAGAMENTO 314.046.438‐00 1.1 Salários 3.002,27R$             3.002,27R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

304 05/05/2023 50.587 05/05/2023 UPA ‐ RUDSON DAVID BARROSO DOS SAN FOLHA DE PAGAMENTO 818.381.662‐20 1.1 Salários 3.107,86R$             3.107,86R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

305 05/05/2023 50.588 05/05/2023 UPA ‐ MARINA CELIA DA SILVA SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO 292.394.658‐80 1.1 Salários 2.703,88R$             2.703,88R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

308 05/05/2023 50.589 05/05/2023 UPA ‐ SABRINA FERRARI RIBEIRO FOLHA DE PAGAMENTO 490.382.858‐17 1.1 Salários 1.041,39R$             1.041,39R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

309 05/05/2023 50.590 05/05/2023 UPA ‐ MARLENE ALVES DOS SANTOS ROD FOLHA DE PAGAMENTO 113.559.028‐19 1.1 Salários 2.589,06R$             2.589,06R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

311 05/05/2023 50.591 05/05/2023 UPA ‐ MARLENE VALENTINA INACIO FOLHA DE PAGAMENTO 155.652.518‐42 1.1 Salários 1.382,41R$             1.382,41R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

312 05/05/2023 50.591 05/05/2023 UPA ‐ SANDRA REGINA DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO 146.172.378‐79 1.1 Salários 1.299,57R$             1.299,57R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

313 05/05/2023 50.592 05/05/2023 UPA ‐ MAURINO OLIVEIRA DE LIMA FOLHA DE PAGAMENTO 133.193.958‐58 1.1 Salários 2.580,72R$             2.580,72R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

314 05/05/2023 50.592 05/05/2023 UPA ‐ SANDRA REGINA FERNANDES FOLHA DE PAGAMENTO 253.752.908‐12 1.1 Salários 3.584,95R$             3.584,95R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

315 05/05/2023 50.593 05/05/2023 UPA ‐ MAYARA CHRISTIE DA ROCHA PAYJ FOLHA DE PAGAMENTO 375.992.188‐40 1.1 Salários 350,90R$                 350,90R$               1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

316 05/05/2023 50.593 05/05/2023 UPA ‐ SARAH VALENTIM AFFONSO FOLHA DE PAGAMENTO 536.489.968‐35 1.1 Salários 576,46R$                 576,46R$               1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

318 05/05/2023 50.594 05/05/2023 UPA ‐ SELMA CERQUEIRA ROCHA FOLHA DE PAGAMENTO 336.856.358‐08 1.1 Salários 5.088,94R$             5.088,94R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

319 05/05/2023 50.595 05/05/2023 UPA ‐ MIGUEL ASSIS DE SOUZA FOLHA DE PAGAMENTO 161.187.448‐31 1.1 Salários 1.440,36R$             1.440,36R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

321 05/05/2023 50.596 05/05/2023 UPA ‐ MONALISA DE FREITAS FOLHA DE PAGAMENTO 285.698.338‐30 1.1 Salários 2.629,88R$             2.629,88R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

325 05/05/2023 50.598 05/05/2023 UPA ‐ NATALICIO LUCAS DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 325.807.428‐32 1.1 Salários 3.026,49R$             3.026,49R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

328 05/05/2023 50.599 05/05/2023 UPA ‐ SIMONE SILVA DIAS FOLHA DE PAGAMENTO 269.550.978‐22 1.1 Salários 1.289,21R$             1.289,21R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

583 08/05/2023 50.809 08/05/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ VIVIANE MATOS DE OLIVEIRA ‐ MIGUEL ASSIS DE SOUZA PENSÃO ALIMENTICIA  326.452.788‐09 1.1 Salários 800,73R$                 800,73R$               1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1FkiZBHxhFZ32VAXq2xwbtKw3j311m64X/view?usp=dr

584 08/05/2023 50.810 08/05/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ PRISCILA DE SOUZA CARVALHO ‐ PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO PENSÃO ALIMENTICIA  221.262.068‐31 1.1 Salários 845,27R$                 845,27R$               1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1muILAvdXd8qcawwwXAVdp2fPlwQekcjD/view?usp=d

586 08/05/2023 50.812 08/05/2023 UPA ‐ ANDRE ALEXANDRE DE LIMA FOLHA DE PAGAMENTO 377.453.058‐02 1.1 Salários 4.550,37R$             4.550,37R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

587 08/05/2023 50.813 08/05/2023 UPA ‐ DEBORA FERREIRA NUNES DA SILV FOLHA DE PAGAMENTO 400.236.378‐38 1.1 Salários 1.485,10R$             1.485,10R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

588 08/05/2023 50.814 08/05/2023 UPA ‐ JULIANA MONTEIRO JARDIM DE SO FOLHA DE PAGAMENTO 311.969.988‐84 1.1 Salários 1.364,00R$             1.364,00R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

589 08/05/2023 50.815 08/05/2023 UPA ‐ ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO FOLHA DE PAGAMENTO 176.985.998‐50 1.1 Salários 1.180,48R$             1.180,48R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

590 08/05/2023 50.816 08/05/2023 UPA ‐ HERNANI BAILONI FOLHA DE PAGAMENTO 288.835.598‐19 1.1 Salários 2.217,00R$             2.217,00R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

614 09/05/2023 553.044.000.025.197 09/05/2023 GUSTAVO ABREU FREITAS FOLHA DE PAGAMENTO‐MISTA ‐ 1.1 Salários 5.807,31R$             5.807,31R$            1.1 1 UPA 1.1 MTS

616 09/05/2023 50.902 09/05/2023 VANESSA MARISETTE DA SILVA FOLHA DE PAGAMENTO‐MISTA ‐ 1.1 Salários 2.993,34R$             2.993,34R$            1.1 1 UPA 1.1 MTS

617 09/05/2023 50.903 09/05/2023 UPA ‐ VIVIANY DE JESUS SILVA FOLHA DE PAGAMENTO 076.107.386‐89 1.1 Salários 3.568,10R$             3.568,10R$            1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1ogVh8bE1wkwPFUDI2PIbFyHZFaKJcVh2/view?usp=dr

619 09/05/2023 50.905 09/05/2023 UPA ‐ PAULA CRISTINA ROSSINI NEUMAN FOLHA DE PAGAMENTO 320.767.258‐22 1.1 Salários 4.601,91R$             4.601,91R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

620 09/05/2023 50.906 09/05/2023 UPA ‐ DANIEL LUCAS SANTOS FOLHA DE PAGAMENTO  438.577.488‐93 1.1 Salários 576,46R$                 576,46R$               1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

632 10/05/2023 51.003 10/05/2023 UPA ‐ GILSON GOMES DE LIMA FOLHA DE PAGAMENTO  302.830.498‐80 1.1 Salários 2.789,91R$             2.789,91R$            1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO 

633 10/05/2023 51.004 10/05/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ DAMIANA DE OLIVEIRA ‐ NATALICIO LUCAS DA SILVA PENSÃO ALIMENTICIA  084.253.084‐37 1.1 Salários 1.182,06R$             1.182,06R$            1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1Mz3guXHKOMDKWDfO5cvWW9R0AUaq_KHm/view?

645 10/05/2023 51.102 11/05/2023 CRAFT IND. E COM. DE ART. EM AÇO INOXIDAVEL LTDA 1097 NFE 28.154.816/0001‐99 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 775,50R$                 775,50R$               3.1 6 UPA 3.1 11/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1Mh3ntfRcAUtvo_ujIBCeQ7_Ekh_k70bH/view?usp=dri

646 10/05/2023 51.103 10/05/2023 ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA 104 NFS 40.110.628/0001‐64 6.5 Limpeza e Higiênização 25.499,99R$           25.499,99R$          6.5 8 UPA 6.5 https://drive.google.com/file/d/1zxqa9scK98mOXtv5HKgOPqJYDXqjfQEz/view?usp=dri

648 10/05/2023 51.105 03/05/2023 GRM SERVIÇOS LTDA 42 NFS 48.129.395/0001‐53 6.8 Controle de Acesso / Segurança 18.853,31R$           18.853,31R$          6.8 8 UPA 6.8 https://drive.google.com/file/d/1ugGPNenp8Zyy2Gs3zFITEcrezyrfIY_8/view?usp=drive_

651 11/05/2023 831.311.100.174.187 11/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

652 11/05/2023 831.311.100.174.188 11/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

653 11/05/2023 831.311.100.174.189 11/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

654 11/05/2023 831.311.100.174.190 11/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

657 11/05/2023 51.202 05/05/2023 TICKET SERVIÇOS SA 53658550 / 104275‐NDNFS / ND 47.866.934/0001‐74 1.2 Benefícios 21.780,50R$           21.780,50R$          1.2 1 UPA 1.2 16/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1EIahvjCW5xV2BE9xjsBdBTut1q7nlioE/view?usp=drive_

658 11/05/2023 51.203 11/05/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ CAROLINA ROMAGNOLI ‐ RONAN JOSE DA SILVA PENSÃO ALIMENTICIA  313.493.488‐48 1.1 Salários 1.188,00R$             1.188,00R$            1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1rSh7n8HPF0biykfft5WSUl3Pqju49e67/view?usp=drive

659 11/05/2023 51.204 11/05/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ ANDRESSA CRISTIANE DOS SANTOS ‐ GILSON GOMES DE LIMA PENSÃO ALIMENTICIA  319.583.678‐50 1.1 Salários 1.075,06R$             1.075,06R$            1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1RKVcGlxvEtuGnpJbCXp7W46w‐s__njqJ/view?usp=driv

660 11/05/2023 531.321.100.189.403 11/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

661 12/05/2023 831.321.100.189.404 12/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

663 12/05/2023 553.044.000.025.135 15/05/2023 RODRIGUES & SCHWARTZ GESTÃO HOSPITAL LTDA 6 NFS 40.482.353/0001‐90 7.9 Gestão Administrativa 12.995,00R$           12.995,00R$          7.9 8 UPA 7.9 https://drive.google.com/file/d/1SiDecR‐SNn2‐Idssd8r4Ge‐B8d1_dwmf/view?usp=drive

664 12/05/2023 559.796.000.000.845 15/05/2023 HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA E SAUDE LTDA 682 NFS 12.916.426/0001‐79 6.19 Serviços Laboratoriais 34.400,00R$           32.284,40R$          6.19 8 UPA 6.19 https://drive.google.com/file/d/1Eqa‐HgSVqpRPuoGY‐rfigP9m2X51r8jJ/view?usp=drive

679 15/05/2023 51.514 15/05/2023 CARIMBOS BRASIL DISTRIBUIDORA, ATACADO E VAREJO LTDA 38054 NFE 20.198.527/0001‐80 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 541,94R$                 541,94R$               3.5 6 UPA 3.5 16/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1EPY‐Ee9G0MdAUrid3XQyKbNARoUaESDH/view?usp=

680 15/05/2023 871.351.100.085.451 15/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

683 17/05/2023 51.702 16/05/2023 Cuba Med ‐ Solucoes em Saude LTDA 260 NFS 30.401.036/0001‐48 4.1 Prestação de Serviços Médicos 545.000,00R$         511.482,50R$       4.1 7 UPA 4.1 https://drive.google.com/file/d/1UJuYOkNLJk1urVUg9ops_dUPR9NhnGNf/view?usp=d

684 17/05/2023 831.371.100.186.580 17/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

685 17/05/2023 831.371.100.186.581 17/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

687 18/05/2023 556.790.000.000.227 13/05/2023 GUIA INSS PRESTADOR SERVIÇO INSS UPA 04‐2023 50.351.626/0001‐10 1.3 Encargos e Contribuições 38.524,24R$           38.524,24R$          1.3 1 UPA 1.3 https://drive.google.com/file/d/1kBH8YAUSovWaiNJWIbr2FpZk6wSvadC_/view?usp=d

691 18/05/2023 51.803 04/05/2023 DARF 1708 DARF CUBA MED 50.351.626/0001‐10 4.1 Prestação de Serviços Médicos 4.360,00R$             4.360,00R$            4.1 7 UPA 4.1 19/05/2023 https://drive.google.com/file/d/193CHEmg1M6Y‐BLQZCcwqVTkldEsG8xKu/view?usp=d

692 18/05/2023 51.804 04/05/2023 DARF 5952 DARF CUBA MED 50.351.626/0001‐10 4.1 Prestação de Serviços Médicos 13.516,00R$           13.516,00R$          4.1 7 UPA 4.1 19/05/2023 https://drive.google.com/file/d/148gEtDxj7bzyPtyKPSUQY9JRQZ‐zN5xm/view?usp=driv

693 18/05/2023 51.805 12/05/2023 DARF 0561 IR SOBRE FOLHA DARF 50.351.626/0001‐10 1.3 Encargos e Contribuições 547,55R$                 547,55R$               1.3 1 UPA 1.3 19/05/2023 https://drive.google.com/file/d/12fHHiwP0vv8z2‐Lc1teXnSacenaZWzu1/view?usp=driv

699 22/05/2023 550.386.000.105.174 10/05/2023 KON TATO COMERCIAL LTDA EPP 4391 FATURA LOCAÇÃO 61.304.069/0001‐01 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 24.199,07R$           24.199,07R$          6.17 10 UPA 6.17 https://drive.google.com/file/d/1IH5LopBQgJx8‐NcPKwOL3lGUWFkCjS5Y/view?usp=dr

728 23/05/2023 811.431.100.221.277 23/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

729 23/05/2023 811.431.100.221.278 23/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

743 24/05/2023 52.412 12/05/2023 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP 31108 FATURA LOCAÇÃO 57.417.537/0001‐79 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 2.184,99R$             2.184,99R$            6.17 10 UPA 6.17 https://drive.google.com/file/d/1XDRilHS4IYImfsysbgqgqozzi1N_z_dT/view?usp=drive_

745 24/05/2023 811.441.100.218.930 24/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARFA BANCÁRIA

746 24/05/2023 811.441.100.218.931 24/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARFA BANCÁRIA

747 24/05/2023 811.441.100.218.932 24/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARFA BANCÁRIA

748 24/05/2023 811.441.100.218.933 24/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARFA BANCÁRIA

755 25/05/2023 52.502 24/05/2023 GASBOM MARGINAL PINHEIROS COM 1122 NFE 14.497.850/0001‐51 3.8 GLP 440,00R$                 440,00R$               3.8 6 UPA 3.8 25/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1rYB97dmErR1TRxqBexUcj25IT35cBppD/view?usp=driv

759 25/05/2023 821.451.100.002.228 25/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

760 25/05/2023 821.451.100.002.229 25/05/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                   11,50R$                  7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

763 26/05/2023 554.015.000.015.801 24/05/2023 SOBRAL & STOCO SOCIEDADE DE ADVOGADOS 669 NFS 01.362.686/0001‐23 7.5 Assessoria Jurídica 3.489,00R$             3.489,00R$            7.5 8 UPA 7.5 25/05/2023 https://drive.google.com/file/d/1MObezzCzHIrdui7kESKxhFkscAnljmHR/view?usp=driv

828 02/06/2023 60.205 04/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 318005 FATURA LOCAÇÃO 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 245,04 R$ 245,04 2.3 3 UPA 2.3 https://drive.google.com/file/d/1__mzuKiFDVXa89fVYQX1eUDAdu1vxleh/view?usp=dr

829 02/06/2023 60.206 04/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 318006 FATURA LOCAÇÃO 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 290,98 R$ 290,98 2.3 3 UPA 2.3 https://drive.google.com/file/d/1g16IFqqnAWl591‐QN‐1NVvQHzcJaeptL/view?usp=driv

831 02/06/2023 60.208 04/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 318004 FATURA LOCAÇÃO 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 816,79 R$ 816,79 2.3 3 UPA 2.3 https://drive.google.com/file/d/1zbqSXgZROSnLbl7OkTZgF2Is9hTzpREn/view?usp=driv

845 05/06/2023 60.506 09/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 696164 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 927,30 R$ 463,65 2.1 4 UPA 2.1 06/06/2023

p // g g / / / g y g / p

ve_link

846 05/06/2023 60.507 09/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 696287 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 3.435,00 R$ 1.717,50 2.1 4 UPA 2.1 06/06/2023

p // g g / / / g j

NK0PicttIo_k_mUKoK/view?usp=drive_link

847 05/06/2023 60.508 09/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 696162 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.575,33 R$ 787,67 2.1 4 UPA 2.1 06/06/2023

p // g g / / / j q

5DTgOkslBknQvVgVdjt0dWBOi/view?usp=drive_link

848 05/06/2023 60.509 10/05/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34428 NFE 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos R$ 26.832,12 R$ 26.832,12 2.2 3 UPA 2.2 07/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1suSgdOgP9dRt4KLE79SLDk6RHsa‐njmV/view?usp=driv

855 05/06/2023 60.516 10/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 129839 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos R$ 554,40 R$ 554,40 2.2 3 UPA 2.2 07/06/2023 https://drive.google.com/file/d/18jTnG0XXEW2mkWKmApkqbCPdJeFVuZeS/view?usp=

856 05/06/2023 60.517 10/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 129826 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares R$ 6.655,79 R$ 6.655,79 2.1 4 UPA 2.1 07/06/2023 https://drive.google.com/file/d/14VaNJxoXud8RHlYswRqdeZF95_Db7hTP/view?usp=dr

976 06/06/2023 60.637 04/05/2023 A.R HIDRAULICA E ELETRICIA EIRELI. 4060 NFE 30.981.713/0001‐44 3.3 Manutenção Predial R$ 1.009,05 R$ 1.224,32 3.3 8 UPA 3.3 04/06/2023

https://drive.google.com/file/d/1iAP8ZHe3SoSssHj7QyWDXlWRuQTLI

X_/view?usp=drive_link

1008 06/06/2023 60.645 09/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 696309 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0001‐07 2.2 Medicamentos R$ 632,63 R$ 316,32 2.2 3 UPA 2.2 06/06/2023 drive_link

1409 07/06/2023 60.735 10/05/2023 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 500005 NFE 94.389.400/0001‐84 2.1 Materiais Hospitalares R$ 3.801,90 R$ 3.801,90 2.1 4 UPA 2.1 07/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1BA5qhGst6mlsOnGN‐vpzK22QSziz‐nkn/view?usp=driv

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



1410 07/06/2023 60.736 08/05/2023 REBAL COMERCIAL LTDA 233508 NFE 44.386.134/0001‐68 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes R$ 814,00 R$ 814,00 3.1 6 UPA 3.1 07/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1GacbB‐d4uQWPnJpBNZdr8gc3w‐HFCS2x/view?usp=d

1458 09/06/2023 60.903 11/05/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 217142 NFE 10.972.948/0001‐62 2.1 Materiais Hospitalares R$ 896,00 R$ 896,00 2.1 4 UPA 2.1 08/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1OMNc_8H43pd8ayZiGmbOkFwBfMNtTb4o/view?usp=

1463 09/06/2023 60.908 10/05/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 467371 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos R$ 3.371,72 R$ 3.371,72 2.2 3 UPA 2.2 09/06/2023

p // g g / / / p g p Q Q p / p

=drive_link

1464 09/06/2023 60.909 11/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 697277 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0001‐07 2.2 Medicamentos R$ 1.504,80 R$ 752,40 2.2 3 UPA 2.2 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1wjtRBrkJ8ZqCRjBVNg7M_WFTaaCD7Zd1/view?usp=dr

1465 09/06/2023 60.910 11/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 505563 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 6.461,16 R$ 3.230,58 2.1 4 UPA 2.1 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1mMppPDuQ7k6fQQz66gRFaeAVqcI3GkJ1/view?usp=d

1466 09/06/2023 60.911 11/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 505528 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 5.535,44 R$ 2.767,72 2.2 3 UPA 2.2 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1y22V8dj8EdYRyJXYjaU54Bs_W8FVT8Up/view?usp=dri

1467 09/06/2023 60.912 11/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 505410 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 926,59 R$ 463,30 2.1 4 UPA 2.1 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1du7Yb6mN52DneQaZxGH5Fs2lnuYpX0n_/view?usp=d

1469 09/06/2023 60.914 12/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 697452 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 555,58 R$ 277,79 2.1 4 UPA 2.1 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1M_iK8‐Mp1PwuC‐f6Ajy2PMuUXNlF0SQe/view?usp=d

1470 09/06/2023 60.915 10/05/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 324065 NFE 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 5.128,40 R$ 5.128,40 2.2 3 UPA 2.2 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/16Ha_JNyaRUEnmt1Wbcddukk3Ceiq4jaR/view?usp=dr

1471 09/06/2023 60.916 10/05/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 324095 NFE 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 441,00 R$ 441,00 2.2 3 UPA 2.2 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1S2venBcgnu0EyiKOXL44‐lOdOnBfk‐uH/view?usp=drive

1472 09/06/2023 60.917 10/05/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 324097 NFE 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 2.250,00 R$ 2.250,00 2.2 3 UPA 2.2 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1Oqpm48Lr23TnY5olG6Psd0BKXS1bPGvi/view?usp=dr

1473 09/06/2023 60.918 10/05/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 59922 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática R$ 1.040,38 R$ 1.040,38 3.5 6 UPA 3.5 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/18vdXecjnrAu69l0D5jipFKYCa5B8sDlB/view?usp=drive_
1476 09/06/2023 60.921 11/05/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 467846 NFE 00.874.929/0001‐40 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.900,00 R$ 1.900,00 2.1 4 UPA 2.1 10/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1pfnC3htMtLC1zV9JkBlHuUMcQas_Gm9j/view?usp=d
1477 09/06/2023 60.922 11/05/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 467818 NFE 00.874.929/0001‐40 2.1 Materiais Hospitalares R$ 492,50 R$ 492,50 2.1 4 UPA 2.1 10/06/2023 https://drive.google.com/file/d/19qek43HjqMwxFG8LFGvTMQxFnqiy5Mso/view?usp=
1478 09/06/2023 60.923 11/05/2023 13A INF E MAT ESCRITORIO LTDA 151199 NFE ‐ 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática R$ 2.370,00 R$ 2.370,00 3.5 6 UPA 3.5 10/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1ZFqtxDeJbRvY8XE7mqHKK8ixYFOcrLWh/view?usp=dr

1480 09/06/2023 60.925 16/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 698305 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 581,32 R$ 290,66 2.1 4 UPA 2.1 13/06/2023

https://drive.google.com/file/d/155SdHMHQ2jQ72bxKVeMXcMWvkaVjrxFm/view?us

p=drive_link

1481 09/06/2023 60.926 19/05/2023 HD Sistemas de Limpeza e Descartaveis LT ‐ HD Sistemas 341257 NFE 15.810.932/0001‐77 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes R$ 500,94 R$ 500,94 3.1 6 UPA 3.1 09/06/2023

p // g g / / /

Xwz92JmZR_YXHOP5OO1y3x1N5sN6yfM/view?usp=drive_link

1482 09/06/2023 60.927 11/05/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1720759 NFE 67.729.178/0004‐91 2.1 Materiais Hospitalares R$ 797,43 R$ 797,43 2.1 4 UPA 2.1 08/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1rH35nIn2jfu‐wYwoGB79JHF5ZLOn7gkD/view?usp=driv

1483 09/06/2023 60.928 10/05/2023 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 185564 NFE 11.260.846/0001‐87 2.2 Medicamentos R$ 717,23 R$ 717,23 2.2 3 UPA 2.2 09/06/2023 https://drive.google.com/file/d/147uelhy5nUjA7Lgmu_8h1DEOzfYLUSBl/view?usp=driv
1484 09/06/2023 60.929 15/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 376023 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 660,00 R$ 660,00 2.3 3 UPA 2.3 12/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1qqcPt24ES6dd4O3BFKznWfU2d8s5zvZD/view?usp=d

1485 09/06/2023 60.930 15/05/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1722057 NFE 67.729.178/0004‐91 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.153,15 R$ 1.153,15 2.1 4 UPA 2.1 12/06/2023 https://drive.google.com/file/d/12CDMruwt2d9BO_e1P‐bJJZIepOC7JV2m/view?usp=dr
1486 09/06/2023 60.931 15/05/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1722122 NFE 67.729.178/0004‐91 2.1 Materiais Hospitalares R$ 757,61 R$ 757,61 2.1 4 UPA 2.1 12/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1mFryNOt8ASg2yuPhWFnw1Ci5fpqLQRmJ/view?usp=d
1488 09/06/2023 60.933 11/05/2023 APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 17883 NFE 09.664.679/0001‐98 2.1 Materiais Hospitalares R$ 2.756,09 R$ 2.756,09 2.1 4 UPA 2.1 08/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1m_vrNNwvXWAF9_zS9RVQj1i_mHrSEHzk/view?usp=d

1493 09/06/2023 60.938 12/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 350086 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 640,00 R$ 640,00 2.3 3 UPA 2.3 09/06/2023

p // g g / / / qp / p

ive_link
1512 13/06/2023 61.305 17/05/2023 AMERICA NET S.A. 5824393 NFS 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet R$ 962,55 R$ 982,76 6.20 11 UPA 6.20 https://drive.google.com/file/d/1Rvt‐

1519 13/06/2023 61.310 02/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 501605 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 5.773,07 R$ 2.886,53 2.2 3 UPA 2.2 13/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1O79fuj‐y_Uws86PYJ6CjcbDopeveicXX/view?usp=drive

1521 13/06/2023 61.312 16/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 506993 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 1.819,01 R$ 909,51 2.2 3 UPA 2.2 13/06/2023 https://drive.google.com/file/d/18WubiXyCXMJnsqfgc3Nd‐I7cFKreBS3H/view?usp=driv

1522 13/06/2023 61.313 16/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 507038 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 2.643,30 R$ 1.321,65 2.2 3 UPA 2.2 13/06/2023 ve_link

1532 14/06/2023 553.347.000.001.526 11/05/2023 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 328251 NFE 58.426.628/0001‐33 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.715,00 R$ 1.715,00 2.1 4 UPA 2.1

p // g g / / / y g y p g _ / p

rive_link

1533 14/06/2023 61.401 29/05/2023 ATMOSFERA GESTÃO E HIGIENIZAÇÃO DE TEXTEIS S.A. 21471 FATURA 00.886.257/0002‐73 6.4 Lavanderia R$ 16.078,13 R$ 16.078,13 6.4 8 UPA 6.4

https://drive.google.com/file/d/1I2DDjOSyCuGYA2gAEJAmRXoiHFqoC34b/view?usp

drive_link

1536 14/06/2023 61.404 17/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 376366 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 380,00 R$ 380,00 2.3 3 UPA 2.3 14/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1F0FZtTe11YNb5M14vVX5Jrv3NV9AM9WY/view?usp

1537 14/06/2023 61.405 16/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 130447 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos R$ 2.571,36 R$ 2.571,36 2.2 3 UPA 2.2 https://drive.google.com/file/d/1kED7pb4i222‐3BkXazMGhrfyDQxI5X1L/view?usp=driv

1538 14/06/2023 61.406 19/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 131043 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos R$ 5.222,96 R$ 5.222,96 2.2 3 UPA 2.2 16/06/2023 https://drive.google.com/file/d/15tQxb21ZXXec0keGtgEjnXPcpoDgsdJX/view?usp=driv

1539 14/06/2023 61.407 19/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 131044 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos R$ 5.222,96 R$ 5.222,96 2.2 3 UPA 2.2 16/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1gADiDTEFLfmfHmqlkEwhFZSoMReSOGfo/view?usp=d

1541 14/06/2023 61.409 11/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0011‐90) 208234 NFE 00.331.788/0011‐90 2.3 Gases Medicinais R$ 4.238,00 R$ 4.347,84 2.3 3 UPA 2.3 https://drive.google.com/file/d/1r‐d67R_D0zotwmCKVBEA9S6E90yShB_Y/view?usp=dr

1547 15/06/2023 61.504 16/05/2023 TREMED MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 2273 NFE 41.391.411/0001‐32 2.1 Materiais Hospitalares R$ 600,00 R$ 600,00 2.1 4 UPA 2.1

https://drive.google.com/file/d/1mRRZUmqs4BZSwq7ViyubtA0R0GbxXPnV/view?usp

=drive_link

1568 19/06/2023 61.902 24/05/2023 AMERICA NET S.A. 100540370 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet R$ 560,00 R$ 560,00 6.20 11 UPA 6.20 https://drive.google.com/file/d/13rLuUNpoWxMxHMZ5CDXactu723MisQoH/view?usp

1570 19/06/2023 61.904 24/05/2023 AMERICA NET S.A. 866151 NFS 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet R$ 300,00 R$ 300,00 6.20 11 UPA 6.20 https://drive.google.com/file/d/1xJ‐Uo6NGvg1QV3e3IUnOCNnXbYcxDF7k/view?usp=d

1571 19/06/2023 61.905 18/05/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 60146 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática R$ 208,65 R$ 208,65 3.5 6 UPA 3.5 17/06/2023 https://drive.google.com/file/d/13rLuUNpoWxMxHMZ5CDXactu723MisQoH/view?usp

1583 19/06/2023 61.917 08/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 503914 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.084,14 R$ 542,07 2.1 4 UPA 2.1 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1ngcjLzaXVhhQ2TaQm8jBXMoo84TJK6qC/view?usp=d

1584 19/06/2023 61.918 08/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 504022 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 5.335,62 R$ 2.667,81 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1o0SwngcVrNDSzAZjXFu9msAP2DFVK62L/view?usp=d
1585 19/06/2023 61.919 08/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 504057 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 4.711,01 R$ 2.355,50 2.1 4 UPA 2.1 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1Ga‐qYu1ScfNdzU90vx1oZ0n‐BS8V6L4B/view?usp=driv

1586 19/06/2023 61.920 19/05/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 469972 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos R$ 2.420,00 R$ 2.420,00 2.2 3 UPA 2.2 19/06/2023

p // g g / / / y

KXweHYd2Le31d86DgWxdd2B/view?usp=drive_link
1588 19/06/2023 61.922 29/05/2023 DOCKNOX ADMINISTRAÇÃO DE DOCUMENTOS LTDA 7788 NFS 15.638.559/0001‐19 7.9 Gestão Administrativa R$ 529,06 R$ 529,06 7.9 8 UPA 7.9 20/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1vKSlUeMPJOS‐

1590 19/06/2023 61.924 11/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 697277 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0001‐07 2.2 Medicamentos R$ 1.504,80 R$ 752,40 2.2 3 UPA 2.2 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1fCn4‐cKUzXULsQ77MYGXvssd2oqZ8Grr/view?usp=dri
1591 19/06/2023 61.925 11/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 505563 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 6.461,16 R$ 3.230,58 2.1 4 UPA 2.1 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1Nh‐ersTHCecYKw9KphfwKNtU7KwjYSXK/view?usp=d

1592 19/06/2023 61.926 11/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 505528 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 5.535,44 R$ 2.767,72 2.2 3 UPA 2.2 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1zQKoKlLs6duxNYuFoYPyxrH0kySHIZ4D/view?usp=driv

1593 19/06/2023 61.927 11/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 505410 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 926,59 R$ 463,29 2.1 4 UPA 2.1 19/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1yu0MwkqZtQppm7araHkpu87f6x71z7qI/view?usp=dr
1594 19/06/2023 61.928 25/05/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 470972 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos R$ 542,00 R$ 542,00 2.2 3 UPA 2.2 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1UAS0m9Y‐3l‐

1596 19/06/2023 61.930 24/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 351218 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 475,00 R$ 475,00 2.3 3 UPA 2.3 3yPzPbbRN266nntpuvhpSs/view?usp=drive_link

1597 19/06/2023 61.931 24/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 131423 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos R$ 6.234,54 R$ 6.234,54 2.2 3 UPA 2.2 21/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1UvSF8WYYDGBq0HwCJ5BuPQxcmf9Dv1_3/view?usp=

1598 19/06/2023 61.932 24/05/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 131460 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.526,93 R$ 1.526,93 2.1 4 UPA 2.1 21/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1pE3wdWh3KQUby16HN4vc‐yClMzwJNrKl/view?usp=d
1612 19/06/2023 61.937 13/05/2023 THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO 2465586 NFS 00.910.509/0013‐05 7.9 Gestão Administrativa R$ 412,50 R$ 412,50 7.9 8 UPA 7.9 https://drive.google.com/file/d/1VGizyYUssX3ArnHt‐Mo48pqaG0lqJiFv/view?usp=drive
1615 19/06/2023 61.940 03/05/2023 SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT TLDA 7649 NFS 14.454.963/0001‐70 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico R$ 1.620,11 R$ 1.620,11 6.10 1 UPA 6.10 https://drive.google.com/file/d/1DI5MBoT0w_USw5rbophaKtDzc8TQqslk/view?usp=d
1634 20/06/2023 62.007 24/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 510776 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.149,56 R$ 1.149,56 2.1 4 UPA 2.1 21/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1eTgHTq30RUOUka0qESA‐Dl‐

1635 20/06/2023 62.008 24/05/2023 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 59242 NFE 30.461.442/0001‐04 2.2 Medicamentos R$ 1.323,18 R$ 1.323,18 2.2 3 UPA 2.2 21/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1krLiPHNbM2TSg6UzBu2sNJZDT1vKj09A/view?usp=dri

1648 22/06/2023 62.204 25/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 700822 NFE 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 691,43 R$ 691,43 2.1 4 UPA 2.1 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1gKyEA4ZDIR3Olxsqcc0QTVkex‐0R30TA/view?usp=driv

1650 22/06/2023 62.206 25/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 351300 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 570,00 R$ 570,00 2.3 3 UPA 2.3 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1g_cKLCquppgMiw7mjVVNTkRs9tGtjvn7/view?usp=d

1651 22/06/2023 62.207 12/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 697452 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 555,58 R$ 277,79 2.1 4 UPA 2.1 23/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1NtYhWnUvLbWtSEypRLhqg6Egd36P2w0Q/view?usp=

1652 22/06/2023 62.208 24/05/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 327338 NFE 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 642,60 R$ 642,60 2.2 3 UPA 2.2 23/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1zCqVLKotdxqf6gy8gvACbFcbFAZLMDD2/view?usp=dr

1653 22/06/2023 62.209 24/05/2023 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA ‐ (0007‐50) 327290 NFE 04.027.894/0007‐50 2.2 Medicamentos R$ 785,80 R$ 785,80 2.2 3 UPA 2.2 23/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1BmCO0jk2R7nn6mRZP5mB9uhO1ljKBICD/view?usp=d

1654 22/06/2023 62.210 24/05/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 38 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes R$ 2.490,00 R$ 2.490,00 3.1 6 UPA 3.1 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1IWFusqrrnc8GGKGiRK9nuLMAhiXIrNy1/view?usp=driv

1660 23/06/2023 62.302 24/05/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9712 NFS 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios R$ 12.090,75 R$ 12.090,75 1.2 1 UPA 1.2 https://drive.google.com/file/d/1rSKb6LC349rJ_‐PivSFH9e6lV‐06NuwH/view?usp=drive

1662 23/06/2023 62.304 25/05/2023 BIOLAINE FIOS CIRURGICOS LTDA 69290 NFE 37.844.479/0001‐52 2.1 Materiais Hospitalares R$ 673,44 R$ 673,44 2.1 4 UPA 2.1 24/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1thiIzV3UuI‐KeF_8ZjiVAS‐cuc0HZFTO/view?usp=drive_

1663 23/06/2023 62.305 25/05/2023 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 1860998 NFE 11.260.846/0001‐87 2.2 Medicamentos R$ 625,60 R$ 625,60 2.2 3 UPA 2.2 24/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1FWzAKwdwp7uLlFNYh60iJObaoaW_LdIn/view?usp=d

1664 23/06/2023 62.306 25/05/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 60317 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática R$ 618,40 R$ 618,40 3.5 6 UPA 3.5 24/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1tqWSxMzPJ64Rxk3GZfc‐hj7LkkLRNPl5/view?usp=drive
1666 23/06/2023 62.308 30/05/2023 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1827 NFS 26.384.215/0001‐47 6.13 Dedetização, Desratização e Praga Urbana R$ 816,67 R$ 816,67 6.13 8 UPA 6.13 25/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1YTU7ptigHo2e3OdzWslo1KlRd4h9H4mE/view?usp=d

1667 23/06/2023 62.309 31/05/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4112593 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos R$ 2.198,11 R$ 2.198,11 6.14 10 UPA 6.14 https://drive.google.com/file/d/1XF8‐yhqN5Uphezj1a4HVoTP‐llIai2ol/view?usp=drive_
1668 23/06/2023 62.310 29/05/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0011‐90) 209895 NFE 00.331.788/0011‐90 2.3 Gases Medicinais R$ 1.632,00 R$ 1.632,00 2.3 3 UPA 2.3 26/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1zmUoOqZ0K6g‐

1670 23/06/2023 62.312 16/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 698305 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares R$ 581,32 R$ 290,66 2.1 4 UPA 2.1 27/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1qYzzYc4FCQlMDaTgjU1aabEXsu_FmrdK/view?usp=dr

1671 23/06/2023 62.313 16/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 507038 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares R$ 2.643,30 R$ 1.321,65 2.1 4 UPA 2.1 27/06/2023 https://drive.google.com/file/d/108A1X6wsWaP8_lvWY3GbP9j‐‐IaErKzg/view?usp=driv

1672 23/06/2023 62.314 30/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 512680 NFE 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 804,13 R$ 804,13 2.2 3 UPA 2.2 27/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1CVrbIFIgnH5dzgmkPtp‐gQJcuv1J8fEK/view?usp=drive

1673 23/06/2023 62.315 16/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 506993 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos R$ 1.819,01 R$ 909,50 2.2 3 UPA 2.2 27/06/2023 gpHd353zd/view?usp=drive_link

1675 23/06/2023 62.317 29/05/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 60355 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática R$ 253,20 R$ 253,20 3.5 6 UPA 3.5 drive_link
1681 26/06/2023 550.368.000.001.162 23/05/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 470088 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos R$ 1.743,00 R$ 1.743,00 2.2 3 UPA 2.2 https://drive.google.com/file/d/1Rz3qDwdIPt7dkEusa6Yi_QpKiEECrdbK/view?usp=dri

1690 28/06/2023 550.386.000.105.174 19/05/2023 KON TATO COMERCIAL LTDA EPP 4404 FATURA 61.304.069/0001‐01 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar R$ 16.834,13 R$ 16.834,13 6.17 10 UPA 6.17 https://drive.google.com/file/d/1ecg4of0F9w2PEZ8C2BsCqkcIwBQeWPTG/view?usp=d

1757 03/07/2023 70.317 24/05/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 510776 NFE 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 1.149,56R$             1.149,56R$            2.1 4 UPA 2.1 https://drive.google.com/file/d/1plrqJblh‐4Q4b0nQuZLIcgC1QQM8zOwf/view?usp=driv

2000 11/07/2023 71.106 11/05/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3043 NFE 01.497.696/0001‐76 2.1 Materiais Hospitalares 1.240,00R$             1.240,00R$            2.1 4 UPA 2.1 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1HSuXdjNXf7k9fw541LBHkJVdqHLgHDQS/view?usp=dr

2053 17/07/2023 71.730 18/05/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 32 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.876,00R$             1.876,00R$            3.1 6 UPA 3.1 https://drive.google.com/file/d/1x_OI2BkHJKD6RjqkQtAUxgw6Tm1SWbMv/view?usp=
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Realizado Total Realizado Mensal Realizado

 TOTAL  UPA  PSI

 VALORES  CAT  VALORES  CAT  VALORES

COD. PC CAT 1. Pessoal e Encargos 1.387.875,29 713.216,60 674.658,69
1.1 1 1.1 Salários 1.067.998,40 UPA 1.1 543.043,75 PSI 1.1 524.954,65
1.2 1 1.2 Benefícios 71.611,28 UPA 1.2 36.487,36 PSI 1.2 35.123,92
1.3 1 1.3 Encargos e Contribuições 225.143,74 UPA 1.3 121.178,38 PSI 1.3 103.965,36
1.4 1 1.4 Outras Despesas de Pessoal / Sindicato 0,00 UPA 1.4 PSI 1.4
1.5 1 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 0,00 UPA 1.5 PSI 1.5
1.6 1 1.6 Rescisões 23.121,87 UPA 1.6 12.507,11 PSI 1.6 10.614,76

2. Materiais de Consumo 153.737,74 108.852,08 44.885,66
2.1 4 2.1 Materiais Hospitalares 60.633,49 UPA 2.1 48.944,52 PSI 2.1 11.688,97
2.2 3 2.2 Medicamentos 91.377,67 UPA 2.2 59.005,98 PSI 2.2 32.371,69
2.3 3 2.3 Gases Medicinais 1.726,58 UPA 2.3 901,58 PSI 2.3 825,00

3. Medicamentos e Materiais Médicos 
Hospitalares

64.130,89 31.220,94 32.909,95

3.1 6 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 41.223,06 UPA 3.1 17.904,74 PSI 3.1 23.318,32

3.2 5 3.2 Produtos Alimentícios 0,00 UPA 3.2 PSI 3.2

3.3 8 3.3 Manutenção Predial 8.385,35 UPA 3.3 5.087,15 PSI 3.3 3.298,20
3.4 12 3.4 Combustível 0,00 UPA 3.4 PSI 3.4
3.5 6 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 9.592,13 UPA 3.5 5.966,75 PSI 3.5 3.625,38
3.6 1 3.6 Crachás Funcionais e Afins 0,00 UPA 3.6 PSI 3.6

3.7 1 3.7 Uniformes 4.930,35 UPA 3.7 2.262,30 PSI 3.7 2.668,05

3.8 6 3.8 GLP 0,00 UPA 3.8 PSI 3.8

4. Prestação de Serviços Assistenciais
1.930.000,00 1.073.650,00 856.350,00

4.1 7 4.1 Prestação de Serviços Médicos 1.930.000,00 UPA 4.1 1.073.650,00 PSI 4.1 856.350,00
4.2 7 4.2 Serviço de Hemodiálise 0,00 UPA 4.2 PSI 4.2
4.3 7 4.3 SADT - Imagem 0,00 UPA 4.3 PSI 4.3

6. Contratação de Serviço ADM e Apoio
612.894,34 355.396,24 257.498,10

6.1 8 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 114.626,54 UPA 6.1 93.461,04 PSI 6.1 21.165,50
6.2 8 6.2 Coleta de Resíduos Hospitalares - PGRS 0,00 UPA 6.2 PSI 6.2
6.3 8 6.3 Transporte de Material Biológico 84.576,42 UPA 6.3 42.288,21 PSI 6.3 42.288,21
6.4 8 6.4 Lavanderia 6.077,08 UPA 6.4 3.036,00 PSI 6.4 3.041,08
6.5 8 6.5 Limpeza e Higiênização 90.500,00 UPA 6.5 45.250,00 PSI 6.5 45.250,00
6.6 8 6.6 Engenharia Clínica 0,00 UPA 6.6 PSI 6.6
6.7 8 6.7 Segurança Patrimonial e Controlador de Acesso 80.800,00 UPA 6.7 48.480,00 PSI 6.7 32.320,00
6.8 8 6.8 Controle de Acesso / Segurança 0,00 UPA 6.8 PSI 6.8
6.9 1 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho 15.141,55 UPA 6.9 8.177,67 PSI 6.9 6.963,88
6.10 1 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 3.320,99 UPA 6.10 1.854,62 PSI 6.10 1.466,37
6.11 8 6.11 Ar Condicionado 0,00 UPA 6.11 PSI 6.11
6.12 8 6.12 Limpeza de Caixa D'água e Analise de Água 0,00 UPA 6.12 PSI 6.12
6.13 8 6.13 Dedetização, Desratização e Praga Urbana 1.733,34 UPA 6.13 816,67 PSI 6.13 916,67
6.14 10 6.14 Locação de Veículos Administrativos 4.796,32 UPA 6.14 3.660,63 PSI 6.14 1.135,69
6.15 10 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 10.817,81 UPA 6.15 10.562,81 PSI 6.15 255,00
6.16 10 6.16 Locação de Equipamentos 48.834,30 UPA 6.16 20.800,00 PSI 6.16 28.034,30
6.17 10 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 55.198,00 UPA 6.17 25.774,00 PSI 6.17 29.424,00
6.18 8 6.18 Educação Permanente 0,00 UPA 6.18 PSI 6.18
6.19 8 6.19 Serviços Laboratoriais 93.426,89 UPA 6.19 49.712,04 PSI 6.19 43.714,85
6.20 11 6.20 Serviços de Internet 3.045,10 UPA 6.20 1.522,55 PSI 6.20 1.522,55
6.21 12 6.21 Serviços de T.I 0,00 UPA 6.21 PSI 6.21

7. Despesas Gerenciais 96.850,15 58.660,02 38.190,13
7.1 16 7.1 Seguros Institucionais 0,00 UPA 7.1 PSI 7.1
7.2 15 7.2 Despesas Financeiras 4.008,30 UPA 7.2 4.008,30 PSI 7.2
7.3 16 7.3 Despesas Cartorárias/Autenticação 0,00 UPA 7.3 PSI 7.3
7.4 8 7.4 Gestão de DP e RH 12.600,00 UPA 7.4 6.300,00 PSI 7.4 6.300,00
7.5 8 7.5 Assessoria Jurídica 18.200,00 UPA 7.5 9.100,00 PSI 7.5 9.100,00
7.6 8 7.6 Auditoria e Controladoria 12.600,00 UPA 7.6 6.300,00 PSI 7.6 6.300,00
7.7 8 7.7 Prestação de Contas 12.600,00 UPA 7.7 6.300,00 PSI 7.7 6.300,00
7.8 8 7.8 Contabilidade e Fiscal 12.600,00 UPA 7.8 6.300,00 PSI 7.8 6.300,00
7.9 8 7.9 Gestão Administrativa 24.241,85 UPA 7.9 20.351,72 PSI 7.9 3.890,13

0 0 Resgate Automatico
0.1 0.1 Resgate Automatico - CDB
0.2 19 Aplicação Automatica
0.3 19.1 Aplicação Automatica - CDB
0.4 0.2 Saldo do Dia - Banco
0.5 17 Repasse Prefeitura
0.6 18 Devoluções
0.7 20 Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Enviada
0.8 21 Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Recebida
0.9 22 Bloqueio Judicial
10 23 Desbloqueio Judicial
11 24 Transferência Bloqueio Judicial
C C TED DEVOLVIDA - CRÉDITO
D D TED DEVOLVIDA - DEBITO

CUSTO MENSAL TOTAL DA PROPOSTA 4.245.488,41 2.340.995,88 1.904.492,53

COMPETÊNCIA JUNHO/23

DESCRITIVO
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ITEM DATA PGTO Nr. Doc. Banco EMISSÃO NF FORNECEDOR Nº NF

TIPO DE DOCUMENTO NFE OU 

NFSE OU FATURA LOCAÇÃO, 

RECIBO,RESCISÃO, GUIA DE 

IMPOSTOS

CPF/CNPJ ESPECIFICAÇÃO/TIPO DESPESA VALOR BRUTO  ENTRADA 

 VALOR LIQUIDO 

COD. PC CAT

PRESTAÇÃO 

DE CONTAS ‐ 

CENTRO DE 

CUSTO

VENCIMENTO LINK NF

797 01/06/2023 60.103 02/06/2023 TICKET SERVIÇOS SA 54790699 NFS 47.866.934/0001‐74 1.2 Benefícios R$ 20.650,00 R$ 20.650,00 1.2 1 PSI 1.2 https://drive.google.com/file/d/1JyLXznVFoe0V9Fqtq7dtclYtRpD0Yvhm/view?usp=driv

806 01/06/2023 60.112 01/06/2023 PSI ‐ADRIANA OLIVEIRA FÉRIAS 338.518.618‐84 1.1 Salários R$ 4.855,29 R$ 4.855,29 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1SWIul7QuYU9AApxJO692zbDVgcO1rb2k/view?usp=dr

807 01/06/2023 60.113 01/06/2023 PSI ‐ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE O FÉRIAS 065.821.428‐44 1.1 Salários R$ 7.503,55 R$ 7.503,55 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS PSI

808 01/06/2023 60.114 01/06/2023 PSI ‐MARCIA ALVES MOREIRA FÉRIAS 287.212.058‐09 1.1 Salários R$ 2.320,92 R$ 2.320,92 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS PSI

809 01/06/2023 60.115 01/06/2023 PSI ‐PRISCYLA KAREN GOMES CATARIN FÉRIAS 218.302.518‐21 1.1 Salários R$ 3.886,18 R$ 3.886,18 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS PSI

810 01/06/2023 60.116 01/06/2023 PSI ‐VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA FÉRIAS 273.104.738‐09 1.1 Salários R$ 3.867,58 R$ 3.867,58 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS PSI

811 01/06/2023 60.117 01/06/2023 PSI ‐VIVIANE CANDIDO DA SILVA FÉRIAS 156.313.648‐16 1.1 Salários R$ 4.038,36 R$ 4.038,36 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS PSI

832 02/06/2023 60.209 01/06/2023 HMB Neurocirurgia Ltda 112 NFS 30.854.254/0001‐38 4.1 Prestação de Serviços Médicos R$ 420.000,00 R$ 394.170,00 4.1 7 PSI 4.1 https://drive.google.com/file/d/1nuv22aUOzl6O0Zkq9e3JQ1rXNl‐POsAr/view?usp=driv

838 05/06/2023 33.277 06/06/2023 PSI ‐ REMESSA FOLHA DE PAGAMENTO 45.349.461/0001‐02 1.1 Salários R$ 13.194,61 R$ 13.194,61 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1JCLoVI0ujB5huLdG7i4rUQet5Ts621S5/view?usp=drive

861 06/06/2023 552.038.510.062.889 06/06/2023 PSI ‐DEBORA CONCEICAO DA SILVA 137.978.384‐41 1.1 Salários R$ 3.279,35 R$ 3.279,35 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/19zvQGQM3LxnFlSHcB0XvU31s0o1GyoeT/view?usp=d

863 06/06/2023 555.988.000.002.830 06/06/2023 PSI ‐MARIA NATALIA DOS SANTOS FRAN 771.786.023‐68 1.1 Salários R$ 3.153,78 R$ 3.153,78 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1V9T4g9ePm3Fy‐y4ZD0fAZBZ57o2A1irp/view?usp=driv

864 06/06/2023 556.589.000.016.535 06/06/2023 PSI ‐MICHELLE FERREIRA MADEIRA 309.492.188‐47 1.1 Salários R$ 6.406,53 R$ 6.406,53 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1Q7t6_N1U5bY4UBsg7Hxuj3D2JdUPaRqj/view?usp=dr

867 06/06/2023 60.600 06/06/2023 PSI ‐ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS 061.286.288‐77 1.1 Salários R$ 4.024,06 R$ 4.024,06 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

870 06/06/2023 60.601 06/06/2023 PSI ‐DANILO DE MENEZES BASSI 302.679.648‐46 1.1 Salários R$ 3.351,89 R$ 3.351,89 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

873 06/06/2023 60.602 06/06/2023 PSI ‐ALLAN MARINHO DOS SANTOS 403.161.098‐00 1.1 Salários R$ 4.594,28 R$ 4.594,28 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

876 06/06/2023 60.603 06/06/2023 PSI ‐ALEX FERNANDES MOREIRA 395.184.078‐19 1.1 Salários R$ 2.383,29 R$ 2.383,29 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

879 06/06/2023 60.604 06/06/2023 PSI ‐ALESSANDRA APARECIDA DE LEMO 286.053.178‐50 1.1 Salários R$ 4.305,29 R$ 4.305,29 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

882 06/06/2023 60.605 06/06/2023 PSI ‐ALENILCA QUEIROZ PAIVA 168.966.278‐67 1.1 Salários R$ 5.249,66 R$ 5.249,66 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

885 06/06/2023 60.606 06/06/2023 PSI ‐ALDECIR PEREIRA DE LIMA 989.974.327‐53 1.1 Salários R$ 2.997,63 R$ 2.997,63 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

888 06/06/2023 60.607 06/06/2023 PSI ‐CIRLENE VIANA DA SILVA 140.720.438‐69 1.1 Salários R$ 1.975,81 R$ 1.975,81 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

890 06/06/2023 60.608 06/06/2023 PSI ‐ADAN DOS SANTOS AIVAS 376.856.658‐75 1.1 Salários R$ 1.993,98 R$ 1.993,98 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

891 06/06/2023 60.608 06/06/2023 PSI ‐CRISTIELEN CAIRES AMADI 341.909.478‐73 1.1 Salários R$ 2.015,85 R$ 2.015,85 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

893 06/06/2023 60.609 06/06/2023 PSI ‐ADRIANA OLIVEIRA 338.518.618‐84 1.1 Salários R$ 4.043,38 R$ 4.043,38 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

894 06/06/2023 60.609 06/06/2023 PSI ‐HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA 727.719.845‐04 1.1 Salários R$ 1.662,62 R$ 1.662,62 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

896 06/06/2023 60.610 06/06/2023 PSI ‐ADRIANA SOARES GAMA QUEIROZ 016.994.515‐40 1.1 Salários R$ 2.853,89 R$ 2.853,89 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

897 06/06/2023 60.610 06/06/2023 PSI ‐NEIDE FERREIRA DA SILVA 293.072.808‐60 1.1 Salários R$ 2.117,57 R$ 2.117,57 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

899 06/06/2023 60.611 06/06/2023 PSI ‐ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO 345.847.558‐33 1.1 Salários R$ 4.079,52 R$ 4.079,52 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

900 06/06/2023 60.611 06/06/2023 PSI ‐SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOU 306.315.108‐42 1.1 Salários R$ 2.007,23 R$ 2.007,23 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

902 06/06/2023 60.612 06/06/2023 PSI ‐ADRIELLE OLIVEIRA DE ARAUJO 543.162.548‐98 1.1 Salários R$ 1.012,32 R$ 1.012,32 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

903 06/06/2023 60.612 06/06/2023 PSI ‐MARCIA ALVES MOREIRA 287.212.058‐09 1.1 Salários R$ 1.758,34 R$ 1.758,34 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

905 06/06/2023 60.613 06/06/2023 PSI ‐VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA 273.104.738‐09 1.1 Salários R$ 3.743,11 R$ 3.743,11 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

906 06/06/2023 60.613 06/06/2023 PSI ‐ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA 264.520.428‐74 1.1 Salários R$ 1.316,47 R$ 1.316,47 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

908 06/06/2023 60.614 06/06/2023 PSI ‐VIVIANE CANDIDO DA SILVA 156.313.648‐16 1.1 Salários R$ 3.073,50 R$ 3.073,50 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

911 06/06/2023 60.615 06/06/2023 PSI ‐PRISCYLA KAREN GOMES CATARIN 218.302.518‐21 1.1 Salários R$ 3.339,48 R$ 3.339,48 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

914 06/06/2023 60.616 06/06/2023 PSI ‐ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE O 065.821.428‐44 1.1 Salários R$ 5.192,51 R$ 5.192,51 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

917 06/06/2023 60.617 06/06/2023 PSI ‐ANA PAULA DE SOUZA SANTOS RIB 475.090.948‐36 1.1 Salários R$ 2.460,59 R$ 2.460,59 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

920 06/06/2023 60.618 06/06/2023 PSI ‐ELENICE RODRIGUES ALMEIDA 298.431.838‐27 1.1 Salários R$ 4.258,15 R$ 4.258,15 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

923 06/06/2023 60.619 06/06/2023 PSI ‐THAINA MAIA PEREIRA DA SILVA 467.249.968‐56 1.1 Salários R$ 3.189,80 R$ 3.189,80 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

926 06/06/2023 60.620 06/06/2023 PSI ‐FERNANDA DOMINGUES PEREIRA D 310.564.568‐33 1.1 Salários R$ 2.263,79 R$ 2.263,79 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

929 06/06/2023 60.621 06/06/2023 PSI ‐FAGNER SILVA PEREIRA 028.205.195‐39 1.1 Salários R$ 5.359,18 R$ 5.359,18 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

932 06/06/2023 60.622 06/06/2023 PSI ‐VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MA 172.148.738‐77 1.1 Salários R$ 5.081,96 R$ 5.081,96 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

935 06/06/2023 60.623 06/06/2023 PSI ‐UHEGSON ALVES GAMA 582.219.135‐53 1.1 Salários R$ 3.421,13 R$ 3.421,13 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

936 06/06/2023 60.623 06/06/2023 PSI ‐ALESSANDRA GISLENE REBELO 262.693.748‐71 1.1 Salários R$ 2.836,93 R$ 2.836,93 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

938 06/06/2023 60.624 06/06/2023 PSI ‐THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA 125.543.234‐96 1.1 Salários R$ 3.046,06 R$ 3.046,06 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

939 06/06/2023 60.624 06/06/2023 PSI ‐ANDREA CRISTINA DOS SANTOS 262.938.778‐02 1.1 Salários R$ 1.460,35 R$ 1.460,35 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

941 06/06/2023 60.625 06/06/2023 PSI ‐THAMIRES APARECIDA BRANCO 405.428.008‐02 1.1 Salários R$ 2.403,44 R$ 2.403,44 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

942 06/06/2023 60.625 06/06/2023 PSI ‐ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLI 147.289.428‐64 1.1 Salários R$ 5.294,86 R$ 5.294,86 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

944 06/06/2023 60.626 06/06/2023 PSI ‐EUNISIA DA SILVA ROCHA 139.758.778‐47 1.1 Salários R$ 3.189,80 R$ 3.189,80 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

945 06/06/2023 60.626 06/06/2023 PSI ‐BENEDITO CARLOS DOS SANTOS 044.745.498‐64 1.1 Salários R$ 3.525,45 R$ 3.525,45 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

947 06/06/2023 60.627 06/06/2023 PSI ‐ESDRA PIRES DE OLIVEIRA 006.992.525‐98 1.1 Salários R$ 3.955,64 R$ 3.955,64 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

948 06/06/2023 60.627 06/06/2023 PSI ‐EDUARDO RODRIGUES DE MORAES 352.955.888‐58 1.1 Salários R$ 1.831,85 R$ 1.831,85 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

950 06/06/2023 60.628 06/06/2023 PSI ‐ERIKA TERUMI WATANABE FARIA 284.398.768‐74 1.1 Salários R$ 2.883,78 R$ 2.883,78 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

953 06/06/2023 60.629 06/06/2023 PSI ‐ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA 336.550.938‐02 1.1 Salários R$ 4.860,85 R$ 4.860,85 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

956 06/06/2023 60.630 06/06/2023 PSI ‐ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA 276.583.528‐45 1.1 Salários R$ 2.925,76 R$ 2.925,76 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

959 06/06/2023 60.631 06/06/2023 PSI ‐ELISANGELA APARECIDA DOS SANT 312.557.988‐07 1.1 Salários R$ 1.800,75 R$ 1.800,75 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

962 06/06/2023 60.632 06/06/2023 PSI ‐TALITA ROCHA LEITE 359.720.568‐28 1.1 Salários R$ 3.851,07 R$ 3.851,07 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

965 06/06/2023 60.633 06/06/2023 PSI ‐SUELI DAMASCENO FONSECA 308.116.028‐69 1.1 Salários R$ 3.046,06 R$ 3.046,06 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

966 06/06/2023 60.633 06/06/2023 PSI ‐AGUINALDO PEREIRA DE LIMA 044.828.007‐83 1.1 Salários R$ 3.900,74 R$ 3.900,74 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

968 06/06/2023 60.634 06/06/2023 PSI ‐SORAIA JACOB SOARES 257.306.998‐24 1.1 Salários R$ 6.950,33 R$ 6.950,33 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

969 06/06/2023 60.634 06/06/2023 PSI ‐LUCINEIDE GONCALVES DA SILVA 081.218.585‐42 1.1 Salários R$ 3.279,35 R$ 3.279,35 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

971 06/06/2023 60.635 06/06/2023 PSI ‐SILVANA ALVES SAMPAIO CRUZ DO 215.768.108‐60 1.1 Salários R$ 1.399,91 R$ 1.399,91 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

974 06/06/2023 60.636 06/06/2023 PSI ‐SIDNEY PEREIRA DA SILVA 003.410.545‐00 1.1 Salários R$ 5.563,94 R$ 5.563,94 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

975 06/06/2023 60.636 01/06/2023 IGOR SANCHES DE OLIVEIRA 264 NFS 27.288.656/0001‐08 7.7 Prestação de Contas R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 7.7 8 PSI 7.7 https://drive.google.com/file/d/1‐_5tb2e439UBjEyvPP0iAxNb3O4vP9lx/view?usp=drive

978 06/06/2023 60.637 06/06/2023 PSI ‐SHERON SILVA DE SOUZA 401.287.358‐05 1.1 Salários R$ 3.831,22 R$ 3.831,22 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

981 06/06/2023 60.638 06/06/2023 PSI ‐SAMANTHA FAUSTINO JURADO 303.544.488‐97 1.1 Salários R$ 3.887,07 R$ 3.887,07 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

984 06/06/2023 60.639 06/06/2023 PSI ‐RUTHIANE SOUZA SANTOS 451.985.898‐45 1.1 Salários R$ 2.925,76 R$ 2.925,76 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

985 06/06/2023 60.640 05/06/2023 FGTS ARRECADACAO GRF FGTS ‐ 1.3 Encargos e Contribuições R$ 43.948,11 R$ 43.948,11 1.3 1 PSI 1.3 https://drive.google.com/file/d/17pHAaiTEskpwPvZvM2_HdTgJKjGyeOBV/view?usp=dr

987 06/06/2023 60.640 06/06/2023 PSI ‐ROSANGELA PEREIRA VIANA DA SIL 283.401.948‐79 1.1 Salários R$ 3.508,03 R$ 3.508,03 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

989 06/06/2023 60.641 06/06/2023 PSI ‐IONE RODRIGUES DA SILVA 251.356.458‐88 1.1 Salários R$ 3.261,67 R$ 3.261,67 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

991 06/06/2023 60.641 01/06/2023 ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA 105 NFS 40.110.628/0001‐64 6.5 Limpeza e Higiênização R$ 90.500,00 R$ 45.250,00 6.5 8 PSI 6.5 https://drive.google.com/file/d/1zv6SNADUz4Na2STc8n5_RmIeXm6mZzxJ/view?usp=d

993 06/06/2023 60.642 06/06/2023 PSI ‐IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BA 277.247.238‐85 1.1 Salários R$ 3.046,06 R$ 3.046,06 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

999 06/06/2023 60.643 06/06/2023 PSI ‐IDETE ANDRADE DOS SANTOS SAN 101.496.858‐58 1.1 Salários R$ 3.328,47 R$ 3.328,47 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1000 06/06/2023 60.643 01/06/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 91 NFS 34.298.678/0001‐14 7.4 Gestão de DP e RH R$ 6.300,00 R$ 6.300,00 7.4 8 PSI 7.4 https://drive.google.com/file/d/1sJQ3_ddVsY9t_LDv3eNK_soROXuTAZwi/view?usp=dr

1001 06/06/2023 60.643 01/06/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 91 NFS 34.298.678/0001‐14 7.6 Auditoria e Controladoria R$ 6.300,00 R$ 6.300,00 7.6 8 PSI 7.6 https://drive.google.com/file/d/1sJQ3_ddVsY9t_LDv3eNK_soROXuTAZwi/view?usp=dr

1002 06/06/2023 60.643 01/06/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 91 NFS 34.298.678/0001‐14 7.7 Prestação de Contas R$ 3.300,00 R$ 3.300,00 7.7 8 PSI 7.7 https://drive.google.com/file/d/1sJQ3_ddVsY9t_LDv3eNK_soROXuTAZwi/view?usp=dr

1003 06/06/2023 60.643 01/06/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 91 NFS 34.298.678/0001‐14 7.8 Contabilidade e Fiscal R$ 6.300,00 R$ 6.300,00 7.8 8 PSI 7.8 https://drive.google.com/file/d/1sJQ3_ddVsY9t_LDv3eNK_soROXuTAZwi/view?usp=dr

1005 06/06/2023 60.644 06/06/2023 PSI ‐ROSEMEIRE DOS SANTOS GONCALV 168.694.158‐70 1.1 Salários R$ 3.261,67 R$ 3.261,67 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1007 06/06/2023 60.644 05/06/2023 GUANDAPAR EMPREENDIMENTO LTDA 13 FATURA 32.851.281/0001‐82 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar R$ 7.294,00 R$ 7.294,00 6.17 10 PSI 6.17 https://drive.google.com/file/d/1a8YopdGmsrFC17NUdjE4dZLuVbtdn_hS/view?usp=dr

1010 06/06/2023 60.645 06/06/2023 PSI ‐HELIODORA MARIA PEREIRA DA SIL 369.375.838‐77 1.1 Salários R$ 3.101,65 R$ 3.101,65 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1012 06/06/2023 60.646 06/06/2023 PSI ‐GRAZIELY FRANCO DO EGITO 415.485.088‐10 1.1 Salários R$ 2.028,40 R$ 2.028,40 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1013 06/06/2023 60.646 06/06/2023 GRM SERVIÇOS LTDA 56 NFS 48.129.395/0001‐53 6.7 Segurança Patrimonial e Controlador de Acesso R$ 32.320,00 R$ 32.320,00 6.7 8 PSI 6.7 https://drive.google.com/file/d/1u2l‐c4MjYz1HWknQpWYIuhXWhRTgMS6f/view?usp=

1017 06/06/2023 60.647 06/06/2023 PSI ‐GRAZIELA PRIETO NEVES 161.507.578‐03 1.1 Salários R$ 6.097,33 R$ 6.097,33 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1020 06/06/2023 60.648 06/06/2023 PSI ‐GRACIANE FERNANDA MOREIRA 309.213.288‐26 1.1 Salários R$ 7.577,32 R$ 7.577,32 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1023 06/06/2023 60.649 06/06/2023 PSI ‐GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS 257.360.508‐62 1.1 Salários R$ 3.337,56 R$ 3.337,56 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1027 06/06/2023 60.651 06/06/2023 PSI ‐KARIN SCHILDER BOTELLE 226.360.528‐28 1.1 Salários R$ 5.865,37 R$ 5.865,37 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1029 06/06/2023 60.652 06/06/2023 PSI ‐JULIANA BARBIERI 227.936.468‐90 1.1 Salários R$ 2.853,89 R$ 2.853,89 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303
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CEP 16400 400



1031 06/06/2023 60.653 06/06/2023 PSI ‐JUCILEIDE DOS REIS 030.272.185‐14 1.1 Salários R$ 1.649,25 R$ 1.649,25 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1033 06/06/2023 60.654 06/06/2023 PSI ‐JOSE CELESTINO DA SILVA 112.816.628‐36 1.1 Salários R$ 3.554,10 R$ 3.554,10 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1035 06/06/2023 60.655 06/06/2023 PSI ‐JESSICA DE OLIVEIRA PIMENTA 403.097.048‐63 1.1 Salários R$ 2.853,89 R$ 2.853,89 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1037 06/06/2023 60.656 06/06/2023 PSI ‐JAQUELINE ALVES REIS 327.390.548‐40 1.1 Salários R$ 10.119,76 R$ 10.119,76 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1039 06/06/2023 60.657 06/06/2023 PSI ‐IVONETE LEOPOLDINA 276.353.608‐50 1.1 Salários R$ 4.009,10 R$ 4.009,10 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1041 06/06/2023 60.658 06/06/2023 PSI ‐IVONE RAMOS DA SILVA 155.561.778‐64 1.1 Salários R$ 3.031,48 R$ 3.031,48 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1043 06/06/2023 60.659 06/06/2023 PSI ‐IVELTANIA DE MOURA FERREIRA B 849.045.853‐72 1.1 Salários R$ 4.514,91 R$ 4.514,91 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1045 06/06/2023 60.660 06/06/2023 PSI ‐ITAMIRES CARMO DOS SANTOS 376.745.498‐01 1.1 Salários R$ 2.829,16 R$ 2.829,16 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1047 06/06/2023 60.661 06/06/2023 PSI ‐RICARDO CARVALHO DE SOUSA 269.715.238‐57 1.1 Salários R$ 5.192,51 R$ 5.192,51 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1049 06/06/2023 60.662 06/06/2023 PSI ‐RICARDO AUGUSTO DE FARIA 248.826.928‐05 1.1 Salários R$ 6.049,06 R$ 6.049,06 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1053 06/06/2023 60.664 06/06/2023 PSI ‐RENATO DA SILVA CAMPOS 280.400.438‐40 1.1 Salários R$ 3.720,26 R$ 3.720,26 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1055 06/06/2023 60.665 06/06/2023 PSI ‐RENATA RIBEIRO BARBOSA 200.030.198‐37 1.1 Salários R$ 5.694,77 R$ 5.694,77 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1057 06/06/2023 60.666 06/06/2023 PSI ‐ REBECA PIRES DE OLIVEIRA SANTOS 431.084.028‐03 1.1 Salários R$ 2.666,38 R$ 2.666,38 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1059 06/06/2023 60.667 06/06/2023 PSI ‐PRISCILA SILVEIRA MOREIRA 336.375.028‐52 1.1 Salários R$ 3.249,26 R$ 3.249,26 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1061 06/06/2023 60.668 06/06/2023 PSI ‐PRISCILA DIAS DOS SANTOS 372.606.078‐23 1.1 Salários R$ 1.158,58 R$ 1.158,58 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1063 06/06/2023 60.669 06/06/2023 PSI ‐SIMONE DOS SANTOS NEVES 418.024.538‐81 1.1 Salários R$ 5.703,04 R$ 5.703,04 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1065 06/06/2023 60.670 06/06/2023 PSI ‐LUCIANA SOARES TRINDADE 128.076.358‐22 1.1 Salários R$ 3.065,03 R$ 3.065,03 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1067 06/06/2023 60.671 06/06/2023 PSI ‐LUCIA EFIGENIA TOZZI 054.180.528‐29 1.1 Salários R$ 4.075,86 R$ 4.075,86 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1069 06/06/2023 60.672 06/06/2023 PSI ‐LAURA JULIA SILOTTO LOPES 326.766.008‐42 1.1 Salários R$ 4.005,65 R$ 4.005,65 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1071 06/06/2023 60.673 06/06/2023 PSI ‐KEILA SOUZA DE ANDRADE 368.621.598‐52 1.1 Salários R$ 4.358,09 R$ 4.358,09 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1073 06/06/2023 60.674 06/06/2023 PSI ‐KATIA ROSEANE DA SILVA 078.372.128‐51 1.1 Salários R$ 6.394,10 R$ 6.394,10 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1075 06/06/2023 60.675 06/06/2023 PSI ‐NEURACI DE SOUZA NUNES 180.477.988‐12 1.1 Salários R$ 3.261,67 R$ 3.261,67 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1077 06/06/2023 60.676 06/06/2023 PSI ‐MONIKI DE BONA 071.065.469‐33 1.1 Salários R$ 3.897,13 R$ 3.897,13 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1079 06/06/2023 60.677 06/06/2023 PSI ‐MARIANA PAES DE BARROS 299.750.228‐47 1.1 Salários R$ 4.701,77 R$ 4.701,77 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1081 06/06/2023 60.678 06/06/2023 PSI ‐ANNE SOFIA DE MOURA OLIVEIRA 521.937.508‐31 1.1 Salários R$ 768,12 R$ 768,12 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1083 06/06/2023 60.679 06/06/2023 PSI ‐ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SA 222.747.768‐73 1.1 Salários R$ 4.209,07 R$ 4.209,07 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1085 06/06/2023 60.680 06/06/2023 PSI ‐ FRANCIELLE OLIVEIRA GOBIRA 070.931.006‐43 1.1 Salários R$ 7.499,17 R$ 7.499,17 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1087 06/06/2023 60.681 06/06/2023 PSI ‐CRISTIANE DE LIMA JERONIMO 293.792.578‐21 1.1 Salários R$ 4.284,09 R$ 4.284,09 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1089 06/06/2023 60.682 06/06/2023 PSI ‐CLEONICE PIRES DE LIMA 262.812.688‐57 1.1 Salários R$ 1.661,61 R$ 1.661,61 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1091 06/06/2023 60.683 06/06/2023 PSI ‐CINTIA DOS SANTOS BARBOSA 364.004.908‐09 1.1 Salários R$ 3.790,05 R$ 3.790,05 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1093 06/06/2023 60.684 06/06/2023 PSI ‐CELMA PEREIRA DE SOUSA 271.080.518‐93 1.1 Salários R$ 7.540,11 R$ 7.540,11 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1095 06/06/2023 60.685 06/06/2023 PSI ‐CECILIA PEREIRA DE SOUSA 328.986.652‐15 1.1 Salários R$ 3.054,43 R$ 3.054,43 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1097 06/06/2023 60.686 06/06/2023 PSI ‐CAREN DE SOUZA FERREIRA 500.942.188‐70 1.1 Salários R$ 1.486,78 R$ 1.486,78 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1099 06/06/2023 60.687 06/06/2023 PSI ‐MARIA PEREIRA DO VALE 101.664.808‐19 1.1 Salários R$ 1.607,32 R$ 1.607,32 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1101 06/06/2023 60.688 06/06/2023 PSI ‐MARIA EDUARDA RODRIGUES DA S 497.024.658‐00 1.1 Salários R$ 768,12 R$ 768,12 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1103 06/06/2023 60.689 06/06/2023 PSI ‐MARIA DO SOCORRO CAMELO MEL 810.581.013‐15 1.1 Salários R$ 5.955,81 R$ 5.955,81 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1105 06/06/2023 60.690 06/06/2023 PSI ‐MARIA DENIZE DO NASCIMENTO 156.539.648‐08 1.1 Salários R$ 1.729,01 R$ 1.729,01 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1107 06/06/2023 60.691 06/06/2023 PSI ‐MARIA DE LOURDES ZEFERINO GO 054.613.818‐71 1.1 Salários R$ 1.741,39 R$ 1.741,39 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1109 06/06/2023 60.692 06/06/2023 PSI ‐MARGARIDA CRISTINA INHESTA CE 100.563.828‐47 1.1 Salários R$ 5.192,51 R$ 5.192,51 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1111 06/06/2023 60.693 06/06/2023 PSI ‐ANA PAULA DIAS MOREIRA 267.728.548‐70 1.1 Salários R$ 5.283,03 R$ 5.283,03 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1113 06/06/2023 60.694 06/06/2023 PSI ‐EDMIR DOS SANTOS BENEDITO 191.815.478‐38 1.1 Salários R$ 1.712,62 R$ 1.712,62 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1115 06/06/2023 60.695 06/06/2023 PSI ‐DENISE VALENTIM DA SILVA AFFON 130.292.628‐47 1.1 Salários R$ 2.514,82 R$ 2.514,82 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1117 06/06/2023 60.696 06/06/2023 PSI ‐DEISY REGINA DA SILVA LOPES 345.847.978‐38 1.1 Salários R$ 1.673,53 R$ 1.673,53 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1119 06/06/2023 60.697 06/06/2023 PSI ‐JORGINA DA SILVA SANTOS 144.024.998‐95 1.1 Salários R$ 3.261,67 R$ 3.261,67 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1121 06/06/2023 60.698 06/06/2023 PSI ‐DANILA SILVA SOUSA 318.400.678‐61 1.1 Salários R$ 1.580,33 R$ 1.580,33 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1123 06/06/2023 60.699 06/06/2023 PSI ‐DANIELA DOS SANTOS SOUZA 287.764.958‐09 1.1 Salários R$ 2.338,81 R$ 2.338,81 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1370 07/06/2023 552.700.000.036.324 01/06/2023 PSI ‐ PENSÃO ‐ SIMONE LOPES FERREIRA ‐ RENATO DA SILVA CAMPOS PENSÃO 1.1 Salários R$ 1.147,74 R$ 1.147,74 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1F4UC3fMwq3z7phqWECHa6_YpiWRmrBTj/view?usp=

1372 07/06/2023 555.988.000.002.830 07/06/2023 PSI ‐MARIA NATALIA DOS SANTOS FRAN 771.786.023‐68 1.1 Salários R$ 701,32 R$ 701,32 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1AFHo6wThctHVzYwFUvBeJEA1GIwjD4dq/view?usp=d

1375 07/06/2023 60.701 07/06/2023 PSI ‐AGUINALDO PEREIRA DE LIMA 044.828.007‐83 1.1 Salários R$ 409,53 R$ 409,53 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/13qm9k6_5othyQvY4jPe9UENjceBRDQii/view?usp=driv

1376 07/06/2023 60.702 07/06/2023 PSI ‐ALENILCA QUEIROZ PAIVA 168.966.278‐67 1.1 Salários R$ 1.034,61 R$ 1.034,61 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/13J868yLPU130QK‐lTzNSf0aFEqytYeET/view?usp=drive

1377 07/06/2023 60.703 07/06/2023 PSI ‐ANA PAULA DIAS MOREIRA 267.728.548‐70 1.1 Salários R$ 1.167,49 R$ 1.167,49 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1UGtZOKu2A94j‐TmBmGv3CL0LIWWdrq7c/view?usp=d

1378 07/06/2023 60.704 07/06/2023 PSI ‐ANDREA CRISTINA DOS SANTOS 262.938.778‐02 1.1 Salários R$ 356,74 R$ 356,74 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1379 07/06/2023 60.705 07/06/2023 PSI ‐ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLI 147.289.428‐64 1.1 Salários R$ 1.263,67 R$ 1.263,67 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1380 07/06/2023 60.706 07/06/2023 PSI ‐CECILIA PEREIRA DE SOUSA 328.986.652‐15 1.1 Salários R$ 742,12 R$ 742,12 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1381 07/06/2023 60.707 07/06/2023 PSI ‐CLEONICE PIRES DE LIMA 262.812.688‐57 1.1 Salários R$ 438,18 R$ 438,18 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1382 07/06/2023 60.708 07/06/2023 PSI ‐DANILO DE MENEZES BASSI 302.679.648‐46 1.1 Salários R$ 783,69 R$ 783,69 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1383 07/06/2023 60.709 07/06/2023 PSI ‐GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS 257.360.508‐62 1.1 Salários R$ 848,22 R$ 848,22 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1384 07/06/2023 60.710 07/06/2023 PSI ‐HELIODORA MARIA PEREIRA DA SIL 369.375.838‐77 1.1 Salários R$ 707,00 R$ 707,00 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1385 07/06/2023 60.711 07/06/2023 PSI ‐IDETE ANDRADE DOS SANTOS SAN 101.496.858‐58 1.1 Salários R$ 682,30 R$ 682,30 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1386 07/06/2023 60.712 07/06/2023 PSI ‐IVONE RAMOS DA SILVA 155.561.778‐64 1.1 Salários R$ 642,80 R$ 642,80 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1387 07/06/2023 60.713 07/06/2023 PSI ‐JOSE CELESTINO DA SILVA 112.816.628‐36 1.1 Salários R$ 787,95 R$ 787,95 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1388 07/06/2023 60.714 07/06/2023 PSI ‐MARIA DENIZE DO NASCIMENTO 156.539.648‐08 1.1 Salários R$ 454,16 R$ 454,16 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1389 07/06/2023 60.715 07/06/2023 PSI ‐VIVIANE CANDIDO DA SILVA 156.313.648‐16 1.1 Salários R$ 710,07 R$ 710,07 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1391 07/06/2023 60.717 07/06/2023 PSI ‐HERIVALDO VIANA MARQUES 126.923.282‐72 1.1 Salários R$ 844,15 R$ 844,15 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1405 07/06/2023 60.731 07/06/2023 PSI ‐CELMA PEREIRA DE SOUSA 271.080.518‐93 1.1 Salários R$ 3.132,80 R$ 3.132,80 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1406 07/06/2023 60.732 07/06/2023 FGTS ARRECADACAO GRF FGTS ‐ 1.3 Encargos e Contribuições R$ 1.635,37 R$ 1.635,37 1.3 1 PSI 1.3 https://drive.google.com/file/d/1VP6QeLsXCNBP0x‐CtSd76‐‐VakqNw9mN/view?usp=d

1452 09/06/2023 553.348.000.301.097 07/06/2023 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT CIR. HO.SO.LTDA 1602036 NFE 61.418.042/0001‐31 2.1 Materiais Hospitalares R$ 4.034,47 R$ 4.034,47 2.1 4 PSI 2.1 drive_link

1454 09/06/2023 559.796.000.000.845 06/06/2023 HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA E SAUDE LTDA 705 NFS 12.916.426/0001‐79 6.19 Serviços Laboratoriais R$ 43.775,43 R$ 41.083,25 6.19 8 PSI 6.19 https://drive.google.com/file/d/1HJ87UBMEvjhF8vuGekLxmQqv_3zJmTHJ/view?usp=d

1468 09/06/2023 60.913 01/06/2023 PSI ‐MARIA DE LOURDES ZEFERINO GO FÉRIAS 054.613.818‐71 1.1 Salários R$ 2.390,92 R$ 2.390,92 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/16Ydaey3zbyemPqGmE6a9swKatVs7q1Yu/view?usp=d

1503 12/06/2023 61.201 01/06/2023 PSI ‐ PENSÃO ‐ EMILY BONFIM ARAUJO ‐ ALEX FERNANDES MOREIRA PENSÃO 468.254.258‐38 1.1 Salários R$ 857,04 R$ 857,04 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/11JBMMWKC7D3cw6‐j0aRwqZLinmaoP_YO/view?usp=

1514 13/06/2023 61.306 09/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4782 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico R$ 21.628,27 R$ 21.628,27 6.3 8 PSI 6.3 Adx3QCAKPmL1oPTlmlKih/view?usp=drive_link

1515 13/06/2023 61.307 07/06/2023 DBS HIGIENIZAÇÃO TEXTIL LTDA ‐ ME 1292 FATURA 20.762.941/0002‐50 6.4 Lavanderia R$ 3.041,08 R$ 3.041,08 6.4 8 PSI 6.4 drive_link

1518 13/06/2023 61.309 06/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4780 NFE 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico R$ 527,24 R$ 527,24 6.3 8 PSI 6.3 drive_link

1544 15/06/2023 61.501 15/06/2023 PSI ‐CINTIA DOS SANTOS BARBOSA 364.004.908‐09 1.1 Salários R$ 137,11 R$ 137,11 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1PXHTTmrg7rmrlOpy‐IFAL47bX6AfAvR0/view?usp=driv

1545 15/06/2023 61.502 15/06/2023 PSI ‐SIMONE DOS SANTOS NEVES 418.024.538‐81 1.1 Salários R$ 244,89 R$ 244,89 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1546 15/06/2023 61.503 15/06/2023 PSI ‐VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGU 027.583.135‐37 1.1 Salários R$ 468,89 R$ 468,89 1.1 1 PSI 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1554 16/06/2023 61.601 06/06/2023 ARFMED GESTÃO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL  547 NFS 32.982.150/0001‐34 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho R$ 6.578,07 R$ 6.578,07 6.9 1 PSI 6.9 e_link

1559 19/06/2023 556.790.000.000.227 19/06/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil INSS 45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições R$ 1.709,44 R$ 1.709,44 1.3 1 PSI 1.3 https://drive.google.com/file/d/1jzwUE6qMcSRTEuSB038jiDstjvNVqw5A/view?usp=dri

1561 19/06/2023 556.790.000.000.227 19/06/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil INSS 45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições R$ 40.205,66 R$ 40.205,66 1.3 1 PSI 1.3 https://drive.google.com/file/d/1Z39gj49GHOCcgOfeMFBGB7LnVebIYiC0/view?usp=dri

1562 19/06/2023 556.790.000.000.227 19/06/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil IRRF 45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições R$ 16.418,37 R$ 16.418,37 1.3 1 PSI 1.3 https://drive.google.com/file/d/19tQGS2fkX2dWQJ6xO0hEZ29h8VM3sEEr/view?usp=d

1564 19/06/2023 559.122.000.000.212 11/06/2023 SITCON TECNOLOGIA E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA 147 NFS 42.323.482/0001‐60 6.16 Locação de Equipamentos R$ 11.100,00 R$ 11.100,00 6.16 10 PSI 6.16 https://drive.google.com/file/d/1QDLrCNG5c2hMj_MO3j865D1jVl‐QwvwJ/view?usp=d

1566 19/06/2023 559.122.000.000.212 11/06/2023 SITCON TECNOLOGIA E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA 49640 FATURA 42.323.482/0001‐60 6.16 Locação de Equipamentos R$ 9.700,00 R$ 9.700,00 6.16 10 PSI 6.16 https://drive.google.com/file/d/1Amio1eCuyeB8Lj7IIVLdxaCjHaMe‐‐13/view?usp=drive

1599 19/06/2023 61.933 15/06/2023 DARF 5952 97/109 DARF 5952 50.351.626/0001‐10 4.1 Prestação de Serviços Médicos R$ 39.060,00 R$ 39.060,00 4.1 7 PSI 4.1 https://drive.google.com/file/d/12Ub1WOG72BBH6pFr‐znyRJAXNiwqcsxr/view?usp=dr

1600 19/06/2023 61.933 15/06/2023 DARF 5952 1912 DARF 5952 50.351.626/0001‐10 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar R$ 155,00 R$ 155,00 6.15 10 PSI 6.15 https://drive.google.com/file/d/12Ub1WOG72BBH6pFr‐znyRJAXNiwqcsxr/view?usp=dr

1601 19/06/2023 61.933 15/06/2023 DARF 5952 681 DARF 5952 50.351.626/0001‐10 6.19 Serviços Laboratoriais R$ 1.599,60 R$ 1.599,60 6.19 8 PSI 6.19 https://drive.google.com/file/d/12Ub1WOG72BBH6pFr‐znyRJAXNiwqcsxr/view?usp=dr

1602 19/06/2023 61.933 15/06/2023 DARF 5952 544 DARF 5952 50.351.626/0001‐10 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho R$ 234,51 R$ 234,51 6.9 1 PSI 6.9 https://drive.google.com/file/d/12Ub1WOG72BBH6pFr‐znyRJAXNiwqcsxr/view?usp=dr

1607 19/06/2023 61.935 15/06/2023 DARF 1708 251/260 DARF 1708 50.351.626/0001‐10 4.1 Prestação de Serviços Médicos R$ 16.350,00 R$ 16.350,00 4.1 7 PSI 4.1 https://drive.google.com/file/d/1IPdjP1LHLaLrIDjPB267gjYXWLdszpT9/view?usp=drive_

1608 19/06/2023 61.935 15/06/2023 DARF 1708 1912 DARF 1708 50.351.626/0001‐10 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar R$ 50,00 R$ 50,00 6.15 10 PSI 6.15 https://drive.google.com/file/d/1IPdjP1LHLaLrIDjPB267gjYXWLdszpT9/view?usp=drive_

1609 19/06/2023 61.935 15/06/2023 DARF 1708 682 DARF 1708 50.351.626/0001‐10 6.19 Serviços Laboratoriais R$ 516,00 R$ 516,00 6.19 8 PSI 6.19 https://drive.google.com/file/d/1IPdjP1LHLaLrIDjPB267gjYXWLdszpT9/view?usp=drive_

1610 19/06/2023 61.935 15/06/2023 DARF 1708 544 DARF 1708 50.351.626/0001‐10 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho R$ 75,65 R$ 75,65 6.9 1 PSI 6.9 https://drive.google.com/file/d/1IPdjP1LHLaLrIDjPB267gjYXWLdszpT9/view?usp=drive_

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



1611 19/06/2023 61.936 15/06/2023 DARF 1708 97/109 DARF 1708 50.351.626/0001‐10 4.1 Prestação de Serviços Médicos R$ 12.600,00 R$ 12.600,00 4.1 7 PSI 4.1 https://drive.google.com/file/d/18yW5YTQYCGEj‐67x2W19D5d7GhnlMmxk/view?usp=

1611 19/06/2023 61.936 15/06/2023 DARF 1708 1912 DARF 1708 50.351.626/0001‐10 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar R$ 50,00 R$ 50,00 6.15 10 PSI 6.15 https://drive.google.com/file/d/18yW5YTQYCGEj‐67x2W19D5d7GhnlMmxk/view?usp=

1611 19/06/2023 61.936 15/06/2023 DARF 1708 681 DARF 1708 50.351.626/0001‐10 6.19 Serviços Laboratoriais R$ 516,00 R$ 516,00 6.19 8 PSI 6.19 https://drive.google.com/file/d/18yW5YTQYCGEj‐67x2W19D5d7GhnlMmxk/view?usp=

1611 19/06/2023 61.936 15/06/2023 DARF 1708 544 DARF 1708 50.351.626/0001‐10 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho R$ 75,65 R$ 75,65 6.9 1 PSI 6.9 https://drive.google.com/file/d/18yW5YTQYCGEj‐67x2W19D5d7GhnlMmxk/view?usp=

1617 19/06/2023 61.942 16/06/2023 HMB Neurocirurgia Ltda 122 NFS 30.854.254/0001‐38 4.1 Prestação de Serviços Médicos R$ 420.000,00 R$ 394.170,00 4.1 7 PSI 4.1 https://drive.google.com/file/d/1VnXsABZSOBsI2GW5mKC3Bpto6llkWzi0/view?usp=dr

1628 20/06/2023 62.001 20/06/2023 PSI ‐GEOVANA VACCARI 501.033.578‐66 1.6 Rescisões R$ 529,99 R$ 529,99 1.6 1 PSI 1.6 https://drive.google.com/file/d/1QmGsKBY_BGPwxxPWOFKWBGMqwS06n0OS/view?u

1629 20/06/2023 62.002 20/06/2023 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS FGTS RESCISÓRIO 20.059.028/0001‐01 1.3 Encargos e Contribuições R$ 48,41 R$ 48,41 1.3 1 PSI 1.3 https://drive.google.com/file/d/1Z2KKgKcz2srmPF0Rx6FJBYiOI2AxtUPE/view?usp=drive

1645 22/06/2023 62.201 07/06/2023 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP 31359 FATURA LOCAÇÃO 57.417.537/0001‐79 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar R$ 6.500,00 R$ 6.500,00 6.17 10 PSI 6.17 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1uTo7mz7FNYaOubMWg_WOkiJ0gm3glnDZ/view?usp=

1676 23/06/2023 62.318 20/06/2023 DOCKNOX ADMINISTRAÇÃO DE DOCUMENTOS LTDA 7834 nfs 15.638.559/0001‐19 7.9 Gestão Administrativa R$ 1.444,12 R$ 1.444,12 7.9 8 PSI 7.9 rive_link

1688 27/06/2023 554.015.000.015.801 13/06/2023 SOBRAL & STOCO SOCIEDADE DE ADVOGADOS 683 NFS 01.362.686/0001‐23 7.5 Assessoria Jurídica R$ 4.550,00 R$ 4.550,00 7.5 8 PSI 7.5 ive_link

1693 29/06/2023 62.902 29/06/2023 PSI ‐CLEONICE PIRES DE LIMA FÉRIAS 262.812.688‐57 1.1 Salários R$ 2.355,60 R$ 2.355,60 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1Cr5jHlXtqjAcuuGWpGzN_KiHgQRl41mH/view?usp=dr

1694 29/06/2023 62.903 29/06/2023 PSI ‐JESSICA DE OLIVEIRA PIMENTA RESCISÃO 403.097.048‐63 1.6 Rescisões R$ 5.255,45 R$ 5.255,45 1.6 1 PSI 1.6 https://drive.google.com/file/d/1ECjPq_D6TvLvGqEEEMfkWoOXl24zg‐AG/view?usp=dr

1699 30/06/2023 555.988.000.002.830 30/06/2023 PSI ‐MARIA NATALIA DOS SANTOS FRAN FÉRIAS 771.786.023‐68 1.1 Salários R$ 4.070,89 R$ 4.070,89 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1v_r‐43PcsiZjlgmZ_vYHw81zMVeAaAr3/view?usp=driv

1700 30/06/2023 63.001 30/06/2023 PSI ‐TALITA ROCHA LEITE FÉRIAS 359.720.568‐28 1.1 Salários R$ 4.536,63 R$ 4.536,63 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1mimO_g7jMsKK38Gu8iWMb6wpLcxIz9zs/view?usp=d

1707 30/06/2023 63.008 30/06/2023 PSI ‐ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SA FÉRIAS 222.747.768‐73 1.1 Salários R$ 4.130,26 R$ 4.130,26 1.1 1 PSI 1.1 https://drive.google.com/file/d/1v_r‐43PcsiZjlgmZ_vYHw81zMVeAaAr3/view?usp=driv

1708 30/06/2023 63.009 30/06/2023 PSI ‐JAQUELINE ALVES REIS FÉRIAS 327.390.548‐40 1.1 Salários R$ 10.302,06 R$ 10.302,06 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS

1709 30/06/2023 63.010 30/06/2023 PSI ‐JUCILEIDE DOS REIS FÉRIAS 030.272.185‐14 1.1 Salários R$ 2.300,01 R$ 2.300,01 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS

1710 30/06/2023 63.011 30/06/2023 PSI ‐KARIN SCHILDER BOTELLE FÉRIAS 226.360.528‐28 1.1 Salários R$ 6.298,57 R$ 6.298,57 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS

1711 30/06/2023 63.012 30/06/2023 PSI ‐MARIA DENIZE DO NASCIMENTO FÉRIAS 156.539.648‐08 1.1 Salários R$ 2.002,19 R$ 2.002,19 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS

1712 30/06/2023 63.013 30/06/2023 PSI ‐MARIANA PAES DE BARROS FÉRIAS 299.750.228‐47 1.1 Salários R$ 5.971,02 R$ 5.971,02 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS

1713 30/06/2023 63.014 30/06/2023 PSI ‐NEURACI DE SOUZA NUNES FÉRIAS 180.477.988‐12 1.1 Salários R$ 4.123,75 R$ 4.123,75 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS

1714 30/06/2023 63.015 30/06/2023 PSI ‐RENATA RIBEIRO BARBOSA FÉRIAS 200.030.198‐37 1.1 Salários R$ 6.772,32 R$ 6.772,32 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS

1715 30/06/2023 63.016 30/06/2023 PSI ‐THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA FÉRIAS 125.543.234‐96 1.1 Salários R$ 3.867,58 R$ 3.867,58 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS

1716 30/06/2023 63.017 30/06/2023 PSI ‐UHEGSON ALVES GAMA FÉRIAS 582.219.135‐53 1.1 Salários R$ 4.312,35 R$ 4.312,35 1.1 1 PSI 1.1 FÉRIAS

1717 30/06/2023 63.018 30/06/2023 PSI ‐CINTIA DOS SANTOS BARBOSA RESCISÃO 364.004.908‐09 1.6 Rescisões R$ 4.692,58 R$ 4.692,58 1.6 1 PSI 1.6 https://drive.google.com/file/d/1EcumJCp_lU9ApcohlK0idNa2md5meeWU/view?usp=

1748 03/07/2023 70.308 06/06/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34982 NFE PARCELADO 01/02 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 3.155,40R$             1.577,70R$            2.2 3 PSI 2.2 04/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1mA‐R_BbzxMlSJQU1paFAzYvkDKx_R6cX/view?usp=dr

1749 03/07/2023 70.309 06/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1731904 NFE 67.729.178/0004‐91 2.2 Medicamentos 4.668,49R$             4.668,49R$            2.2 3 PSI 2.2 04/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1A6JaYtfxiG46SJiU3JzOJq2lMTtipr9h/view?usp=drive_l

1750 03/07/2023 70.310 06/06/2023 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 60267 NFE 30.461.442/0001‐04 2.2 Medicamentos 1.740,92R$             1.740,92R$            2.2 3 PSI 2.2 04/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1q4T_l1TCeyOlTYEt5VgbypZtYrglqyMj/view?usp=drive_

1752 03/07/2023 70.312 06/06/2023 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA  505578 NFE 94.389.400/0001‐84 2.1 Materiais Hospitalares 1.969,00R$             1.969,00R$            2.1 4 PSI 2.1 04/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1au9‐xrjzPKpVZ6ahur4r8OtqCUP‐Hjpq/view?usp=drive

1765 04/07/2023 70.403 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 516648 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos 1.353,78R$             676,89R$               2.2 3 PSI 2.2 05/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1NO5Qy1‐dB_c_DL5xiKK2P701ZvYrIagm/view?usp=driv

1766 04/07/2023 70.404 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 516827 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 2.763,22R$             1.381,61R$            2.1 4 PSI 2.1 05/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1oyGh9SbF1cVle9xB2p2227‐nbinhYRs4/view?usp=drive

1780 05/07/2023 70.502 07/06/2023 MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 8062 NFE PARCELADO 01/02 30.572.032/0001‐22 2.2 Medicamentos 3.157,00R$             1.578,50R$            2.2 3 PSI 2.2 05/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1puzCB2wta‐gU4aOxecrn_9xekYhECSG3/view?usp=dri

1781 05/07/2023 70.503 07/06/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 474228 NFE 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 1.500,00R$             1.500,00R$            2.2 3 PSI 2.2 05/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Nlr971gJ34Wn8ZmMCjuXQgsdPn10eZNi/view?usp=dr

1849 06/07/2023 70.662 03/06/2023 GUANDAPAR EMPREENDIMENTO LTDA 16 FATURA LOCAÇÃO 32.851.281/0001‐82 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 15.630,00R$           15.630,00R$          6.17 10 PSI 6.17 06/07/2023 https://drive.google.com/file/d/19KNLTQV9VdGZGBLt2h‐fANWlvcJxauhH/view?usp=dr

1926 07/07/2023 70.703 09/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1640527 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.496,61R$             2.496,61R$            3.1 6 PSI 3.1 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1AJ1r11Wz1gMRICd59Idt8Ai0oU6sDESW/view?usp=dr

1927 07/07/2023 70.704 09/06/2023 C11 CONSULTORIA E INTERMEDIAÇÃO DE NEGÓCIOS LTDA  62 NFE ‐ 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 10.606,00R$           10.606,00R$          3.1 6 PSI 3.1 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1n4lx52Ncr6iIxipjMNonXx95Al2ofg2U/view?usp=drive_

1928 07/07/2023 70.705 07/06/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 222480 NFE 10.972.948/0001‐62 2.1 Materiais Hospitalares 1.555,00R$             1.555,00R$            2.1 4 PSI 2.1 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1JWpGUmc1r9Y8Q4mktMqdorORsCbohYTu/view?usp=

1929 07/07/2023 70.706 07/06/2023 CIRURGICA BONAPARTE LTDA 89771 NFE 04.228.124/0001‐80 2.1 Materiais Hospitalares 720,80R$                 720,80R$               2.1 4 PSI 2.1 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/13BCQqxDF8g_dW5RVDR3FytKuJpZ99Dcw/view?usp=d

1964 10/07/2023 71.001 09/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 60708 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 14,50R$                   14,50R$                  3.5 6 PSI 3.5 09/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1XwZ1zzV6‐ds1JQADm1S15RRiWyEVwoEE/view?usp=d

1965 10/07/2023 71.002 09/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 60707 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 487,96R$                 487,96R$               3.5 6 PSI 3.5 09/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1MD164EUcgsAfbWjhkhCWZNTggbXnSBI3/view?usp=d

1970 10/07/2023 71.007 12/06/2023 DROGARIA NOVA ESPERANÇA LTDA 1266540 NFE PARCELADO 01/02 43.575.877/0004‐66 2.2 Medicamentos 2.365,00R$             1.182,50R$            2.2 3 PSI 2.2 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1rNP3bXQ‐vOZxLnx8z9U9c‐RmRYQGiX_N/view?usp=dr

1973 10/07/2023 71.010 12/06/2023 ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA 12081 NFE 11.102.477/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 966,80R$                 966,80R$               3.1 6 PSI 3.1 12/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1p63WsFHIH7lnCeEKuNuHaICaR1qthI7d/view?usp=driv

1974 10/07/2023 71.011 07/06/2023 MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 8062 NFE PARCELADO 02/02 30.572.032/0001‐22 2.2 Medicamentos 3.157,00R$             1.578,50R$            2.2 3 PSI 2.2 12/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Ji3LKaqLNX12vmYvc‐LkfgSmAE2KD‐e1/view?usp=driv

1975 10/07/2023 71.012 14/06/2023 ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA 11033 NFE 24.579.469/0001‐95 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.258,08R$             2.258,08R$            3.1 6 PSI 3.1 12/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1HMKrzuE8ly0j8b_45Z3fYgr_8NryyYAH/view?usp=drive

1976 10/07/2023 71.013 14/06/2023 ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA 11034 NFE 24.579.469/0001‐95 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 304,40R$                 304,40R$               3.1 6 PSI 3.1 12/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1FhSxdaFqscD6qwVOerP‐i2OHoIhQZeN‐/view?usp=dri

1977 10/07/2023 71.014 14/06/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 379313 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais  825,00R$                 825,00R$               2.3 3 PSI 2.3 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/12r‐iNv_YuLFSyr6JZms7j5s4zcKkzynC/view?usp=drive_

1978 10/07/2023 71.015 28/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4809 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 19.609,40R$           19.609,40R$          6.3 8 PSI 6.3 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1T‐nIYZFS4DM_KX1bHD6X3WqI2pKz‐9m1/view?usp=d

1979 10/07/2023 71.016 28/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4811 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 1.046,60R$             523,30R$               6.3 8 PSI 6.3 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1C1BN4l4Q2VFMuRnExYVaP1r9HxMd20jk/view?usp=d

1987 10/07/2023 71.024 07/06/2023 AMERICA NET S.A. 99954884 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet  962,55R$                 962,55R$               6.20 11 PSI 6.20 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1vgVM8nXiZjzYIPN2Xh5mZNRXtEBrxUrC/view?usp=dri

1988 10/07/2023 71.025 07/06/2023 AMERICA NET S.A. 100540407 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet  560,00R$                 560,00R$               6.20 11 PSI 6.20 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1uuzAYW_V88PUicqWnwpygSyYvEzgMwhZ/view?usp=

1996 11/07/2023 71.102 13/06/2023 ETI‐TAG COM DE CONFECÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA 4431 NFE PARCELADO 01/02 07.909.116/0001‐97 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 244,80R$                 122,40R$               3.1 6 PSI 3.1 11/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Hzj9Dcyqr2PpN_oDr2dIGoKs4d1z1b2B/view?usp=driv

2007 13/07/2023 71.304 13/06/2023 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 330546 NFE 58.426.628/0001‐33 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.715,00R$             1.715,00R$            3.1 6 PSI 3.1 13/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1OWCbGVSIJiaV0mQChzZckFas3FS0MDlP/view?usp=d

2010 13/07/2023 71.307 14/06/2023 AUTOPEL AUTOMAÇÃO COMERCIAL E INFORMÁTICA LTDA 591409 NFE 06.698.091/0005‐90 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 2.761,00R$             2.761,00R$            3.5 6 PSI 3.5 14/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1qzj_gxWzLzZiRA_1ac8W‐Q4ohSm6BR‐l/view?usp=driv

2024 17/07/2023 71.701 21/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4182937 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 36,64R$                   36,64R$                  6.14 10 PSI 6.14 15/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Ah0WFTyovRgbwqUnTsKTas4WdKPpDKR8/view?usp=

2025 17/07/2023 71.702 21/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4182936 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 1.099,06R$             1.099,06R$            6.14 10 PSI 6.14 15/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1C5w11g0ADB_uuOcqnIDedsDzFLnZjfWb/view?usp=dr

2029 17/07/2023 71.706 16/06/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 35233 NFE 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 1.334,40R$             1.334,40R$            2.2 3 PSI 2.2 16/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1wRijmgBkl29‐RV4yXeA2IbbLGJoNy9h4/view?usp=driv

2030 17/07/2023 71.707 21/06/2023 LONGEVITY PHARMA EIRELI 5402 NFS 32.179.973/0001‐26 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 21.165,50R$           21.165,50R$          6.1 8 PSI 6.1 16/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1RtpELGRkWs_f9AS26riaxjx00wk_3QWE/view?usp=dri

2036 17/07/2023 71.713 20/06/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 45 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.020,00R$             1.020,00R$            3.1 6 PSI 3.1 18/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1vFaZYWeKpYLEDRAuIh36IiyveYhhESQT/view?usp=driv

2038 17/07/2023 71.715 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 516648 NFE PARCELADO 02/02 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos 1.353,78R$             676,89R$               2.2 3 PSI 2.2 19/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1QPUQW_y8zDMGbeLYeYnwBUO3gnt4f‐DL/view?usp=

2040 17/07/2023 71.717 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 516827 NFE 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 1.381,61R$             1.381,61R$            2.1 4 PSI 2.1 https://drive.google.com/file/d/1AOrCWGZQvFYfr9oqd7bhNKym30TeP8bT/view?usp=

2041 17/07/2023 71.718 19/06/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 224423 NFE 10.972.948/0001‐62 2.2 Medicamentos 1.290,30R$             1.290,30R$            2.2 3 PSI 2.2 19/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1QX_AJ0wVjZhfs5nee9PmyCWMqi8FmWhr/view?usp=

2049 17/07/2023 71.726 01/06/2023 SISQUAL WORKFORCE  MANAGEMENT TLDA  7757 NFS 14.454.963/0001‐70 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 1.466,37R$             1.466,37R$            6.10 1 PSI 6.10 https://drive.google.com/file/d/19PnOjOZF9RZkWpyVTyB2D0M6_I56QuLO/view?usp=d

2051 17/07/2023 71.728 14/06/2023 THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO 2655850/2655851 RATEIO 00.910.509/0013‐05 7.9 Gestão Administrativa 449,69R$                 449,69R$               7.9 8 PSI 7.9 https://drive.google.com/file/d/1FtJsr2_L4IktyAIzcoHzSpEs3VjNYobZ/view?usp=drive_

2080 19/07/2023 71.901 24/06/2023 PSI ‐CINTIA DOS SANTOS BARBOSA RESCISÃO COMPLEMENTAR 364.004.908‐09 1.6 Rescisões 136,74R$                 136,74R$               1.6 1 PSI 1.6 https://drive.google.com/file/d/1hJeqXh6CSaEIgRRwqF9UQAMhO1uOYbLj/view?usp=s

2092 20/07/2023 72.007 21/06/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9987 / 5521 NFS / FATURA 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 14.473,92R$           14.473,92R$          1.2 1 PSI 1.2 21/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Rmol‐d627T23BMiEFRqHAjj6S9IgFpYA/view?usp=driv

2093 20/07/2023 72.008 06/06/2023 NEUPHARMA DIST MAT MED HOSPITALAR 34982 NFE PARCELADO 02/02 21.487.927/0001‐78 2.2 Medicamentos 3.155,40R$             1.577,70R$            2.2 3 PSI 2.2 https://drive.google.com/file/d/1HLl3V9A1Y6hTVLM8lwi4UvKmpaPmGE68/view?usp=d

2099 24/07/2023 72.401 22/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 61102 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 201,80R$                 201,80R$               3.5 6 PSI 3.5 22/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1mPp3zEZg6c1G09w3JX5Oar67yhFG‐8Nh/view?usp=dr

2100 24/07/2023 72.402 23/06/2023 JP IND FARMACEUTICA SA 207783 NFE 55.972.087/0001‐50 2.2 Medicamentos 11.806,40R$           11.806,40R$          2.2 3 PSI 2.2 22/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1mF_p_phckTfrILBoew_MNIg_gvJCkyew/view?usp=dri

2105 24/07/2023 72.407 22/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3144 NFE 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 286,00R$                 286,00R$               3.1 6 PSI 3.1 24/07/2023 https://drive.google.com/file/d/18HFf01QQrwNKzJavwq7MIg‐g51A1ilOi/view?usp=driv

2106 24/07/2023 72.408 26/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 523426 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 646,48R$                 646,48R$               2.1 4 PSI 2.1 24/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1oyPevqEoRI1gHzXieU7h‐SBmMQIdAUma/view?usp=d

2109 24/07/2023 72.411 05/06/2023 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1842 NFS 26.384.215/0001‐47 6.13 Dedetização, Desratização e Praga Urbana 916,67R$                 916,67R$               6.13 8 PSI 6.13 25/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1aEU1Phv2N6vTqATNGkkChK9sgcwYZllb/view?usp=dr

2111 24/07/2023 72.413 21/06/2023 DOCKNOX ADMINISTRAÇÃO DE DOCUMENTOS LTDA 7844 NFS 15.638.559/0001‐19 7.9 Gestão Administrativa 1.996,32R$             1.996,32R$            7.9 8 PSI 7.9 25/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1WgNh‐TVuLknrsCUdEx2qt5K0ZCJ7_Fug/view?usp=dri

2128 27/07/2023 72.704 27/06/2023 C. C. R. EQUIP DE PROTEÇÃO EIRELI 8899 NFE 45.349.461/0001‐02 3.7 Uniformes 2.668,05R$             2.668,05R$            3.7 1 PSI 3.7 https://drive.google.com/file/d/1yz20J9EJqkbab‐hD0OY5t6EiVPvVHQU3/view?usp=driv

2130 27/07/2023 72.706 13/06/2023 ETI‐TAG COM DE CONFECÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA 4431 NFE PARCELADO 01/02 07.909.116/0001‐97 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 244,80R$                 122,40R$               3.1 6 PSI 3.1 https://drive.google.com/file/d/1lumlZGmBMwi‐1qhA1xuJiH39yDag1vRk/view?usp=dri

2134 27/07/2023 72.710 30/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1647753 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 704,81R$                 704,81R$               3.1 6 PSI 3.1 28/07/2023 https://drive.google.com/file/d/13oeKcjghyFrINL5fey‐0DrGUJSsJSR1F/view?usp=drive_

2135 27/07/2023 72.711 30/06/2023 SILVANA BAIOCHI GONÇALVES ‐ EPP 267773 NFE 45.349.461/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.203,82R$             1.203,82R$            3.1 6 PSI 3.1 28/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Wa_3m1ThRtXiGTLw3ZZ8G‐0YOQni_mHs/view?usp=d

2137 27/07/2023 72.713 28/06/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 47 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 720,00R$                 720,00R$               3.1 6 PSI 3.1 28/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1iGGWx29B37l4BhBGRYU‐5pgoy‐SHKJlN/view?usp=driv

2146 28/07/2023 72.801 30/06/2023 BELA TINTAS LTDA 688636 NFE 01.154.956/0005‐34 3.3 Manutenção Predial 3.298,20R$             3.298,20R$            3.3 8 PSI 3.3 28/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1iGGWx29B37l4BhBGRYU‐5pgoy‐SHKJlN/view?usp=driv

2154 31/07/2023 550.387.000.069.074 29/06/2023 WGL SOLUÇÕES EM TECNOLOGIAS E SERVIÇOS EIRELI 4108 FATURA LOCAÇÃO 11.063.844/0001‐06 6.16 Locação de Equipamentos 4.100,00R$             4.100,00R$            6.16 10 PSI 6.16 31/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1t8zsKS8dw6ID8EaZyKr‐WcnirpQhri3S/view?usp=drive

2155 31/07/2023 550.387.000.069.074 29/06/2023 WGL SOLUÇÕES EM TECNOLOGIAS E SERVIÇOS EIRELI 4107 FATURA LOCAÇÃO 11.063.844/0001‐06 6.16 Locação de Equipamentos 3.134,30R$             3.134,30R$            6.16 10 PSI 6.16 31/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1aydEHHtYgNbUV1s3H5gK6J5AtGKrlMWb/view?usp=d

2157 31/07/2023 554.015.000.015.801 13/06/2023 SOBRAL & STOCO SOCIEDADE DE ADVOGADOS 683 NFS 01.362.686/0001‐23 7.5 Assessoria Jurídica 4.550,00R$             4.550,00R$            7.5 8 PSI 7.5 25/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1FQjbBTcghG0VjAiKwPRQyZ4To_ekq4sk/view?usp=dri

2159 31/07/2023 73.101 12/06/2023 DROGARIA NOVA ESPERANÇA LTDA 1266540 NFE PARCELADO 02/02 43.575.877/0004‐66 2.2 Medicamentos 2.365,00R$             1.182,50R$            2.2 3 PSI 2.2 30/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Eq‐LV_do3L2jNE2WVWAiCx1BCDB5iJrh/view?usp=dri

2160 31/07/2023 73.102 30/06/2023 ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA 12105 NFE 11.102.477/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 792,00R$                 792,00R$               3.1 6 PSI 3.1 30/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Uf2lgzCIl76_0‐akSMUTBnr024N5in2j/view?usp=drive_

2161 31/07/2023 73.103 30/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 61354 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 160,12R$                 160,12R$               3.5 6 PSI 3.5 30/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1ualY3EeycNlHm‐QNmOxF9JahXbWxSaPQ/view?usp=d

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP
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796 01/06/2023 60.102 02/06/2023 TICKET SERVIÇOS SA 54790700 NFS 47.866.934/0001‐74 1.2 Benefícios R$ 23.975,00 R$ 23.975,00 1.2 1 UPA 1.2 https://drive.google.com/file/d/1O‐6XtvhaXwmDQhH‐68OE3zEiXGinum8r/view?usp=d

798 01/06/2023 60.104 01/06/2023 UPA ‐ JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS FÉRIAS 893.808.002‐15 1.1 Salários R$ 4.123,75 R$ 4.123,75 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1tbN9iNIFctfgLTXrzqbyBpowBbTsgbpf/view?usp=shari

799 01/06/2023 60.105 01/06/2023 UPA ‐ LUCIANA ALVES NOPONOCENO FÉRIAS 329.252.078‐98 1.1 Salários R$ 3.867,58 R$ 3.867,58 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS UPA

800 01/06/2023 60.106 01/06/2023 UPA ‐ LUCILEIA ROSA DA SILVA FÉRIAS 223.667.658‐19 1.1 Salários R$ 3.952,97 R$ 3.952,97 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS UPA

801 01/06/2023 60.107 01/06/2023 UPA ‐ RICARDO LUIS DA SILVA FÉRIAS 219.220.348‐94 1.1 Salários R$ 3.526,82 R$ 3.526,82 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS UPA

802 01/06/2023 60.108 01/06/2023 UPA ‐ SANDRA REGINA FERNANDES FÉRIAS 253.752.908‐12 1.1 Salários R$ 6.217,65 R$ 6.217,65 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS UPA

803 01/06/2023 60.109 01/06/2023 UPA ‐ SELMA CERQUEIRA ROCHA FÉRIAS 336.856.358‐08 1.1 Salários R$ 8.499,27 R$ 8.499,27 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS UPA

804 01/06/2023 60.110 01/06/2023 UPA ‐ VANY ORNELES PEREIRA REGO FÉRIAS 113.813.578‐06 1.1 Salários R$ 4.123,75 R$ 4.123,75 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS UPA

805 01/06/2023 60.111 01/06/2023 UPA ‐ VERA BEATRIZ SPIANDORELLO FÉRIAS 440.828.510‐20 1.1 Salários R$ 6.947,74 R$ 6.947,74 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS UPA

812 01/06/2023 861.521.200.115.796 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

813 01/06/2023 861.521.200.115.797 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

814 01/06/2023 861.521.200.115.798 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

815 01/06/2023 861.521.200.115.799 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

816 01/06/2023 861.521.200.115.800 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

817 01/06/2023 861.521.200.115.801 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

818 01/06/2023 861.521.200.115.802 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

819 01/06/2023 861.521.200.115.803 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

820 01/06/2023 861.521.200.115.804 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

821 01/06/2023 861.521.200.115.805 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

822 01/06/2023 861.521.200.115.806 01/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

833 02/06/2023 60.210 01/06/2023 Cuba Med ‐ Solucoes em Saude LTDA 266 NFS 30.401.036/0001‐48 4.1 Prestação de Serviços Médicos R$ 545.000,00 R$ 511.482,50 4.1 7 UPA 4.1 https://drive.google.com/file/d/134jjkehAqmoPPadH0FgRTlfsXWVWEiKA/view?usp=dr

834 02/06/2023 861.531.200.121.017 02/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

835 02/06/2023 861.531.200.121.018 02/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

839 05/06/2023 33.278 06/06/2023 UPA ‐ REMESSA FOLHA DE PAGAMENTO 45.349.461/0001‐02 1.1 Salários R$ 25.891,85 R$ 25.891,85 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1ssPkPNVjq3iq9ObKleA5h6dEGiZVv‐IL/view?usp=drive_

862 06/06/2023 553.044.000.025.197 06/06/2023 UPA ‐ GUSTAVO ABREU FREITAS 033.925.182‐47 1.1 Salários R$ 7.499,17 R$ 7.499,17 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1‐iQTB6qmm1Ai‐OngNN_qEvI‐uvFZ9VPl/view?usp=driv

866 06/06/2023 60.600 06/06/2023 UPA ‐ VANESSA CRISTINA DOS SANTOS L 314.844.718‐22 1.1 Salários R$ 3.074,42 R$ 3.074,42 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/16rThLnrbiBZvGwNjobdolUfpmHr9eLAq/view?usp=driv

868 06/06/2023 60.601 06/06/2023 UPA ‐ ADRIANA PAULA DE SOUZA 261.765.278‐56 1.1 Salários R$ 1.813,85 R$ 1.813,85 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

869 06/06/2023 60.601 06/06/2023 UPA ‐ VICTOR RODRIGUES FERNANDES 549.374.588‐76 1.1 Salários R$ 768,12 R$ 768,12 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

871 06/06/2023 60.602 06/06/2023 UPA ‐ ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIR 176.948.528‐79 1.1 Salários R$ 6.999,83 R$ 6.999,83 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

872 06/06/2023 60.602 06/06/2023 UPA ‐ VITOR PEREIRA DE MORAIS CATAR 455.958.168‐13 1.1 Salários R$ 1.989,99 R$ 1.989,99 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

874 06/06/2023 60.603 06/06/2023 UPA ‐ ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES 179.298.848‐64 1.1 Salários R$ 6.152,03 R$ 6.152,03 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

875 06/06/2023 60.603 06/06/2023 UPA ‐ VIVIANE DE ARAUJO PIRES 315.417.898‐81 1.1 Salários R$ 4.860,85 R$ 4.860,85 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

877 06/06/2023 60.604 06/06/2023 UPA ‐ ALINE CRISTINA DE SOUZA 353.243.978‐65 1.1 Salários R$ 3.046,06 R$ 3.046,06 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

878 06/06/2023 60.604 06/06/2023 UPA ‐ VIVIANY DE JESUS SILVA 076.107.386‐89 1.1 Salários R$ 9.740,32 R$ 9.740,32 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

880 06/06/2023 60.605 06/06/2023 UPA ‐ ALINE MACHADO DE ABREU ALEXA 480.136.018‐11 1.1 Salários R$ 3.195,06 R$ 3.195,06 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

881 06/06/2023 60.605 06/06/2023 UPA ‐ WESLLEY SILVA FIGUEIREDO 346.092.648‐11 1.1 Salários R$ 903,48 R$ 903,48 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

883 06/06/2023 60.606 06/06/2023 UPA ‐ ANA PAULA APARECIDA GONCALVE 308.039.678‐29 1.1 Salários R$ 2.104,94 R$ 2.104,94 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

884 06/06/2023 60.606 06/06/2023 UPA ‐ YASMIM JESUS MIRANDA 419.646.938‐88 1.1 Salários R$ 5.092,27 R$ 5.092,27 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

886 06/06/2023 60.607 06/06/2023 UPA ‐ ANA PAULA FERNANDES DE SOUZA 973.151.680‐87 1.1 Salários R$ 9.996,75 R$ 9.996,75 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

887 06/06/2023 60.607 06/06/2023 UPA ‐ DANIEL LUCAS SANTOS 438.577.488‐93 1.1 Salários R$ 768,12 R$ 768,12 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

889 06/06/2023 60.608 06/06/2023 UPA ‐ ANA PAULA LOPES DE OLIVEIRA 046.714.553‐90 1.1 Salários R$ 3.046,06 R$ 3.046,06 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

892 06/06/2023 60.609 06/06/2023 UPA ‐ ANDRE ALEXANDRE DE LIMA 377.453.058‐02 1.1 Salários R$ 6.605,74 R$ 6.605,74 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

895 06/06/2023 60.610 06/06/2023 UPA ‐ ANDREA ARAUJO 143.030.658‐03 1.1 Salários R$ 1.415,82 R$ 1.415,82 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

898 06/06/2023 60.611 06/06/2023 UPA ‐ ANDRESSA DE SOUZA SANTOS FER 348.649.588‐74 1.1 Salários R$ 1.580,33 R$ 1.580,33 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

901 06/06/2023 60.612 06/06/2023 UPA ‐ ANGELICA SORAIA MACHADO SANT 126.244.968‐58 1.1 Salários R$ 4.805,88 R$ 4.805,88 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

904 06/06/2023 60.613 06/06/2023 UPA ‐ ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJ 910.404.505‐04 1.1 Salários R$ 4.028,22 R$ 4.028,22 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

907 06/06/2023 60.614 06/06/2023 UPA ‐ BLANDINA PAULA DAVID DOS ANJO 286.074.388‐08 1.1 Salários R$ 3.189,80 R$ 3.189,80 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

909 06/06/2023 60.614 06/06/2023 UPA ‐ CLARICE RODRIGUES DOS SANTOS 010.443.718‐97 1.1 Salários R$ 2.008,88 R$ 2.008,88 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

910 06/06/2023 60.615 06/06/2023 UPA ‐ BRUNA ALVES PEQUENO 415.954.818‐00 1.1 Salários R$ 2.140,77 R$ 2.140,77 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

912 06/06/2023 60.615 06/06/2023 UPA ‐ JACQUELINE SILVA 358.571.178‐28 1.1 Salários R$ 1.979,77 R$ 1.979,77 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

913 06/06/2023 60.616 06/06/2023 UPA ‐ BRUNO ROBSON COSTA SANTOS 059.367.284‐47 1.1 Salários R$ 2.051,61 R$ 2.051,61 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

915 06/06/2023 60.616 06/06/2023 UPA ‐ SANDRA REGINA FERNANDES 253.752.908‐12 1.1 Salários R$ 4.506,23 R$ 4.506,23 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

916 06/06/2023 60.617 06/06/2023 UPA ‐ BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA 381.136.028‐01 1.1 Salários R$ 2.345,10 R$ 2.345,10 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

918 06/06/2023 60.617 06/06/2023 UPA ‐ VERA BEATRIZ SPIANDORELLO 440.828.510‐20 1.1 Salários R$ 5.331,75 R$ 5.331,75 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

919 06/06/2023 60.618 06/06/2023 UPA ‐ CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDE 414.999.898‐14 1.1 Salários R$ 1.803,65 R$ 1.803,65 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

921 06/06/2023 60.618 06/06/2023 UPA ‐ CAROLINA MARCOS DA SILVA 322.302.988‐52 1.1 Salários R$ 3.962,87 R$ 3.962,87 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

922 06/06/2023 60.619 06/06/2023 UPA ‐ CATIANE BRANDAO ALVES 269.785.748‐64 1.1 Salários R$ 3.117,93 R$ 3.117,93 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

924 06/06/2023 60.619 06/06/2023 UPA ‐ CLEIDE SILVA SOUSA DE ROMA 324.315.198‐80 1.1 Salários R$ 3.029,10 R$ 3.029,10 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

925 06/06/2023 60.620 06/06/2023 UPA ‐ CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS 259.015.068‐71 1.1 Salários R$ 1.083,53 R$ 1.083,53 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

927 06/06/2023 60.620 06/06/2023 UPA ‐ DANIELLA APARECIDA DA SILVA 389.594.008‐90 1.1 Salários R$ 1.012,32 R$ 1.012,32 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

928 06/06/2023 60.621 06/06/2023 UPA ‐ CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIR 311.033.788‐64 1.1 Salários R$ 3.110,74 R$ 3.110,74 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

930 06/06/2023 60.621 06/06/2023 UPA ‐ DJANETE DE LIRA SILVA OLIVEIRA 829.511.444‐15 1.1 Salários R$ 3.069,50 R$ 3.069,50 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

931 06/06/2023 60.622 06/06/2023 UPA ‐ CRISTIANA NOEL DE SOUSA 214.045.588‐61 1.1 Salários R$ 1.622,74 R$ 1.622,74 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

933 06/06/2023 60.622 06/06/2023 UPA ‐ GILSON GOMES DE LIMA 302.830.498‐80 1.1 Salários R$ 3.227,97 R$ 3.227,97 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

934 06/06/2023 60.623 06/06/2023 UPA ‐ DAIANE FERNANDA CAVALHEIRO M 507.362.438‐60 1.1 Salários R$ 2.853,89 R$ 2.853,89 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

937 06/06/2023 60.624 06/06/2023 UPA ‐ DAIANE FERNANDES TEIXEIRA 353.581.188‐02 1.1 Salários R$ 63,63 R$ 63,63 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

940 06/06/2023 60.625 06/06/2023 UPA ‐ DENIZE APARECIDA DA SILVA 185.495.508‐09 1.1 Salários R$ 3.183,65 R$ 3.183,65 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

943 06/06/2023 60.626 06/06/2023 UPA ‐ DIEGO DE SOUSA PEREIRA 339.267.398‐60 1.1 Salários R$ 3.841,71 R$ 3.841,71 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

946 06/06/2023 60.627 06/06/2023 UPA ‐ EGLASIANI RODRIGUES 371.526.748‐84 1.1 Salários R$ 3.632,90 R$ 3.632,90 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

949 06/06/2023 60.628 06/06/2023 UPA ‐ ELDA SOUSA LISBOA 049.901.213‐50 1.1 Salários R$ 3.046,06 R$ 3.046,06 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

951 06/06/2023 60.628 06/06/2023 UPA ‐ ALINE DENTAL 403.162.348‐85 1.1 Salários R$ 2.753,18 R$ 2.753,18 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

952 06/06/2023 60.629 06/06/2023 UPA ‐ ELIANA DOS REIS SILVA 276.891.208‐57 1.1 Salários R$ 3.232,93 R$ 3.232,93 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

954 06/06/2023 60.629 06/06/2023 UPA ‐ DAIELE CARVALHO DOS SANTOS 355.258.288‐63 1.1 Salários R$ 3.090,36 R$ 3.090,36 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

955 06/06/2023 60.630 06/06/2023 UPA ‐ ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO 176.985.998‐50 1.1 Salários R$ 768,29 R$ 768,29 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

957 06/06/2023 60.630 06/06/2023 UPA ‐ GABRIELE LISBOA MOURAO 425.055.638‐70 1.1 Salários R$ 4.042,07 R$ 4.042,07 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

958 06/06/2023 60.631 06/06/2023 UPA ‐ FABIO DOS SANTOS MENESES 258.881.688‐66 1.1 Salários R$ 3.313,79 R$ 3.313,79 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

960 06/06/2023 60.631 06/06/2023 UPA ‐ PRISCILA SOLEDADE DOS SANTOS 339.653.268‐64 1.1 Salários R$ 6.500,04 R$ 6.500,04 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

961 06/06/2023 60.632 06/06/2023 UPA ‐ FABIOLA SEABRA FERREIRA 169.409.178‐37 1.1 Salários R$ 3.189,80 R$ 3.189,80 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

963 06/06/2023 60.632 06/06/2023 UPA ‐ ROSEANE DE PAULA MARTINS 355.271.128‐73 1.1 Salários R$ 3.471,52 R$ 3.471,52 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

964 06/06/2023 60.633 06/06/2023 UPA ‐ FELIPE AUGUSTO LOURENCO TEIXE 372.506.418‐08 1.1 Salários R$ 4.105,84 R$ 4.105,84 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

967 06/06/2023 60.634 06/06/2023 UPA ‐ FERNANDA SANTOS DE SOUZA 330.445.238‐93 1.1 Salários R$ 1.826,86 R$ 1.826,86 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

970 06/06/2023 60.635 06/06/2023 UPA ‐ FERNANDO JOSE MARTINS DE OLIV 282.003.728‐39 1.1 Salários R$ 4.038,61 R$ 4.038,61 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

972 06/06/2023 60.635 01/06/2023 IGOR SANCHES DE OLIVEIRA 263 NFS 27.288.656/0001‐08 7.7 Prestação de Contas R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 7.7 8 UPA 7.7 https://drive.google.com/file/d/1bbhw6QhzUjeLTS6X‐wl6iejI‐UaQA2wu/view?usp=driv

973 06/06/2023 60.636 06/06/2023 UPA ‐ FERNANDO SENA DE PAULA 216.564.628‐69 1.1 Salários R$ 3.328,65 R$ 3.328,65 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

977 06/06/2023 60.637 06/06/2023 UPA ‐ FRANCISCA DOS ANJOS TEIXEIRA 376.792.438‐24 1.1 Salários R$ 5.222,53 R$ 5.222,53 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

979 06/06/2023 60.638 03/06/2023 A.R HIDRAULICA E ELETRICIA EIRELI. 4059 NFE 30.981.713/0001‐44 3.3 Manutenção Predial R$ 4.987,40 R$ 5.087,15 3.3 8 UPA 3.3 03/06/2023 =drive_link

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



980 06/06/2023 60.638 06/06/2023 UPA ‐ GABRIEL DE OLIVEIRA MORAES 470.952.698‐23 1.1 Salários R$ 3.117,93 R$ 3.117,93 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

982 06/06/2023 60.639 05/06/2023 FGTS ARRECADACAO GRF FGTS ‐ 1.3 Encargos e Contribuições R$ 45.936,35 R$ 45.936,35 1.3 1 UPA 1.3 https://drive.google.com/file/d/1MsrRwRIL39hyjchzXAImvSacr5w6F1P1/view?usp=driv

983 06/06/2023 60.639 06/06/2023 UPA ‐ GABRIELA MOREIRA DIAS 301.005.878‐01 1.1 Salários R$ 4.912,97 R$ 4.912,97 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

986 06/06/2023 60.640 06/06/2023 UPA ‐ GILMARA PEREIRA SILVA 337.866.088‐06 1.1 Salários R$ 3.842,41 R$ 3.842,41 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

988 06/06/2023 60.641 06/06/2023 UPA ‐ GIOVANA DE LIMA TEIXEIRA 476.165.438‐47 1.1 Salários R$ 2.853,89 R$ 2.853,89 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

990 06/06/2023 60.641 01/06/2023 ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA 105 NFS 40.110.628/0001‐64 6.5 Limpeza e Higiênização R$ 90.500,00 R$ 45.250,00 6.5 8 UPA 6.5 https://drive.google.com/file/d/1zv6SNADUz4Na2STc8n5_RmIeXm6mZzxJ/view?usp=d

992 06/06/2023 60.642 06/06/2023 UPA ‐ GIOVANNI DA SILVA SANTIAGO 519.998.588‐40 1.1 Salários R$ 768,12 R$ 768,12 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

994 06/06/2023 60.642 01/06/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 89 NFS 34.298.678/0001‐14 7.4 Gestão de DP e RH R$ 6.300,00 R$ 6.300,00 7.4 8 UPA 7.4 https://drive.google.com/file/d/1LaN‐P6cmE1M3SKioWQMHbgUnyjf0N1Wo/view?usp

995 06/06/2023 60.642 01/06/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 89 NFS 34.298.678/0001‐14 7.6 Auditoria e Controladoria R$ 6.300,00 R$ 6.300,00 7.6 8 UPA 7.6 https://drive.google.com/file/d/1LaN‐P6cmE1M3SKioWQMHbgUnyjf0N1Wo/view?usp

996 06/06/2023 60.642 01/06/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 89 NFS 34.298.678/0001‐14 7.7 Prestação de Contas R$ 3.300,00 R$ 3.300,00 7.7 8 UPA 7.7 https://drive.google.com/file/d/1LaN‐P6cmE1M3SKioWQMHbgUnyjf0N1Wo/view?usp

997 06/06/2023 60.642 01/06/2023 GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA 89 NFS 34.298.678/0001‐14 7.8 Contabilidade e Fiscal R$ 6.300,00 R$ 6.300,00 7.8 8 UPA 7.8 https://drive.google.com/file/d/1LaN‐P6cmE1M3SKioWQMHbgUnyjf0N1Wo/view?usp

998 06/06/2023 60.643 06/06/2023 UPA ‐ GUILHERME HENRIQUE RODRIGUES 394.340.728‐40 1.1 Salários R$ 6.804,05 R$ 6.804,05 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1004 06/06/2023 60.644 06/06/2023 UPA ‐ JACIARA FERNANDES DIAS 281.321.618‐66 1.1 Salários R$ 4.860,85 R$ 4.860,85 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1006 06/06/2023 60.644 05/06/2023 GUANDAPAR EMPREENDIMENTO LTDA 13 FATURA 32.851.281/0001‐82 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar R$ 7.294,00 R$ 7.294,00 6.17 10 UPA 6.17 https://drive.google.com/file/d/1a8YopdGmsrFC17NUdjE4dZLuVbtdn_hS/view?usp=dr

1009 06/06/2023 60.645 06/06/2023 UPA ‐ JACINARIA MATOS BITENCOURT 340.042.058‐16 1.1 Salários R$ 5.198,62 R$ 5.198,62 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1011 06/06/2023 60.646 06/06/2023 UPA ‐ JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS 893.808.002‐15 1.1 Salários R$ 4.196,73 R$ 4.196,73 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1014 06/06/2023 60.646 06/06/2023 GRM SERVIÇOS LTDA 56 NFS 48.129.395/0001‐53 6.7 Segurança Patrimonial e Controlador de Acesso R$ 48.480,00 R$ 48.480,00 6.7 8 UPA 6.7 https://drive.google.com/file/d/1u2l‐c4MjYz1HWknQpWYIuhXWhRTgMS6f/view?usp=

1015 06/06/2023 60.647 01/06/2023 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA ‐ (0023‐24) 35372 NFE 00.331.788/0023‐24 2.3 Gases Medicinais R$ 922,55 R$ 901,58 2.3 3 UPA 2.3 https://drive.google.com/file/d/1Kf2_9KRjs1ayj78ptaIA43sTItTiP8tC/view?usp=drive_li

1016 06/06/2023 60.647 06/06/2023 UPA ‐ JAMILE DE JESUS FERREIRA 388.613.178‐55 1.1 Salários R$ 2.666,38 R$ 2.666,38 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1019 06/06/2023 60.648 06/06/2023 UPA ‐ JANAINA PEREIRA BARROS 404.511.598‐61 1.1 Salários R$ 3.977,88 R$ 3.977,88 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1022 06/06/2023 60.649 06/06/2023 UPA ‐ JOAO BATISTA LIMA ROCHA 251.620.528‐76 1.1 Salários R$ 4.378,21 R$ 4.378,21 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1024 06/06/2023 60.650 06/06/2023 UPA ‐ JOSUE HOLANDA DO CARMO 118.579.718‐17 1.1 Salários R$ 4.305,21 R$ 4.305,21 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1025 06/06/2023 60.650 06/06/2023 UPA ‐ GESSICA SOUZA DE OLIVEIRA 032.576.945‐12 1.1 Salários R$ 1.382,50 R$ 1.382,50 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1026 06/06/2023 60.651 06/06/2023 UPA ‐ JUCELIA DOS SANTOS ANDRADE 319.612.968‐37 1.1 Salários R$ 3.390,05 R$ 3.390,05 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1028 06/06/2023 60.652 06/06/2023 UPA ‐ LARISSA ROSA MIRANDA 490.990.768‐86 1.1 Salários R$ 3.912,28 R$ 3.912,28 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1030 06/06/2023 60.653 06/06/2023 UPA ‐ LEILA CRISTINA BORGES FERREIRA 143.043.888‐60 1.1 Salários R$ 2.925,76 R$ 2.925,76 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1032 06/06/2023 60.654 06/06/2023 UPA ‐ LETICIA CAMACHO ALVES 385.780.418‐10 1.1 Salários R$ 3.573,46 R$ 3.573,46 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1034 06/06/2023 60.655 06/06/2023 UPA ‐ LUCIANA ALVES NOPONOCENO 329.252.078‐98 1.1 Salários R$ 3.046,06 R$ 3.046,06 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1036 06/06/2023 60.656 06/06/2023 UPA ‐ LUCIANA SOUSA DA SILVA 189.764.358‐69 1.1 Salários R$ 2.110,71 R$ 2.110,71 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1038 06/06/2023 60.657 06/06/2023 UPA ‐ LUCIANO SILVA RAMOS 306.279.478‐08 1.1 Salários R$ 2.767,45 R$ 2.767,45 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1040 06/06/2023 60.658 06/06/2023 UPA ‐ LUCILA AMANCIO DA SILVA DE JES 113.508.858‐60 1.1 Salários R$ 1.783,31 R$ 1.783,31 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1042 06/06/2023 60.659 06/06/2023 UPA ‐ LINDAURA APARECIDA DOS SANTO 313.281.698‐12 1.1 Salários R$ 3.261,67 R$ 3.261,67 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1044 06/06/2023 60.660 06/06/2023 UPA ‐ LUCILEIA ROSA DA SILVA 223.667.658‐19 1.1 Salários R$ 3.117,93 R$ 3.117,93 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1046 06/06/2023 60.661 06/06/2023 UPA ‐ LUCIMARY BARBOSA DA SILVA 187.032.558‐32 1.1 Salários R$ 4.132,72 R$ 4.132,72 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1048 06/06/2023 60.662 06/06/2023 UPA ‐ MARCELO MOURA DA SILVA 157.629.498‐69 1.1 Salários R$ 5.926,79 R$ 5.926,79 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1050 06/06/2023 60.663 06/06/2023 UPA ‐ MARCOS DE JESUS 267.643.478‐08 1.1 Salários R$ 1.386,17 R$ 1.386,17 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1051 06/06/2023 60.663 06/06/2023 UPA ‐ RENATO DA SILVA DE JESUS 365.367.478‐60 1.1 Salários R$ 3.584,73 R$ 3.584,73 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1052 06/06/2023 60.664 06/06/2023 UPA ‐ MARIA DA CONCEICAO DA SILVA S 420.585.623‐72 1.1 Salários R$ 3.117,93 R$ 3.117,93 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1054 06/06/2023 60.665 06/06/2023 UPA ‐ MARIA DO CARMO RANGEL DE OLIV 809.450.074‐34 1.1 Salários R$ 2.853,89 R$ 2.853,89 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1056 06/06/2023 60.666 06/06/2023 UPA ‐ MARINA CELIA DA SILVA SANTOS 292.394.658‐80 1.1 Salários R$ 4.053,77 R$ 4.053,77 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1058 06/06/2023 60.667 06/06/2023 UPA ‐ MARLENE ALVES DOS SANTOS ROD 113.559.028‐19 1.1 Salários R$ 3.146,49 R$ 3.146,49 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1060 06/06/2023 60.668 06/06/2023 UPA ‐ MARLENE VALENTINA INACIO 155.652.518‐42 1.1 Salários R$ 1.800,75 R$ 1.800,75 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1062 06/06/2023 60.669 06/06/2023 UPA ‐ MAURINO OLIVEIRA DE LIMA 133.193.958‐58 1.1 Salários R$ 3.254,43 R$ 3.254,43 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1064 06/06/2023 60.670 06/06/2023 UPA ‐ MAYARA CHRISTIE DA ROCHA PAYJ 375.992.188‐40 1.1 Salários R$ 1.565,40 R$ 1.565,40 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1066 06/06/2023 60.671 06/06/2023 UPA ‐ MIGUEL ASSIS DE SOUZA 161.187.448‐31 1.1 Salários R$ 2.268,42 R$ 2.268,42 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1068 06/06/2023 60.672 06/06/2023 UPA ‐ MONALISA DE FREITAS 285.698.338‐30 1.1 Salários R$ 3.898,28 R$ 3.898,28 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1070 06/06/2023 60.673 06/06/2023 UPA ‐ NATALICIO LUCAS DA SILVA 325.807.428‐32 1.1 Salários R$ 3.954,80 R$ 3.954,80 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1072 06/06/2023 60.674 06/06/2023 UPA ‐ NILZETE MARIA DOS SANTOS 169.450.928‐10 1.1 Salários R$ 4.325,38 R$ 4.325,38 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1074 06/06/2023 60.675 06/06/2023 UPA ‐ PAMELA OLIVEIRA PASSOS 062.836.055‐08 1.1 Salários R$ 1.580,33 R$ 1.580,33 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1076 06/06/2023 60.676 06/06/2023 UPA ‐ PATRICIA BARBOSA DOS SANTOS 250.615.438‐82 1.1 Salários R$ 4.021,54 R$ 4.021,54 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1078 06/06/2023 60.677 06/06/2023 UPA ‐ PATRICIA RIBEIRO CASTRO 303.522.428‐50 1.1 Salários R$ 3.189,80 R$ 3.189,80 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1080 06/06/2023 60.678 06/06/2023 UPA ‐ PAULA CRISTINA ROSSINI NEUMAN 320.767.258‐22 1.1 Salários R$ 4.860,85 R$ 4.860,85 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1082 06/06/2023 60.679 06/06/2023 UPA ‐ PEDRO EDSON RODRIGO DO CARM 220.131.828‐05 1.1 Salários R$ 3.750,64 R$ 3.750,64 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1084 06/06/2023 60.680 06/06/2023 UPA ‐ PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTA 512.150.968‐52 1.1 Salários R$ 1.433,29 R$ 1.433,29 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1086 06/06/2023 60.681 06/06/2023 UPA ‐ RAFAEL FERNANDES SANTOS 306.082.808‐36 1.1 Salários R$ 10.642,02 R$ 10.642,02 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1088 06/06/2023 60.682 06/06/2023 UPA ‐ RENATA CARDOSO PEDRA 285.969.778‐05 1.1 Salários R$ 2.704,88 R$ 2.704,88 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1090 06/06/2023 60.683 06/06/2023 UPA ‐ RICARDO BARBOSA DE MORAES 169.297.458‐04 1.1 Salários R$ 3.966,57 R$ 3.966,57 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1092 06/06/2023 60.684 06/06/2023 UPA ‐ RONAN JOSE DA SILVA 227.190.718‐70 1.1 Salários R$ 3.016,02 R$ 3.016,02 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1094 06/06/2023 60.685 06/06/2023 UPA ‐ ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA 320.340.405‐20 1.1 Salários R$ 4.860,85 R$ 4.860,85 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1096 06/06/2023 60.686 06/06/2023 UPA ‐ ROSANGELA APARECIDA DOS SANT 169.379.918‐94 1.1 Salários R$ 4.143,30 R$ 4.143,30 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1098 06/06/2023 60.687 06/06/2023 UPA ‐ ROSANGELA FRANCISCA DA SILVA 004.714.055‐07 1.1 Salários R$ 3.261,67 R$ 3.261,67 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1100 06/06/2023 60.688 06/06/2023 UPA ‐ ROSEMEIRE FERNANDES LEITE 314.046.438‐00 1.1 Salários R$ 3.968,31 R$ 3.968,31 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1102 06/06/2023 60.689 06/06/2023 UPA ‐ RUDSON DAVID BARROSO DOS SAN 818.381.662‐20 1.1 Salários R$ 4.514,85 R$ 4.514,85 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1104 06/06/2023 60.690 06/06/2023 UPA ‐ SABRINA FERRARI RIBEIRO 490.382.858‐17 1.1 Salários R$ 1.381,09 R$ 1.381,09 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1106 06/06/2023 60.691 06/06/2023 UPA ‐ SANDRA REGINA DE SOUZA 146.172.378‐79 1.1 Salários R$ 1.571,92 R$ 1.571,92 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1108 06/06/2023 60.692 06/06/2023 UPA ‐ SARAH VALENTIM AFFONSO 536.489.968‐35 1.1 Salários R$ 768,12 R$ 768,12 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1110 06/06/2023 60.693 06/06/2023 UPA ‐ SELMA CERQUEIRA ROCHA 336.856.358‐08 1.1 Salários R$ 6.436,74 R$ 6.436,74 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1112 06/06/2023 60.694 06/06/2023 UPA ‐ SIMONE SILVA DIAS 269.550.978‐22 1.1 Salários R$ 1.707,55 R$ 1.707,55 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1114 06/06/2023 60.695 06/06/2023 UPA ‐ SIMONE VERTELO DE MOURA RUZI 145.155.098‐70 1.1 Salários R$ 7.315,41 R$ 7.315,41 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1116 06/06/2023 60.696 06/06/2023 UPA ‐ TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA 420.784.658‐10 1.1 Salários R$ 1.193,10 R$ 1.193,10 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1118 06/06/2023 60.697 06/06/2023 UPA ‐ VANDERLEI LEME PEREIRA 224.022.288‐30 1.1 Salários R$ 6.943,36 R$ 6.943,36 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1120 06/06/2023 60.698 06/06/2023 UPA ‐ VANESSA BARRETO DOS SANTOS 323.685.528‐20 1.1 Salários R$ 1.622,74 R$ 1.622,74 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1122 06/06/2023 60.699 06/06/2023 UPA ‐ VANESSA BATISTA DA SILVA 311.945.988‐70 1.1 Salários R$ 3.117,93 R$ 3.117,93 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1124 06/06/2023 871.571.200.156.248 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1125 06/06/2023 871.571.200.156.249 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1126 06/06/2023 871.571.200.156.250 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1127 06/06/2023 871.571.200.156.251 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1128 06/06/2023 871.571.200.156.252 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1129 06/06/2023 871.571.200.156.253 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1130 06/06/2023 871.571.200.156.254 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1131 06/06/2023 871.571.200.156.255 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1132 06/06/2023 871.571.200.156.256 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1133 06/06/2023 871.571.200.156.257 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1134 06/06/2023 871.571.200.156.258 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1135 06/06/2023 871.571.200.156.259 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1136 06/06/2023 871.571.200.156.260 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1137 06/06/2023 871.571.200.156.261 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1138 06/06/2023 871.571.200.156.262 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1139 06/06/2023 871.571.200.156.263 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1140 06/06/2023 871.571.200.156.264 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA
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1141 06/06/2023 871.571.200.156.265 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1142 06/06/2023 871.571.200.156.266 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1143 06/06/2023 871.571.200.156.267 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1144 06/06/2023 871.571.200.156.268 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1145 06/06/2023 871.571.200.156.269 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1146 06/06/2023 871.571.200.156.270 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1147 06/06/2023 871.571.200.156.271 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1148 06/06/2023 871.571.200.156.272 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1149 06/06/2023 871.571.200.156.273 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1150 06/06/2023 871.571.200.156.274 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1151 06/06/2023 871.571.200.156.275 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1152 06/06/2023 871.571.200.156.276 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1153 06/06/2023 871.571.200.156.277 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1154 06/06/2023 871.571.200.156.278 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1155 06/06/2023 871.571.200.156.279 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1156 06/06/2023 871.571.200.156.280 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1157 06/06/2023 871.571.200.156.281 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1158 06/06/2023 871.571.200.156.282 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1159 06/06/2023 871.571.200.156.283 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1160 06/06/2023 871.571.200.156.284 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1161 06/06/2023 871.571.200.156.285 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1162 06/06/2023 871.571.200.156.286 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1163 06/06/2023 871.571.200.156.287 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1164 06/06/2023 871.571.200.156.288 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1165 06/06/2023 871.571.200.156.289 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1166 06/06/2023 871.571.200.156.290 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1167 06/06/2023 871.571.200.156.291 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1168 06/06/2023 871.571.200.156.292 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1169 06/06/2023 871.571.200.156.293 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1170 06/06/2023 871.571.200.156.294 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1171 06/06/2023 871.571.200.156.295 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1172 06/06/2023 871.571.200.156.296 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1173 06/06/2023 871.571.200.156.297 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1174 06/06/2023 871.571.200.156.298 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1175 06/06/2023 871.571.200.156.299 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1176 06/06/2023 871.571.200.156.300 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1177 06/06/2023 871.571.200.156.301 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1178 06/06/2023 871.571.200.156.302 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1179 06/06/2023 871.571.200.156.303 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1180 06/06/2023 871.571.200.156.304 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1181 06/06/2023 871.571.200.156.305 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1182 06/06/2023 871.571.200.156.306 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1183 06/06/2023 871.571.200.156.307 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1184 06/06/2023 871.571.200.156.308 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1185 06/06/2023 871.571.200.156.309 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1186 06/06/2023 871.571.200.156.310 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1187 06/06/2023 871.571.200.156.311 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1188 06/06/2023 871.571.200.156.312 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1189 06/06/2023 871.571.200.156.313 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1190 06/06/2023 871.571.200.156.314 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1191 06/06/2023 871.571.200.156.315 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1192 06/06/2023 871.571.200.156.316 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1193 06/06/2023 871.571.200.156.317 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1194 06/06/2023 871.571.200.156.318 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1195 06/06/2023 871.571.200.156.319 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1196 06/06/2023 871.571.200.156.320 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1197 06/06/2023 871.571.200.156.321 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1198 06/06/2023 871.571.200.156.322 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1199 06/06/2023 871.571.200.156.323 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1200 06/06/2023 871.571.200.156.324 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1201 06/06/2023 871.571.200.156.325 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1202 06/06/2023 871.571.200.156.326 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1203 06/06/2023 871.571.200.156.327 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1204 06/06/2023 871.571.200.156.328 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1205 06/06/2023 871.571.200.156.329 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1206 06/06/2023 871.571.200.156.330 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1207 06/06/2023 871.571.200.156.331 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1208 06/06/2023 871.571.200.156.332 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1209 06/06/2023 871.571.200.156.333 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1210 06/06/2023 871.571.200.156.334 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1211 06/06/2023 871.571.200.156.335 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1212 06/06/2023 871.571.200.156.336 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1213 06/06/2023 871.571.200.156.337 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1214 06/06/2023 871.571.200.156.338 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1215 06/06/2023 871.571.200.156.339 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1216 06/06/2023 871.571.200.156.340 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1217 06/06/2023 871.571.200.156.341 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1218 06/06/2023 871.571.200.156.342 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1219 06/06/2023 871.571.200.156.343 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1220 06/06/2023 871.571.200.156.344 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1221 06/06/2023 871.571.200.156.345 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1222 06/06/2023 871.571.200.156.346 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1223 06/06/2023 871.571.200.156.347 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1224 06/06/2023 871.571.200.156.348 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1225 06/06/2023 871.571.200.156.349 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1226 06/06/2023 871.571.200.156.350 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1227 06/06/2023 871.571.200.156.351 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1228 06/06/2023 871.571.200.156.352 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1229 06/06/2023 871.571.200.156.353 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1230 06/06/2023 871.571.200.156.354 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA
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1231 06/06/2023 871.571.200.156.355 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1232 06/06/2023 871.571.200.156.356 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1233 06/06/2023 871.571.200.156.357 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1234 06/06/2023 871.571.200.156.358 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1235 06/06/2023 871.571.200.156.359 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1236 06/06/2023 871.571.200.156.360 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1237 06/06/2023 871.571.200.156.361 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1238 06/06/2023 871.571.200.156.362 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1239 06/06/2023 871.571.200.156.363 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1240 06/06/2023 871.571.200.156.364 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1241 06/06/2023 871.571.200.156.365 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1242 06/06/2023 871.571.200.156.366 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1243 06/06/2023 871.571.200.156.367 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1244 06/06/2023 871.571.200.156.368 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1245 06/06/2023 871.571.200.156.369 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1246 06/06/2023 871.571.200.156.370 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1247 06/06/2023 871.571.200.156.371 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1248 06/06/2023 871.571.200.156.372 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1249 06/06/2023 871.571.200.156.373 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1250 06/06/2023 871.571.200.156.374 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1251 06/06/2023 871.571.200.156.375 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1252 06/06/2023 871.571.200.156.376 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1253 06/06/2023 871.571.200.156.377 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1254 06/06/2023 871.571.200.156.378 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1255 06/06/2023 871.571.200.156.379 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1256 06/06/2023 871.571.200.156.380 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1257 06/06/2023 871.571.200.156.381 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1258 06/06/2023 871.571.200.156.382 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1259 06/06/2023 871.571.200.156.383 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1260 06/06/2023 871.571.200.156.384 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1261 06/06/2023 871.571.200.156.385 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1262 06/06/2023 871.571.200.156.386 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1263 06/06/2023 871.571.200.156.387 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1264 06/06/2023 871.571.200.156.388 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1265 06/06/2023 871.571.200.156.389 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1266 06/06/2023 871.571.200.156.390 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1267 06/06/2023 871.571.200.156.391 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1268 06/06/2023 871.571.200.156.392 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1269 06/06/2023 871.571.200.156.393 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1270 06/06/2023 871.571.200.156.394 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1271 06/06/2023 871.571.200.156.395 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1272 06/06/2023 871.571.200.156.396 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1273 06/06/2023 871.571.200.156.397 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1274 06/06/2023 871.571.200.156.398 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1275 06/06/2023 871.571.200.156.399 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1276 06/06/2023 871.571.200.156.400 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1277 06/06/2023 871.571.200.156.401 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1278 06/06/2023 871.571.200.156.402 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1279 06/06/2023 871.571.200.156.403 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1280 06/06/2023 871.571.200.156.404 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1281 06/06/2023 871.571.200.156.405 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1282 06/06/2023 871.571.200.156.406 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1283 06/06/2023 871.571.200.156.407 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1284 06/06/2023 871.571.200.156.408 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1285 06/06/2023 871.571.200.156.409 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1286 06/06/2023 871.571.200.156.410 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1287 06/06/2023 871.571.200.156.411 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1288 06/06/2023 871.571.200.156.412 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1289 06/06/2023 871.571.200.156.413 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1290 06/06/2023 871.571.200.156.414 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1291 06/06/2023 871.571.200.156.415 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1292 06/06/2023 871.571.200.156.416 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1293 06/06/2023 871.571.200.156.417 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1294 06/06/2023 871.571.200.156.418 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1295 06/06/2023 871.571.200.156.419 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1296 06/06/2023 871.571.200.156.420 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1297 06/06/2023 871.571.200.156.421 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1298 06/06/2023 871.571.200.156.422 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1299 06/06/2023 871.571.200.156.423 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1300 06/06/2023 871.571.200.156.424 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1301 06/06/2023 871.571.200.156.425 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1302 06/06/2023 871.571.200.156.426 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1303 06/06/2023 871.571.200.156.427 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1304 06/06/2023 871.571.200.156.428 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1305 06/06/2023 871.571.200.156.429 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1306 06/06/2023 871.571.200.156.430 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1307 06/06/2023 871.571.200.156.431 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1308 06/06/2023 871.571.200.156.432 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1309 06/06/2023 871.571.200.156.433 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1310 06/06/2023 871.571.200.156.434 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1311 06/06/2023 871.571.200.156.435 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1312 06/06/2023 871.571.200.156.436 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1313 06/06/2023 871.571.200.156.437 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1314 06/06/2023 871.571.200.156.438 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1315 06/06/2023 871.571.200.156.439 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1316 06/06/2023 871.571.200.156.440 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1317 06/06/2023 871.571.200.156.441 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1318 06/06/2023 871.571.200.156.442 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1319 06/06/2023 871.571.200.156.443 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1320 06/06/2023 871.571.200.156.444 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA
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1321 06/06/2023 871.571.200.156.445 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1322 06/06/2023 871.571.200.156.446 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1323 06/06/2023 871.571.200.156.447 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1324 06/06/2023 871.571.200.156.448 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1325 06/06/2023 871.571.200.156.449 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1326 06/06/2023 871.571.200.156.450 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1327 06/06/2023 871.571.200.156.451 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1328 06/06/2023 871.571.200.156.452 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1329 06/06/2023 871.571.200.156.453 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1330 06/06/2023 871.571.200.156.454 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1331 06/06/2023 871.571.200.156.455 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1332 06/06/2023 871.571.200.156.456 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1333 06/06/2023 871.571.200.156.457 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1334 06/06/2023 871.571.200.156.458 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1335 06/06/2023 871.571.200.156.459 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1336 06/06/2023 871.571.200.156.460 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1337 06/06/2023 871.571.200.156.461 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1338 06/06/2023 871.571.200.156.462 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1339 06/06/2023 871.571.200.156.463 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1340 06/06/2023 871.571.200.156.464 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1341 06/06/2023 871.571.200.156.465 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1342 06/06/2023 871.571.200.156.466 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1343 06/06/2023 871.571.200.156.467 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1344 06/06/2023 871.571.200.156.468 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1345 06/06/2023 871.571.200.156.469 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1346 06/06/2023 871.571.200.156.470 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1347 06/06/2023 871.571.200.156.471 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1348 06/06/2023 871.571.200.156.472 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1349 06/06/2023 871.571.200.156.473 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1350 06/06/2023 871.571.200.156.474 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1351 06/06/2023 871.571.200.156.475 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1352 06/06/2023 871.571.200.156.476 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1353 06/06/2023 871.571.200.156.477 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1354 06/06/2023 871.571.200.156.478 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1355 06/06/2023 871.571.200.156.479 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1356 06/06/2023 871.571.200.156.480 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1357 06/06/2023 871.571.200.156.481 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1358 06/06/2023 871.571.200.156.482 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1359 06/06/2023 871.571.200.156.483 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1360 06/06/2023 871.571.200.156.484 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1361 06/06/2023 871.571.200.156.485 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1362 06/06/2023 871.571.200.156.486 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1363 06/06/2023 871.571.200.156.487 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1364 06/06/2023 871.571.200.156.488 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1365 06/06/2023 871.571.200.260.378 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 13,60 R$ 13,60 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1366 06/06/2023 871.571.200.260.379 06/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 27,20 R$ 27,20 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1369 07/06/2023 551.195.000.126.257 01/06/2023 ALIMEX COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EIRELI 78 NFE 31.250.365/0001‐06 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética R$ 91.942,90 R$ 91.942,90 6.1 8 UPA 6.1 https://drive.google.com/file/d/1I1m0I71AS4PHQKYMYdvDncwW_seZPW8y/view?usp

1371 07/06/2023 553.044.000.025.135 07/06/2023 RODRIGUES & SCHWARTZ GESTÃO HOSPITAL LTDA 7 NFS 40.482.353/0001‐90 7.9 Gestão Administrativa R$ 16.950,00 R$ 16.950,00 7.9 8 UPA 7.9 https://drive.google.com/file/d/1ob_‐aQY7cMYhHCSLbsuF4Ot__30RXXUJ/view?usp=dr

1373 07/06/2023 557.044.000.007.729 07/06/2023 UPA ‐ MARIA DE FATIMA DOS ANJOS NAS 748.462.645‐72 1.1 Salários R$ 580,35 R$ 580,35 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1Q3bBkR352dIJCehPplrtYVR9Jq0Nu9‐f/view?usp=drive

1390 07/06/2023 60.716 07/06/2023 UPA ‐ DAIELE CARVALHO DOS SANTOS 355.258.288‐63 1.1 Salários R$ 738,21 R$ 738,21 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1392 07/06/2023 60.718 07/06/2023 UPA ‐ LINDINAVIA ALVES DE CAMARGO 220.789.938‐16 1.1 Salários R$ 755,61 R$ 755,61 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1393 07/06/2023 60.719 07/06/2023 UPA ‐ LUCIANO DARCI DA SILVA 299.098.378‐38 1.1 Salários R$ 562,94 R$ 562,94 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1394 07/06/2023 60.720 07/06/2023 UPA ‐ ALINE MACHADO DE ABREU ALEXA 480.136.018‐11 1.1 Salários R$ 696,82 R$ 696,82 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1395 07/06/2023 60.721 07/06/2023 UPA ‐ ANDREA ARAUJO 143.030.658‐03 1.1 Salários R$ 303,95 R$ 303,95 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1396 07/06/2023 60.722 07/06/2023 UPA ‐ BRUNA ALVES PEQUENO 415.954.818‐00 1.1 Salários R$ 256,55 R$ 256,55 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1397 07/06/2023 60.723 07/06/2023 UPA ‐ BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA 381.136.028‐01 1.1 Salários R$ 261,85 R$ 261,85 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1398 07/06/2023 60.724 07/06/2023 UPA ‐ CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDE 414.999.898‐14 1.1 Salários R$ 490,81 R$ 490,81 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1399 07/06/2023 60.725 07/06/2023 UPA ‐ FABIO DOS SANTOS MENESES 258.881.688‐66 1.1 Salários R$ 692,78 R$ 692,78 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1400 07/06/2023 60.726 07/06/2023 UPA ‐ FERNANDA SANTOS DE SOUZA 330.445.238‐93 1.1 Salários R$ 457,88 R$ 457,88 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1401 07/06/2023 60.727 07/06/2023 UPA ‐ FERNANDO SENA DE PAULA 216.564.628‐69 1.1 Salários R$ 682,29 R$ 682,29 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1402 07/06/2023 60.728 07/06/2023 UPA ‐ GILSON GOMES DE LIMA 302.830.498‐80 1.1 Salários R$ 1.073,04 R$ 1.073,04 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1403 07/06/2023 60.729 07/06/2023 UPA ‐ SANDRA REGINA DE SOUZA 146.172.378‐79 1.1 Salários R$ 494,71 R$ 494,71 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1404 07/06/2023 60.730 07/06/2023 UPA ‐ VITOR PEREIRA DE MORAIS CATAR 455.958.168‐13 1.1 Salários R$ 749,19 R$ 749,19 1.1 1 UPA 1.1 FOLHA DE PAGAMENTO

1407 07/06/2023 60.733 07/06/2023 FGTS ARRECADACAO GRF FGTS ‐ 1.3 Encargos e Contribuições R$ 1.055,00 R$ 1.055,00 1.3 1 UPA 1.3 https://drive.google.com/file/d/1GOPcIwXVHVORvezGZUxRr9uwFwksJmTH/view?usp=

1411 07/06/2023 60.737 01/06/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ VIVIANE MATOS DE OLIVEIRA ‐ MIGUEL ASSIS DE  PENSÃO 326.452.788‐09 1.1 Salários R$ 866,73 R$ 866,73 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1T29xvcToRTAAVW8fXp7RPbLo_xlKzjsj/view?usp=drive

1412 07/06/2023 60.738 01/06/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ DAMIANA DE OLIVEIRA ‐ NATALICIO LUCAS DA SILVA PENSÃO 084.253.084‐37 1.1 Salários R$ 1.234,86 R$ 1.234,86 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1Icubq‐jdgQxGPZ‐52x9GRiFS2Fy8‐MCj/view?usp=drive

1413 07/06/2023 60.739 01/06/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ PRISCILA DE SOUZA CARVALHO ‐ PEDRO EDSON  PENSÃO 221.262.068‐31 1.1 Salários R$ 845,27 R$ 845,27 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1fblclQz5LbFnVIJ‐FMDpacgZtCkN0rG2/view?usp=drive_

1414 07/06/2023 60.740 01/06/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ CAROLINA ROMAGNOLI ‐ RONAN JOSE DA SILVA PENSÃO 313.493.488‐48 1.1 Salários R$ 1.188,80 R$ 1.188,80 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/11gQwXrCLAc0ApksAAXtS4wFQKzI‐7eiD/view?usp=dri

1415 07/06/2023 861.581.200.173.855 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1416 07/06/2023 861.581.200.173.856 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1417 07/06/2023 861.581.200.173.857 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1418 07/06/2023 861.581.200.173.858 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1419 07/06/2023 861.581.200.173.859 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1420 07/06/2023 861.581.200.173.860 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1421 07/06/2023 861.581.200.173.861 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1422 07/06/2023 861.581.200.173.862 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1423 07/06/2023 861.581.200.173.863 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1424 07/06/2023 861.581.200.173.864 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1425 07/06/2023 861.581.200.173.865 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1426 07/06/2023 861.581.200.173.866 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1427 07/06/2023 861.581.200.173.867 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1428 07/06/2023 861.581.200.173.868 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1429 07/06/2023 861.581.200.173.869 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1430 07/06/2023 861.581.200.173.870 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1431 07/06/2023 861.581.200.173.871 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1432 07/06/2023 861.581.200.173.872 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1433 07/06/2023 861.581.200.173.873 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1434 07/06/2023 861.581.200.173.874 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1435 07/06/2023 861.581.200.173.875 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1436 07/06/2023 861.581.200.173.876 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02
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CEP 16400 400



1437 07/06/2023 861.581.200.173.877 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1438 07/06/2023 861.581.200.173.878 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1439 07/06/2023 861.581.200.173.879 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1440 07/06/2023 861.581.200.173.880 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1441 07/06/2023 861.581.200.173.881 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1442 07/06/2023 861.581.200.173.882 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1443 07/06/2023 861.581.200.173.883 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1444 07/06/2023 861.581.200.173.884 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1445 07/06/2023 861.581.200.173.885 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1446 07/06/2023 861.581.200.173.886 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1447 07/06/2023 861.581.200.173.887 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1448 07/06/2023 861.581.200.173.888 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1449 07/06/2023 861.581.200.173.889 07/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1453 09/06/2023 553.348.000.301.097 07/06/2023 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT CIR. HO.SO.LTDA 1602037 NFE 61.418.042/0001‐31 2.1 Materiais Hospitalares R$ 1.806,30 R$ 1.806,30 2.1 4 UPA 2.1 ve_link

1455 09/06/2023 559.796.000.000.845 06/06/2023 HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA E SAUDE LTDA 704 NFS 12.916.426/0001‐79 6.19 Serviços Laboratoriais R$ 52.969,68 R$ 49.712,04 6.19 8 UPA 6.19 https://drive.google.com/file/d/1BIZZfs_GQzsURV5G7eEHYNO5WzkJsyC5/view?usp=dr

1456 09/06/2023 60.901 01/06/2023 UPA ‐ PENSÃO ‐ ANDRESSA CRISTIANE DOS SANTOS ‐ GILSON GOMES  PENSÃO 319.583.678‐50 1.1 Salários R$ 1.089,92 R$ 1.089,92 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1guRxJxu7gL9lpD0Wq2Q7OhCRyeep5PT6/view?usp=dr

1487 09/06/2023 60.932 05/06/2023 SALUTEM SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA 1969 NFS 29.582.037/0001‐57 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar R$ 10.000,00 R$ 9.385,00 6.15 10 UPA 6.15 https://drive.google.com/file/d/1pJDEiiHPvoOFSxjl3fF3IVySOWC3Y5CT/view?usp=drive

1495 09/06/2023 821.601.200.208.294 09/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1496 09/06/2023 821.601.200.208.295 09/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1497 09/06/2023 821.601.200.208.296 09/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1498 09/06/2023 821.601.200.208.297 09/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1499 09/06/2023 821.601.200.208.298 09/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1500 09/06/2023 821.601.200.208.299 09/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1504 12/06/2023 61.202 01/06/2023 UPA ‐ LUCIMEIRE AGUIAR MENDES 332.890.988‐50 1.1 Salários R$ 3.579,10 R$ 3.579,10 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1ofl8youJC06HO5B_MUjG9899Rd_edyim/view?usp=dr

1505 12/06/2023 881.631.100.096.332 12/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1506 12/06/2023 881.631.100.096.333 12/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1513 13/06/2023 61.306 09/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4782 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico R$ 21.628,27 R$ 21.628,27 6.3 8 UPA 6.3 Adx3QCAKPmL1oPTlmlKih/view?usp=drive_link

1516 13/06/2023 61.308 07/06/2023 DBS HIGIENIZAÇÃO TEXTIL LTDA ‐ ME 1293 FATURA 20.762.941/0002‐50 6.4 Lavanderia R$ 3.036,00 R$ 3.036,00 6.4 8 UPA 6.4 e_link

1517 13/06/2023 61.309 06/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4780 NFE 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico R$ 527,24 R$ 527,24 6.3 8 UPA 6.3 drive_link

1523 13/06/2023 61.314 13/06/2023 UPA ‐ DENIZE APARECIDA DA SILVA 185.495.508‐09 1.1 Salários R$ 788,74 R$ 788,74 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1THxQ68jeZag35Txu1IRfdMeaa39AcApm/view?usp=dr

1524 13/06/2023 811.641.100.164.911 13/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1525 13/06/2023 811.641.100.164.912 13/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1526 13/06/2023 811.641.100.164.913 13/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1527 13/06/2023 811.641.100.164.914 13/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1528 13/06/2023 811.641.100.164.915 13/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1529 13/06/2023 811.641.100.164.916 13/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1540 14/06/2023 61.408 14/06/2023 UPA ‐ DIEGO DE SOUSA PEREIRA RESCISÃO 339.267.398‐60 1.6 Rescisões R$ 6.751,80 R$ 6.751,80 1.6 1 UPA 1.6 https://drive.google.com/file/d/1k9JmM08UR5iZy3b0VGlZ_0pYyLclMFZ‐/view?usp=driv

1542 14/06/2023 851.651.100.043.435 14/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2

1548 15/06/2023 811.661.100.187.437 15/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1549 15/06/2023 811.661.100.187.438 15/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1550 15/06/2023 811.661.100.187.439 15/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1551 15/06/2023 811.661.100.187.440 15/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1553 16/06/2023 61.601 06/06/2023 ARFMED GESTÃO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL  547 NFS 32.982.150/0001‐34 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho R$ 6.578,07 R$ 6.578,07 6.9 1 UPA 6.9 e_link

1555 16/06/2023 811.671.100.196.627 16/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1557 19/06/2023 556.790.000.000.227 19/06/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil IRRF 45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições R$ 16.418,37 R$ 16.418,37 1.3 1 UPA 1.3 https://drive.google.com/file/d/1tzX9pOZZCMS919CcP8AIhkX3Hs8ALM6U/view?usp=d

1558 19/06/2023 556.790.000.000.227 19/06/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil INSS 45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições R$ 55.925,55 R$ 55.925,55 1.3 1 UPA 1.3 https://drive.google.com/file/d/16YRJl5nshSuU_R9irQ4UyXE41Gcmb35x/view?usp=dri

1560 19/06/2023 556.790.000.000.227 19/06/2023 Associação Hospitalar Beneficente do Brasil INSS 45.349.461/0001‐02 1.3 Encargos e Contribuições R$ 1.843,11 R$ 1.843,11 1.3 1 UPA 1.3 https://drive.google.com/file/d/1XKO4Ur1g1L3xVTwnk‐kC341Pfq5N2iBB/view?usp=dri

1563 19/06/2023 559.122.000.000.212 11/06/2023 SITCON TECNOLOGIA E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA 147 NFS 42.323.482/0001‐60 6.16 Locação de Equipamentos R$ 11.100,00 R$ 11.100,00 6.16 10 UPA 6.16 https://drive.google.com/file/d/1QDLrCNG5c2hMj_MO3j865D1jVl‐QwvwJ/view?usp=d

1565 19/06/2023 559.122.000.000.212 11/06/2023 SITCON TECNOLOGIA E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA 49640 FATURA 42.323.482/0001‐60 6.16 Locação de Equipamentos R$ 9.700,00 R$ 9.700,00 6.16 10 UPA 6.16 https://drive.google.com/file/d/1Amio1eCuyeB8Lj7IIVLdxaCjHaMe‐‐13/view?usp=drive

1589 19/06/2023 61.923 07/06/2023 OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP 31357 FATURA LOCAÇÃO 57.417.537/0001‐79 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar R$ 2.850,00 R$ 2.850,00 6.17 10 UPA 6.17 22/06/2023 https://drive.google.com/file/d/16sZGkhyA0YvLsSacv_lFe‐RzDc‐bBGaH/view?usp=drive

1603 19/06/2023 61.934 15/06/2023 DARF 5952 251/260 DARF 5952 50.351.626/0001‐10 4.1 Prestação de Serviços Médicos R$ 50.685,00 R$ 50.685,00 4.1 7 UPA 4.1 https://drive.google.com/file/d/1bnZHQABGsOcLsGbjsU_9‐Zjrsp9i6h0G/view?usp=driv

1604 19/06/2023 61.934 15/06/2023 DARF 5952 1912 DARF 5952 50.351.626/0001‐10 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar R$ 155,00 R$ 155,00 6.15 10 UPA 6.15 https://drive.google.com/file/d/1bnZHQABGsOcLsGbjsU_9‐Zjrsp9i6h0G/view?usp=driv

1605 19/06/2023 61.934 15/06/2023 DARF 5952 682 DARF 5952 50.351.626/0001‐10 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho R$ 1.599,60 R$ 1.599,60 6.9 1 UPA 6.9 https://drive.google.com/file/d/1bnZHQABGsOcLsGbjsU_9‐Zjrsp9i6h0G/view?usp=driv

1606 19/06/2023 61.934 15/06/2023 DARF 5952 544 DARF 5952 50.351.626/0001‐10 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico R$ 234,51 R$ 234,51 6.10 1 UPA 6.10 https://drive.google.com/file/d/1bnZHQABGsOcLsGbjsU_9‐Zjrsp9i6h0G/view?usp=driv

1616 19/06/2023 61.941 16/06/2023 Cuba Med ‐ Solucoes em Saude LTDA 268 NFS 30.401.036/0001‐48 4.1 Prestação de Serviços Médicos R$ 545.000,00 R$ 511.482,50 4.1 7 UPA 4.1 https://drive.google.com/file/d/1oIqbBAt4uc6EsJ6O16oBArY5FZ3vBMNr/view?usp=dri

1619 19/06/2023 891.701.100.085.834 19/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1620 19/06/2023 891.701.100.085.835 19/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1621 19/06/2023 891.701.100.085.836 19/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1622 19/06/2023 891.701.100.085.837 19/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1623 19/06/2023 891.701.100.085.838 19/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1624 19/06/2023 891.701.100.085.839 19/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1625 19/06/2023 891.701.100.085.840 19/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1626 19/06/2023 891.701.100.085.841 19/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1637 20/06/2023 841.711.200.044.177 20/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1638 20/06/2023 841.711.200.044.178 20/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1655 22/06/2023 821.731.100.211.714 22/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1674 23/06/2023 62.316 23/06/2023 UPA ‐ ANDREA ARAUJO RESCISÃO 143.030.658‐03 1.6 Rescisões R$ 5.755,91 R$ 5.755,91 1.6 1 UPA 1.6 28/06/2023 https://drive.google.com/file/d/1ZLOE0rMopH4Q_zahDUz‐UQZNnYhl8_LH/view?usp=d

1677 23/06/2023 811.741.100.238.031 23/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1678 23/06/2023 811.741.100.238.032 23/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1679 23/06/2023 811.741.100.238.033 23/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1683 26/06/2023 62.602 20/06/2023 DOCKNOX ADMINISTRAÇÃO DE DOCUMENTOS LTDA 7840 NFE 15.638.559/0001‐19 7.9 Gestão Administrativa R$ 1.442,97 R$ 1.442,97 7.9 8 UPA 7.9 tbnnCx0bkApaDyFJjLuqQE7GMVa5Htn/view?usp=drive_link

1684 26/06/2023 62.603 16/06/2023 FEDERAL DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS 5722 NFE 11.011.793/0001‐60 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes R$ 2.293,20 R$ 2.293,20 3.1 6 UPA 3.1 drive_link

1685 26/06/2023 891.771.100.102.072 26/06/2023 TARIFA BANCÁRIA TARIFA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1687 27/06/2023 554.015.000.015.801 13/06/2023 SOBRAL & STOCO SOCIEDADE DE ADVOGADOS 681 NFS 01.362.686/0001‐23 7.5 Assessoria Jurídica R$ 4.550,00 R$ 4.550,00 7.5 8 UPA 7.5 q2CNxj8YiJvURWE1SRS4/view?usp=drive_link

1692 29/06/2023 62.901 27/06/2023 GRAFICA VENDA HOJE LTDA 1013 NFS 17.408.073/0001‐10 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática R$ 539,60 R$ 539,60 3.5 6 UPA 3.5 https://drive.google.com/file/d/1rcNsSvB3‐gJogIHVnrNq9JrcULASaRqp/view?usp=drive

1695 29/06/2023 811.801.100.261.270 29/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1696 29/06/2023 811.801.100.261.271 29/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1697 29/06/2023 811.801.100.261.272 29/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1701 30/06/2023 63.002 30/06/2023 UPA ‐ ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIR FÉRIAS 176.948.528‐79 1.1 Salários R$ 6.744,91 R$ 6.744,91 1.1 1 UPA 1.1 https://drive.google.com/file/d/1O8KH7MVj3JO3uCNJYRdqziK‐wV5zwLZJ/view?usp=dr

1702 30/06/2023 63.003 30/06/2023 UPA ‐ CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIR FÉRIAS 311.033.788‐64 1.1 Salários R$ 3.952,97 R$ 3.952,97 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS

1703 30/06/2023 63.004 30/06/2023 UPA ‐ JAMILE DE JESUS FERREIRA FÉRIAS 388.613.178‐55 1.1 Salários R$ 3.943,19 R$ 3.943,19 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS

1704 30/06/2023 63.005 30/06/2023 UPA ‐ NILZETE MARIA DOS SANTOS FÉRIAS 169.450.928‐10 1.1 Salários R$ 3.960,69 R$ 3.960,69 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS

1705 30/06/2023 63.006 30/06/2023 UPA ‐ ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA FÉRIAS 320.340.405‐20 1.1 Salários R$ 6.217,65 R$ 6.217,65 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS

1706 30/06/2023 63.007 30/06/2023 UPA ‐ VANESSA MARISETTE DA SILVA FÉRIAS 347.959.558‐83 1.1 Salários R$ 4.697,42 R$ 4.697,42 1.1 1 UPA 1.1 FÉRIAS

1718 30/06/2023 841.811.200.445.390 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1719 30/06/2023 841.811.200.445.391 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1720 30/06/2023 841.811.200.445.392 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1721 30/06/2023 841.811.200.445.393 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1722 30/06/2023 841.811.200.445.394 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1723 30/06/2023 841.811.200.445.395 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001‐02

Av. José Ariano Rodrigues303

Jardim Ariano ‐ Lins ‐ SP

CEP 16400 400



1724 30/06/2023 841.811.200.445.396 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1725 30/06/2023 841.811.200.445.397 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1726 30/06/2023 841.811.200.445.398 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1727 30/06/2023 841.811.200.445.399 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1728 30/06/2023 841.811.200.445.400 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1729 30/06/2023 841.811.200.445.401 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1730 30/06/2023 841.811.200.445.402 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1731 30/06/2023 841.811.200.445.403 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1732 30/06/2023 841.811.200.445.404 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1733 30/06/2023 841.811.200.445.405 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1734 30/06/2023 841.811.200.445.406 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1735 30/06/2023 841.811.200.445.407 30/06/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001‐91 7.2 Despesas Financeiras R$ 11,50 R$ 11,50 7.2 15 UPA 7.2 TARIFA BANCÁRIA

1739 03/07/2023 556.505.000.001.411 05/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 132663 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 11.291,84R$           11.291,84R$          2.1 4 UPA 2.1 03/07/2023 https://drive.google.com/file/d/181sfOkl6oF62w7ynUMW8cfV3Y1rBKuia/view?usp=dr

1741 03/07/2023 70.301 05/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4126324 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 2.265,73R$             2.265,73R$            6.14 10 UPA 6.14 01/07/2023 https://drive.google.com/file/d/17SEAhi8YkzaxFZbZ7pN324ESnd_WXU0a/view?usp=dr

1742 03/07/2023 70.302 05/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1731267 NFE 67.729.178/0004‐91 2.2 Medicamentos 4.485,97R$             4.485,97R$            2.2 3 UPA 2.2 03/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Ts_zpmE2aRRwY52nHc0ml80ul‐DpQJlr/view?usp=driv

1743 03/07/2023 70.303 05/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1731292 NFE 67.729.178/0004‐91 2.1 Materiais Hospitalares 2.087,22R$             2.087,22R$            2.1 4 UPA 2.1 03/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1M52f‐zpjZDHy5CeEZTjUwIoMsNXeVGq3/view?usp=dr

1744 03/07/2023 70.304 05/06/2023 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 60150 NFE 30.461.442/0001‐04 2.2 Medicamentos 7.202,73R$             7.202,73R$            2.2 3 UPA 2.2 03/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1_0H‐wjcyYlaDtfOU8WYlUVLLxVhmw‐zb/view?usp=dri

1745 03/07/2023 70.305 05/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1731288 NFE 67.729.178/0004‐91 2.1 Materiais Hospitalares 732,90R$                 732,90R$               2.1 4 UPA 2.1 03/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1sw0rHdjaaDkZMHUYDLr8IlgVrTgkWXjG/view?usp=dri

1746 03/07/2023 70.306 05/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 132624 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 3.763,48R$             3.763,48R$            2.2 3 UPA 2.2 03/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1W5TeAJHB‐aFsdus0qVEkierTgzY_Hgyy/view?usp=driv

1747 03/07/2023 70.307 05/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 132630 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 2.575,20R$             2.575,20R$            2.1 4 UPA 2.1 03/07/2023 https://drive.google.com/file/d/14GxF‐_LxKtj0Y49boapuyjTB9HmO_3j8/view?usp=driv

1751 03/07/2023 70.311 06/06/2023 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA  505493 NFE 94.389.400/0001‐84 2.2 Medicamentos 3.229,96R$             3.229,96R$            2.2 3 UPA 2.2 04/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Os82Mj0wfalHN1QOjnPeYnyCwvcpQHKU/view?usp=d

1753 03/07/2023 70.313 06/06/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 222155 NFE PARCELADO 01/02 10.972.948/0001‐62 2.1 Materiais Hospitalares 3.200,00R$             1.600,00R$            2.1 4 UPA 2.1 04/07/2023 https://drive.google.com/file/d/12urIQaDkD6BeC52rczgSGnu0FdFO_FGW/view?usp=d

1754 03/07/2023 70.314 06/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 516165 NFE 11.206.099/0004‐41 2.2 Medicamentos 520,32R$                 520,32R$               2.2 3 UPA 2.2 04/07/2023 https://drive.google.com/file/d/10kLwUnSvlOqfMUfnkgDssMaT8yG4598W/view?usp=d

1755 03/07/2023 70.315 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 703885 NFE 11.206.099/0001‐07 2.2 Medicamentos 590,25R$                 590,25R$               2.2 3 UPA 2.2 05/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1nPj9BDspC_vWNlxp65zMM0T5O38vFlrB/view?usp=dr

1756 03/07/2023 70.316 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 516269 NFE PARCELADO 01/02 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 1.766,45R$             883,23R$               2.1 4 UPA 2.1 05/07/2023 https://drive.google.com/file/d/10fGbRXwvdoc8wXpZrDjCWjNZCJfCAReh/view?usp=dr

1767 04/07/2023 70.405 09/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4139217 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 259,21R$                 259,21R$               6.14 10 UPA 6.14 05/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1MoCZgaP4cldMEMz7PH3wiagTqXufeq92/view?usp=d

1768 04/07/2023 70.406 07/06/2023 EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 3702 NFE PARCELADO 01/02 26.030.026/0001‐76 2.2 Medicamentos 3.260,40R$             1.630,20R$            2.2 3 UPA 2.2 05/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1ubyok5sufSUO_uQIuoPpxH0xsJLnklea/view?usp=driv

1769 04/07/2023 70.407 06/06/2023 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA  65297 NFE 04.342.595/0002‐03 2.2 Medicamentos 791,40R$                 791,40R$               2.2 3 UPA 2.2 06/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1bManUsr9KslU_mPCtmaIvB74Vdhr0I_M/view?usp=dr

1770 04/07/2023 70.408 06/06/2023 MEGAMIX COMERCIAL ‐ EIRELI 18079 NFE 80.546.948/0001‐86 2.1 Materiais Hospitalares 2.387,00R$             2.387,00R$            2.1 4 UPA 2.1 06/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1nAOUI_EptC0pZ8Z‐YuKP_Gs1TOx4o‐5B/view?usp=dri

1774 05/07/2023 554.044.000.013.845 07/06/2023 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO E HOSPITALARES SA937779 NFE 07.752.236/0001‐23 2.2 Medicamentos 11.406,10R$           11.406,10R$          2.2 3 UPA 2.2 05/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1oJO52kn7lHstOXp_AnC3xRDqpnbDXC5G/view?usp=d

1779 05/07/2023 70.501 07/06/2023 DATA ‐ MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ‐ ME 2280 NFE 290.328.260/0001‐14 2.1 Materiais Hospitalares 537,60R$                 537,60R$               2.1 4 UPA 2.1 https://drive.google.com/file/d/159ZmAA4PHs3YMz07qcK21HKWI_q89SuR/view?usp=

1849 06/07/2023 70.662 03/06/2023 GUANDAPAR EMPREENDIMENTO LTDA 16 FATURA LOCAÇÃO 32.851.281/0001‐82 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 15.630,00R$           15.630,00R$          6.17 10 UPA 6.17 06/07/2023 https://drive.google.com/file/d/19KNLTQV9VdGZGBLt2h‐fANWlvcJxauhH/view?usp=dr

1930 07/07/2023 70.707 09/06/2023 C11 CONSULTORIA E INTERMEDIAÇÃO DE NEGÓCIOS LTDA 61 NFE 44.138.736/0001‐04 2.1 Materiais Hospitalares 800,00R$                 800,00R$               2.1 4 UPA 2.1 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/12PdOR4U8tWvauvhLqbokGJi3dnlr8X_‐/view?usp=driv

1931 07/07/2023 70.708 09/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1640521 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.022,83R$             2.022,83R$            3.1 6 UPA 3.1 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1‐R8SfHzTWpqokuUkSuJLLrSsucwvE2‐0/view?usp=driv

1932 07/07/2023 70.709 09/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1640520 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.567,50R$             1.567,50R$            3.1 6 UPA 3.1 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1gIKRsoPD2OCqR6Kvl8TjD2NT_v3u3wpr/view?usp=dri

1933 07/07/2023 70.710 07/06/2023 VIVA FARMACEUTICA SA 20404 NFE 10.447.355/0001‐87 2.2 Medicamentos 5.038,00R$             5.038,00R$            2.2 3 UPA 2.2 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1s8bD9GM2lVGeVTYtmErkTD5MwDdhu7og/view?usp=

1934 07/07/2023 70.711 09/06/2023 STARBAND COM.E SISTEMAS DE IDENTIFICAÇÃO DE PÚBLICO LTDA 3440 NFE PARCELADO 01/02 17.344.464/0001‐18 2.1 Materiais Hospitalares 1.145,00R$             572,50R$               2.1 4 UPA 2.1 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/19n8mI9eRwXZJ9bcRURH8Z2k0hZEdhAaz/view?usp=d

1935 07/07/2023 70.712 07/06/2023 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 248910 NFE 03.945.035/0001‐91 2.2 Medicamentos 3.912,98R$             3.912,98R$            2.2 3 UPA 2.2 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Lez3LXYj9bW063JUg4op6hHxZgI0pJ3f/view?usp=drive

1936 07/07/2023 70.713 09/06/2023 APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 18120 NFE PARCELADO 01/02 09.664.679/0001‐98 2.1 Materiais Hospitalares 4.079,44R$             2.039,72R$            2.1 4 UPA 2.1 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1TebyvNq6EW‐‐9yW8OVWCK32tyS_YCMdi/view?usp=d

1966 10/07/2023 71.003 12/06/2023 OCEAN PROD HOSP LTDA 75066 NFE 10.349.885/0002‐73 2.1 Materiais Hospitalares 357,12R$                 357,12R$               2.1 4 UPA 2.1 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1AYFtny‐X7LLtutGa3aod0fIyu5y5Qff_/view?usp=drive_

1967 10/07/2023 71.004 12/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 517815 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 567,36R$                 567,36R$               2.1 4 UPA 2.1 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Lbp1lS92y‐zwR7mJOkiyrxGRskszpO19/view?usp=drive

1968 10/07/2023 71.005 12/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 133282 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 1.325,00R$             1.325,00R$            2.1 4 UPA 2.1 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1‐VQYtbCh824FeI4ud7E8keho3OTCeCxH/view?usp=dr

1969 10/07/2023 71.006 29/06/2023 MEDICATIVA AVIVAMENTO DE RECEITAS MEDICAS LTDA 17193 NFS 59.406.660/0001‐10 2.2 Medicamentos 184,80R$                 184,80R$               2.2 3 UPA 2.2 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1EbYqYYAdymbjJd_svhxejus9‐gPHVfMN/view?usp=driv

1971 10/07/2023 71.008 14/06/2023 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA 144436 NFE 10.571.984/0001‐14 2.2 Medicamentos 2.073,36R$             2.073,36R$            2.2 3 UPA 2.2 11/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1xO3hlFgHcRZ0tRxsEpjHpJ_h5Sj‐‐oRW/view?usp=drive

1972 10/07/2023 71.009 13/06/2023 ETI‐TAG COM DE CONFECÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA 4432 NFE PARCELADO 01/02 07.909.116/0001‐97 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.116,50R$             558,25R$               3.1 6 UPA 3.1 11/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1qC6‐QXPE0jOPNTQSyfuG9XTSsd‐ZBWy‐/view?usp=dr

1978 10/07/2023 71.015 28/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4809 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 19.609,40R$           19.609,40R$          6.3 8 UPA 6.3 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1T‐nIYZFS4DM_KX1bHD6X3WqI2pKz‐9m1/view?usp=d

1979 10/07/2023 71.016 28/06/2023 CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP 4811 NFS 07.056.455/0001‐78 6.3 Transporte de Material Biológico 1.046,60R$             523,30R$               6.3 8 UPA 6.3 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1C1BN4l4Q2VFMuRnExYVaP1r9HxMd20jk/view?usp=d

1981 10/07/2023 71.018 09/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3097 NFE PARCELADO 01/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.057,20R$             1.028,60R$            3.1 6 UPA 3.1 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1myb7oqaElkC9WRq5z6iq4NrnQLnVuhun/view?usp=d

1982 10/07/2023 71.019 09/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3098 NFE PARCELADO 01/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.439,60R$             719,80R$               3.1 6 UPA 3.1 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1ptyl_H4qtvB0HKpxtEwpZUiQChCuPkWt/view?usp=dr

1985 10/07/2023 71.022 07/06/2023 AMERICA NET S.A. 99954958 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet  962,55R$                 962,55R$               6.20 11 UPA 6.20 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1mZGZIF9Ju1J‐sepwGZzGzfLJtq‐4‐bFx/view?usp=drive_

1986 10/07/2023 71.023 07/06/2023 AMERICA NET S.A. 100540371 FATURA 01.778.972/0001‐74 6.20 Serviços de Internet  560,00R$                 560,00R$               6.20 11 UPA 6.20 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1FH386vDKAoKhvUFqnhv9z3OH6ZneE2xH/view?usp=d

1995 11/07/2023 71.101 13/06/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9858 NFS 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 658,25R$                 658,25R$               1.2 1 UPA 1.2 https://drive.google.com/file/d/1hNylGW2WRsDJWRvnf2GFpcE0y0L_b2OU/view?usp=

1997 11/07/2023 71.103 12/06/2023 ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA 12079 NFE 11.102.477/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.620,00R$             1.620,00R$            3.1 6 UPA 3.1 12/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1myb7oqaElkC9WRq5z6iq4NrnQLnVuhun/view?usp=d

1998 11/07/2023 71.104 14/06/2023 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA 1734886 NFE 67.729.178/0004‐91 2.2 Medicamentos 1.833,65R$             1.833,65R$            2.2 3 UPA 2.2 12/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1I9jwmDRF8xD088qh‐mbLphuyQdCjzv75/view?usp=dr

2006 13/07/2023 71.303 15/06/2023 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO‐CIRURGICOS LTDA166209 NFE 51.943.645/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 1.000,00R$             1.000,00R$            2.1 4 UPA 2.1 13/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1jNwou9QBrXkiHoECuQlJwpbHHMXCsVRm/view?usp=

2008 13/07/2023 71.305 13/06/2023 SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 330547 NFE 58.426.628/0001‐33 2.1 Materiais Hospitalares 2.572,50R$             2.572,50R$            2.1 4 UPA 2.1 13/07/2023 https://drive.google.com/file/d/18V5o0UTD2GjsRRg8CX8vgFyeWaXC8DJJ/view?usp=dr

2009 13/07/2023 71.306 14/06/2023 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 60843 NFE 43.899.665/0001‐91 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 1.633,85R$             1.633,85R$            3.5 6 UPA 3.5 14/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1HW7BAInX5VhtsNadXpjL9pjl_3GKvDrh/view?usp=driv

2011 13/07/2023 71.308 30/06/2023 BIONEXO SA  371564 NFS 04.069.709/0001‐02 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 1.022,82R$             1.022,81R$            6.15 10 UPA 6.15 07/07/2023 https://drive.google.com/file/d/11gT6229yURcxhJ9Kt3Cy7nqNFZZZjxbK/view?usp=driv

2024 17/07/2023 71.701 21/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4182937 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 36,64R$                   36,64R$                  6.14 10 UPA 6.14 15/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Ah0WFTyovRgbwqUnTsKTas4WdKPpDKR8/view?usp=

2025 17/07/2023 71.702 21/06/2023 MOVIDA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS S.A. ‐ (0001‐60) 4182936 FATURA 07.976.147/0001‐60 6.14 Locação de Veículos Administrativos 1.099,06R$             1.099,06R$            6.14 10 UPA 6.14 15/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1C5w11g0ADB_uuOcqnIDedsDzFLnZjfWb/view?usp=dr

2026 17/07/2023 71.703 15/06/2023 AUTOPEL AUTOMAÇÃO COMERCIAL E INFORMÁTICA LTDA 591874 NFE 06.698.091/0005‐90 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 3.367,50R$             3.367,50R$            3.5 6 UPA 3.5 15/07/2023 https://drive.google.com/file/d/14p_HeklgqXpsWkYJrHPmFIiVKGc9sUfy/view?usp=driv

2027 17/07/2023 71.704 15/06/2023 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA 186614 NFE 11.260.846/0001‐87 2.2 Medicamentos 477,54R$                 477,54R$               2.2 3 UPA 2.2 15/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1FBVa‐B_di0pM9HSYZMcoHYtWHOfsxgs0/view?usp=d

2028 17/07/2023 71.705 21/06/2023 LONGEVITY PHARMA EIRELI 5403 NFS 32.179.973/0001‐26 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 1.518,14R$             1.518,14R$            6.1 8 UPA 6.1 15/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1wyX0WvuJ5bg‐0n5duiaERNr_Gb5efiIo/view?usp=driv

2032 17/07/2023 71.709 19/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 134124 NFE 08.231.734/0001‐93 2.2 Medicamentos 1.205,25R$             1.205,25R$            2.2 3 UPA 2.2 17/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1S13BvR9WqBa‐AfM5MFBSp‐1Z4m4iG_Dd/view?usp=d

2033 17/07/2023 71.710 19/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 131131 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 2.016,80R$             2.016,80R$            2.1 4 UPA 2.1 17/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1kASVE3PwA_0a4SVccSvstsQdVGcwxsOw/view?usp=d

2034 17/07/2023 71.711 19/06/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 477028 NFE PARCELADO 01/02 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 3.606,59R$             1.803,29R$            2.2 3 UPA 2.2 17/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1paLplKsrsJM9aHLr5Z6MacOQfCIYt0ed/view?usp=drive

2037 17/07/2023 71.714 20/06/2023 SILVANA BAIOCHI GONÇALVES ‐ EPP 266893 NFE 45.349.461/0001‐02 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 425,80R$                 425,80R$               3.5 6 UPA 3.5 18/07/2023 https://drive.google.com/file/d/124JvMeR8dKOiAx97cALTXcNAQWon73lG/view?usp=d

2039 17/07/2023 71.716 07/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0001‐07) 516269 NFE 11.206.099/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 883,22R$                 883,22R$               2.1 4 UPA 2.1 https://drive.google.com/file/d/1Ra31aiPsrLtE50WPU4_SNuY‐sfQcytXS/view?usp=drive

2042 17/07/2023 71.719 19/06/2023 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA 2516 NFE 42.125.513/0001‐79 2.1 Materiais Hospitalares 357,90R$                 357,90R$               2.1 4 UPA 2.1 19/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1C8luN3ebtAuewuxxCaWU54VBuZSceRTz/view?usp=d

2043 17/07/2023 71.720 19/06/2023 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 60941 NFE 30.461.442/0001‐04 2.2 Medicamentos 1.206,40R$             1.206,40R$            2.2 3 UPA 2.2 19/07/2023 https://drive.google.com/file/d/12‐WreXz2SwQPiUmiTAKkjLmT3dB9R9NU/view?usp=d

2044 17/07/2023 71.721 21/06/2023 VIVA FARMACEUTICA SA 20670 NFE 10.447.355/0001‐87 2.2 Medicamentos 5.038,00R$             5.038,00R$            2.2 3 UPA 2.2 19/07/2023 https://drive.google.com/file/d/14iufKatotYEH8K0EgpjbEJ8bZ9I0lFVM/view?usp=drive_

2045 17/07/2023 71.722 21/06/2023 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA  21707 NFE 21.036.417/0001‐84 2.1 Materiais Hospitalares 500,95R$                 500,95R$               2.1 4 UPA 2.1 19/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1DpW_ncYSTEyO4f0UerxNUohJMVwv1FaY/view?usp=

2046 17/07/2023 71.723 21/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3134 NFE PARCELADO 01/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.216,80R$             1.108,40R$            3.1 6 UPA 3.1 10/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Zan0zR1h3DU_fxQqnqwytbJZqG9Ccv4o/view?usp=dr

2047 17/07/2023 71.724 21/06/2023 AZ CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS 620 NFE 45.349.461/0001‐02 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 66,00R$                   66,00R$                  3.1 6 UPA 3.1 19/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1_SgtpnPSt3yMvrl2jDlrCIp3013pOOOy/view?usp=drive

2050 17/07/2023 71.727 01/06/2023 SISQUAL WORKFORCE  MANAGEMENT TLDA  7757 NFS 14.454.963/0001‐70 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 1.620,11R$             1.620,11R$            6.10 1 UPA 6.10 https://drive.google.com/file/d/1f8rM‐0I1I8usUS7E0KNStUCn1Sw0_A5t/view?usp=driv

2052 17/07/2023 71.729 14/06/2023 THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO 2655850/2655851 RATEIO 00.910.509/0013‐05 7.9 Gestão Administrativa 509,16R$                 509,16R$               7.9 8 UPA 7.9 https://drive.google.com/file/d/1vKCzZgPK4g9_oLAkLIwbBSvUM7RFQgdd/view?usp=d

2084 20/07/2023 553.026.000.022.350 20/06/2023 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI ‐ (0001‐35) 9779 NFE 03.679.808/0001‐35 2.1 Materiais Hospitalares 952,00R$                 952,00R$               2.1 4 UPA 2.1 20/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1_SgtpnPSt3yMvrl2jDlrCIp3013pOOOy/view?usp=drive

2090 20/07/2023 72.005 22/06/2023 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MED E HOSP EIRELI 134547 NFE 08.231.734/0001‐93 2.1 Materiais Hospitalares 2.228,40R$             2.228,40R$            2.1 4 UPA 2.1 20/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1GVkKPDp_wBlsVMQdOF5JC2QBbjutuUZ9/view?usp=d

2091 20/07/2023 72.006 21/06/2023 BENEFICIOS UPS LTDA EPP 9989 / 5523 NFS / FATURA 17.359.884/0001‐78 1.2 Benefícios 11.854,11R$           11.854,11R$          1.2 1 UPA 1.2 21/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Xc5cII4Stv7e06XGOrnHaFAuD3WXYwlA/view?usp=dr

2094 20/07/2023 72.009 06/06/2023 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 222155 NFE PARCELADO 02/02 10.972.948/0001‐62 2.1 Materiais Hospitalares 1.600,00R$             1.600,00R$            2.1 4 UPA 2.1 https://drive.google.com/file/d/1m‐PN1E‐MWxphEwZBUlHXjadGt0jinK6V/view?usp=d

2101 24/07/2023 72.403 09/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3097 NFE PARCELADO 02/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.057,20R$             1.028,60R$            3.1 6 UPA 3.1 24/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1kTo1‐bIwUtOCzA_slOI1Rq9Zn0rh2LEf/view?usp=drive

2102 24/07/2023 72.404 09/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3098 NFE PARCELADO 02/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.439,60R$             719,80R$               3.1 6 UPA 3.1 https://drive.google.com/file/d/1fJZe_370yvfga_kBM6URmqOCcH9JUPss/view?usp=dr

2103 24/07/2023 72.405 09/06/2023 APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 18120 NFE PARCELADO 02/02 09.664.679/0001‐98 2.1 Materiais Hospitalares 4.079,44R$             2.039,72R$            2.1 4 UPA 2.1 https://drive.google.com/file/d/17Do1KvnlV2ZCJfYCYPHdHgmo93WC11ZW/view?usp=

2104 24/07/2023 72.406 09/06/2023 STARBAND COM.E SISTEMAS DE IDENTIFICAÇÃO DE PÚBLICO LTDA 3440 NFE PARCELADO 01/02 17.344.464/0001‐18 2.1 Materiais Hospitalares 1.145,00R$             572,50R$               2.1 4 UPA 2.1 https://drive.google.com/file/d/1yBoPiHQ_v7vbWbx_XOrqW2pczyEB9dNr/view?usp=d

2107 24/07/2023 72.409 28/06/2023 JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 44 NFE 43.672.917/0001‐45 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 36,00R$                   36,00R$                  3.1 6 UPA 3.1 27/07/2023 https://drive.google.com/file/d/19PAHh2ZB00RdYj8gDp7JlvRTqJ‐VG_CV/view?usp=driv

2108 24/07/2023 72.410 05/06/2023 SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA 1844 NFE 26.384.215/0001‐47 6.13 Dedetização, Desratização e Praga Urbana 816,67R$                 816,67R$               6.13 8 UPA 6.13 https://drive.google.com/file/d/1s7lYpVEh5u‐IpxkUzWFP59Qu4p_IXT_X/view?usp=driv

2112 24/07/2023 72.414 20/06/2023 DOCKNOX ADMINISTRAÇÃO DE DOCUMENTOS LTDA 7841 NFS 15.638.559/0001‐19 7.9 Gestão Administrativa 1.449,59R$             1.449,59R$            7.9 8 UPA 7.9 25/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1akGGLxEtUPmtFSIvbbCyuc8CWxFgKicG/view?usp=dri

2113 24/07/2023 72.415 27/06/2023 DBV COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DO BRASIL LTDA 38001 NFE 17.771.867/0001‐43 2.1 Materiais Hospitalares 457,50R$                 457,50R$               2.1 4 UPA 2.1 25/07/2023 https://drive.google.com/file/d/19PAHh2ZB00RdYj8gDp7JlvRTqJ‐VG_CV/view?usp=driv

2120 26/07/2023 72.601 21/06/2023 ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3134 NFE PARCELADO 02/02 01.497.696/0001‐76 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.216,80R$             1.108,40R$            3.1 6 UPA 3.1 26/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1c72UHTfU1MlSEE_VhAfeOiCQLwN0jqnz/view?usp=dr

2122 27/07/2023 550.950.000.027.662 27/06/2023 DATA EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA ME 48984 NFE 12.904.870/0001‐74 3.7 Uniformes 2.262,30R$             2.262,30R$            3.7 1 UPA 3.7 27/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Zb8‐cEqU95Qp5iOYEVaEQqC8d6Gfwwib/view?usp=d
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2125 27/07/2023 72.701 29/06/2023 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO‐CIRURGICOS LTDA166876 NFE 51.943.645/0001‐07 2.1 Materiais Hospitalares 576,00R$                 576,00R$               2.1 4 UPA 2.1 27/07/2023 https://drive.google.com/file/d/13aS3ExkuwywukdSR54A4tQrfCJ0IYr_J/view?usp=drive

2126 27/07/2023 72.702 27/06/2023 THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAO 23751 NFE 06.177.615/0001‐74 2.2 Medicamentos 220,00R$                 220,00R$               2.2 3 UPA 2.2 27/07/2023 https://drive.google.com/file/d/10IXgjBYB8d4RBjJLl_UEO1TsjBzoOaHM/view?usp=drive

2127 27/07/2023 72.703 27/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 523930 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 2.987,94R$             2.987,94R$            2.1 4 UPA 2.1 27/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1T3dlMce2ieRe9BY0FDq2iIL4S5T1edPC/view?usp=drive

2131 27/07/2023 72.707 13/06/2023 ETI‐TAG COM DE CONFECÇÃO E REPRESENTAÇÃO LTDA 4432 NFE PARCELADO 02/02 07.909.116/0001‐97 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 1.116,50R$             558,25R$               3.1 6 UPA 3.1 28/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1T3dlMce2ieRe9BY0FDq2iIL4S5T1edPC/view?usp=drive

2132 27/07/2023 72.708 28/06/2023 TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 8927 NFE PARCELADO 01/02 35.959.514/0001‐53 2.2 Medicamentos 1.178,00R$             589,00R$               2.2 3 UPA 2.2 28/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1Qg_i1BViNxm6_IoyyyxtLxDkvff25_l8/view?usp=drive_

2133 27/07/2023 72.709 28/06/2023 SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LTDA ‐ (0004‐41) 524538 NFE 11.206.099/0004‐41 2.1 Materiais Hospitalares 636,10R$                 636,10R$               2.1 4 UPA 2.1 28/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1RVQtufPR7uKoteLIXYubNs94oe_bMfNm/view?usp=d

2136 27/07/2023 72.712 30/06/2023 SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB LTDA   1647752 NFE 08.189.587/0001‐30 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 3.469,11R$             3.469,11R$            3.1 6 UPA 3.1 28/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1tmBODKOlePNHjDHy6AV‐MNZJIav08ET6/view?usp=d

2156 31/07/2023 554.015.000.015.801 13/06/2023 SOBRAL & STOCO SOCIEDADE DE ADVOGADOS 681 NFS 01.362.686/0001‐23 7.5 Assessoria Jurídica 4.550,00R$             4.550,00R$            7.5 8 UPA 7.5 25/07/2023 https://drive.google.com/file/d/1FQjbBTcghG0VjAiKwPRQyZ4To_ekq4sk/view?usp=dri

2163 31/07/2023 73.105 19/06/2023 MED CENTER COMERCIAL LTDA 477028 NFE PARCELADO 02/02 00.874.929/0001‐40 2.2 Medicamentos 3.606,59R$             1.803,30R$            2.2 3 UPA 2.2 https://drive.google.com/file/d/1eX2G9G88hs329DcbvcUQVXvl8P6mQEFR/view?usp=d
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Extrato de conta corrente - Autorizável

G3380112013332341
01/08/2023 12:06:53

Cliente - Conta atual

Agência 2700-6
Conta corrente 55917-2ASSOCIACAO H B BRASIL
Período do extrato 07 / 2023

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
30/06/2023 0000 00000 Saldo Anterior 0,00 C 0,00 C
03/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 551.195.000.126.257 91.898,70 D

03/07 15:18 ALIMEX C P A EIRELI
03/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 556.505.000.001.411 11.291,84 D

03/07 15:52 FUTURA C DE P M E HO
03/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 556.505.000.001.411 11.361,42 D

03/07 17:59 FUTURA C DE P M E HO
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.301 2.265,73 D

MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.302 4.485,97 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.303 2.087,22 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.304 7.202,73 D

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.305 732,90 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.306 3.763,48 D

FUTURA COM PROD MEDICOS
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.307 2.575,20 D

FUTURA COM PROD MEDICOS
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.308 1.577,70 D

NEUPHARMA D M M H LTDA
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.309 4.668,49 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.310 1.740,92 D

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.311 3.229,96 D

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.312 1.969,00 D

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.313 1.600,00 D

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.314 520,32 D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.315 590,25 D

BANCO SOFISA S/A
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.316 883,23 D

BANCO SOFISA S/A
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.317 1.149,56 D

BANCO SOFISA S/A
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.318 845,00 D

AIR LIQUIDE BRASIL L
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.319 21.700,00 D

TICKET SERVICOS S/A
03/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.320 23.450,00 D

TICKET SERVICOS S/A
03/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.321 80.800,00 D

341 0786 048129395000153 GRM SERVICOS
03/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 282.389,62 C 0,00 C
04/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.401 511.482,50 D



033 0643 030401036000148 CUBA MED - SO
04/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.402 394.170,00 D

033 0643 030854254000138 HMB NEUROCIRU
04/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.403 676,89 D

BANCO SOFISA S/A
04/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.404 1.381,61 D

BANCO SOFISA S/A
04/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.405 259,21 D

MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A
04/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.406 1.630,20 D

EDIGE HOSPITALAR
04/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.407 791,40 D

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
04/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.408 2.387,00 D

MEGAMIX COMERCIAL EIRELI
04/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 912.778,81 C 0,00 C
05/07/2023 0000 14175 TED-Crédito em Conta 34.256.380 4.191.652,26 C

104 0357 46523122000163 TABOAO DA SERR
05/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 553.348.000.301.097 1.006,55 D

05/07 14:38 CIRURGICA FERNANDES LTDA
05/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 554.044.000.013.845 11.406,10 D

05/07 16:32 MEDILAR PROD MED HOSP LT
05/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 559.796.000.000.845 49.493,30 D

05/07 14:38 HOPE MEDICINA DIAGNOSTIC
05/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 559.796.000.000.845 34.767,57 D

05/07 14:38 HOPE MEDICINA DIAGNOSTIC
05/07/2023 0000 13134 Folha de Pagamento 31.055 276.121,18 D
05/07/2023 0000 13134 Folha de Pagamento 31.057 374.023,96 D
05/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.501 537,60 D

DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPIT
05/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.502 1.578,50 D

MEGA MEDIC COMERCIAL LTDA
05/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.503 1.500,00 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA
05/07/2023 0000 13105 Impostos 70.504 43.972,37 D

FGTS ARRECADACAO GRF
05/07/2023 0000 13105 Impostos 70.505 45.983,64 D

FGTS ARRECADACAO GRF
05/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 3.351.261,49 D 0,00 C
06/07/2023 0000 14175 TED Devolvida 200.009 3.117,93 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
06/07/2023 0000 14175 TED Devolvida 300.013 1.567,61 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
06/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 553.044.000.025.135 16.950,00 D

06/07 16:13 RODRIGUES S G H LTDA
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.601 6.843,57 D

237 3114 17929884864 ALEXANDRE JANUARI
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.602 1.853,93 D

237 3348 30803967829 ANA PAULA APARECI
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.603 2.981,51 D

237 2764 25901506871 CLAUDIA BARBOSA D
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.604 4.001,58 D

237 1531 21656462869 FERNANDO SENA DE
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.605 5.452,43 D

237 3084 34004205816 JACINARIA MATOS B
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.606 2.925,76 D

260 0001 14304388860 LEILA CRISTINA BO
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.607 2.853,89 D

237 3084 30627947808 LUCIANO SILVA RAM
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.608 3.837,14 D

237 7660 16929745804 RICARDO BARBOSA D
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.609 3.828,89 D

237 1204 16937991894 ROSANGELA APARECI
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.610 3.117,93 D

237 3084 42058562372 MARIA DA CONCEICA



06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.611 6.305,46 D
341 7472 33965326864 PRISCILA SOLIDADE

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.612 768,12 D
237 3084 54937458876 VICTOR RODRIGUES

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.613 2.154,78 D
237 2677 18976435869 LUCIANA SOUSA DA

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.614 2.088,47 D
237 2405 42078465810 TAWANY YARA MARTI

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.615 807,01 D
237 3348 44082851020 VERA BEATRIZ SPIA

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.616 4.860,85 D
237 0475 31541789881 VIVIANE DE ARAUJO

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.617 1.567,61 D
237 0084 21404558861 CRISTIANA NOEL DE

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.618 2.167,17 D
237 1259 47509094836 ANA PAULA DE SOUZ

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.619 4.047,09 D
237 2677 25736050862 GILMARA DA COSTA

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.620 2.854,43 D
237 2405 43108402803 REBECA PIRES DE O

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.621 2.715,17 D
237 2677 34584755833 ADRIANA SANTOS PI

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.622 6.466,60 D
033 4742 16896627867 ALENILCA QUEIROZ

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.623 3.735,90 D
237 6903 06128628877 ANA MARIA ALMEIDA

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.624 6.576,79 D
237 0160 26772854870 ANA PAULA DIAS MO

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.625 768,12 D
237 1204 52193750831 ANNE SOFIA DE MOU

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.626 6.319,92 D
237 2405 14728942864 ANTONIA SANDRA BE

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.627 3.525,45 D
237 0504 04474549864 BENEDITO CARLOS D

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.628 3.861,49 D
237 2799 32898665215 CECILIA PEREIRA D

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.629 3.755,40 D
237 2405 14072043869 CIRLENE VIANA DA

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.630 2.131,06 D
237 1259 26281268857 CLEONICE PIRES DE

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.631 4.074,46 D
237 1259 29379257821 CRISTIANE DE LIMA

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.632 2.140,77 D
237 2405 28776495809 DANIELA DOS SANTO

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.633 1.580,33 D
237 2405 31840067861 DANILA SILVA SOUS

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.634 4.102,51 D
237 0548 30267964846 DANILO DE MENEZES

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.635 1.831,85 D
260 0001 35295588858 EDUARDO RODRIGUES

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.636 1.800,75 D
237 1259 31255798807 ELISANGELA APAREC

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.637 2.925,76 D
237 3084 27658352845 ELIZABETH FAGUNDE

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.638 4.860,85 D
237 0131 33655093802 ELIZANGELA BATIST

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.639 2.883,78 D
237 0504 28439876874 ERIKA TERUMI WATA

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.640 3.887,25 D
237 3084 00699252598 ESDRA PIRES DE OL

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.641 5.085,54 D
237 0475 02820519539 FAGNER SILVA PERE

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.642 2.133,99 D
237 2405 31056456833 FERNANDA DOMINGUE

06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.643 1.382,50 D



237 3084 03257694512 GESSICA SOUZA DE
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.644 6.812,43 D

237 3404 30921328826 GRACIANE FERNANDA
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.645 6.097,33 D

336 0001 16150757803 GRAZIELA PRIETO N
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.646 1.895,62 D

237 2405 41548508810 GRAZIELY FRANCO D
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.647 3.885,71 D

237 2611 36937583877 HELIODORA MARIA P
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.648 3.753,93 D

237 0837 72771984504 HILARIA CALDAS DI
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.649 3.812,57 D

237 2096 10149685858 IDETE ANDRADE DOS
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.650 3.046,06 D

237 3348 27724723885 IOLANDA PEREIRA D
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.651 3.261,67 D

237 2958 25135645888 IONE RODRIGUES DA
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.652 2.492,59 D

237 1259 37674549801 ITAMIRES CARMO DO
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.653 4.741,01 D

237 2391 84904585372 IVELTANIA DE MOUR
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.654 3.793,72 D

237 0160 15556177864 IVONE RAMOS DA SI
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.655 3.800,71 D

237 3929 27635360850 IVONETE LEOPOLDIN
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.656 3.807,62 D

237 2939 32676600842 LAURA JULIA SILOT
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.657 4.071,49 D

237 2405 29843183827 ELENICE RODRIGUES
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.658 918,97 D

237 1449 27310473809 VERONEIDE ANDRADE
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.659 1.039,94 D

237 0656 33851861884 ADRIANA OLIVEIRA
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.660 3.000,00 D

756 5042 027288656000108 IGOR SANCHES
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.661 3.000,00 D

756 5042 027288656000108 IGOR SANCHES
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.662 31.260,00 D

403 0001 032851281000182 GUANDAPAR EMP
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.663 22.200,00 D

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.664 22.200,00 D

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.665 895,30 D

237 0548 043508613000147 CIRURGICA SAO
06/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.666 70.906,75 D

033 2154 040110628000164 ALAFIM SERVIC
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.100 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.101 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.102 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.103 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.104 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.105 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.106 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.107 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.108 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023



06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.109 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.110 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.111 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.112 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.113 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.114 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.115 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.116 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.117 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.118 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.119 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.120 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.121 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.122 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.123 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.124 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.125 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.126 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.127 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.128 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.129 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.130 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.131 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.132 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.133 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.134 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.135 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.136 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.137 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.138 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.139 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.140 11,50 D
Cobrança referente 06/07/2023

06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.141 11,50 D



Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.142 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.143 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.144 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.145 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.146 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.147 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.148 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.149 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.150 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.151 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.152 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.153 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.154 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.155 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.156 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.157 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.158 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.159 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.160 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.161 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.162 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.163 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.164 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.871.100.146.165 11,50 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 831.871.100.244.299 255,00 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 831.871.100.244.300 377,40 D

Cobrança referente 06/07/2023
06/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 368.213,14 C 0,00 C
07/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 552.700.000.036.324 1.226,94 D

07/07 14:19 SIMONE LOPES FERREIRA
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.701 3.117,93 D

237 3348 42058562372 MARIA DA CONCEICA
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702 1.567,61 D

237 3348 21404558861 CRISTIANA NOEL DE
07/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.703 2.496,61 D

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.704 10.606,00 D

756 3191 044138736000104 C11 COMERCIO,
07/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.705 1.555,00 D



BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
07/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.706 720,80 D

CIRURGICA BONAPARTE LTDA
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.707 800,00 D

756 3191 044138736000104 C11 COMERCIO,
07/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.708 2.022,83 D

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL
07/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.709 1.567,50 D

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL
07/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.710 5.038,00 D

VIVA FARMACEUTICA SA
07/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.711 572,50 D

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D
07/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 70.712 3.912,98 D

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTO
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.713 2.039,72 D

237 0328 009664679000198 APA MEDIC COM
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.714 1.950,00 D

033 0129 029725232000199 LUIZ HENRIQUE
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.715 1.139,86 D

212 0001 46825425838 EMILY BONFIM ARAU
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.716 1.089,92 D

237 0501 31958367850 ANDRESSA CRISTIAN
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.717 866,73 D

104 2472 32645278809 VIVIANE MATOS DE
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.718 1.234,86 D

260 0001 08425308437 DAMIANA DE OLIVEI
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.719 1.259,45 D

237 0963 22126206831 PRISCILA DE SOUZA
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.720 1.188,80 D

077 0001 31349348848 CAROLINA ROMAGNOL
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.721 1.950,00 D

033 0129 029725232000199 LUIZ HENRIQUE
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.722 12.998,56 D

237 2281 020762941000250 D.B.S. HIGIEN
07/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.723 12.998,64 D

237 2281 020762941000250 D.B.S. HIGIEN
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.899 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.900 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.901 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.902 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.903 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.904 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.905 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.906 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.907 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.908 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.909 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.910 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.911 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023
07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.912 11,50 D

Cobrança referente 07/07/2023



07/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 861.881.200.161.913 11,50 D
Cobrança referente 07/07/2023

07/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 74.093,74 C 0,00 C
10/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 553.348.000.301.097 1.203,48 D

10/07 16:21 CIRURGICA FERNANDES LTDA
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.001 14,50 D

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.002 487,96 D

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.003 357,12 D

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LT
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.004 567,36 D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.005 1.325,00 D

FUTURA COM PROD MEDICOS
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.006 184,80 D

Cora SCD SA
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.007 1.182,50 D

FARMACIA NOVA ESPERANCA
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.008 2.073,36 D

ASTRA FARMA C M M H LTDA
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.009 558,25 D

ETI TAG COMERCIO DE CONFECCAO
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.010 966,80 D

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.011 1.578,50 D

MEGA MEDIC COMERCIAL LTDA
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.012 2.258,08 D

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.013 304,40 D

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.014 825,00 D

AIR LIQUIDE BRASIL L
10/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.015 39.218,80 D

237 2405 007056455000178 CIA BARROS MO
10/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.016 1.046,60 D

237 2405 007056455000178 CIA BARROS MO
10/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.017 9.385,00 D

756 5032 029582037000157 SALUTEM SOLUC
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.018 1.028,60 D

ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.019 719,80 D

ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA
10/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.020 1.240,00 D

341 2633 001497696000176 ARTCLEAN COME
10/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.021 145,14 D

077 0001 020198527000180 CARIMBOS BRAS
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.022 962,55 D

AMERICA NET S.A
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.023 560,00 D

AMERICA NET S.A
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.024 962,55 D

AMERICA NET S.A
10/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.025 560,00 D

AMERICA NET S.A
10/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.911.100.061.720 11,50 D

Cobrança referente 10/07/2023
10/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.911.100.061.721 11,50 D

Cobrança referente 10/07/2023
10/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.911.100.061.722 11,50 D

Cobrança referente 10/07/2023
10/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.911.100.061.723 11,50 D

Cobrança referente 10/07/2023
10/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.911.100.061.724 11,50 D

Cobrança referente 10/07/2023



10/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 69.773,65 C 0,00 C
11/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.101 658,25 D

BENEFICIOS UPS LTDA
11/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.102 122,40 D

341 8762 007909116000197 ETI-TAG ETIQU
11/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.103 1.620,00 D

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA
11/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.104 1.833,65 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
11/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.105 2.461,53 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA
11/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.106 1.240,00 D

341 2633 001497696000176 ARTCLEAN COME
11/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 811.921.100.211.965 11,50 D

Cobrança referente 11/07/2023
11/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 811.921.100.211.966 11,50 D

Cobrança referente 11/07/2023
11/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 7.958,83 C 0,00 C
13/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.301 124,42 D

OFICIAL REG.IMOVEIS, TITULOS E
13/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.302 4.816,46 D

237 0837 72771984504 HILARIA CALDAS DI
13/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.303 1.000,00 D

BIOMEDICAL
13/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.304 1.715,00 D

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
13/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.305 2.572,50 D

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
13/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.306 1.633,85 D

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT
13/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.307 2.761,00 D

AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA
13/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.308 1.022,81 D

BIONEXO S A
13/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.309 533,50 D

237 0963 22126206831 PRISCILA DE SOUZA
13/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.941.100.177.777 11,50 D

Cobrança referente 13/07/2023
13/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 831.941.100.177.778 11,50 D

Cobrança referente 13/07/2023
13/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 16.202,54 C 0,00 C
14/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.401 841,02 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA
14/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 841,02 C 0,00 C
17/07/2023 0000 14325 BB Rende Fácil 101.980.800.073.236 6.930,16 C
17/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 556.790.000.000.227 40.113,36 D

17/07 15:16 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
17/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 556.790.000.000.227 53.161,54 D

17/07 15:16 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
17/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 556.790.000.000.227 54.464,43 D

17/07 15:16 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
17/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 556.790.000.000.227 53.515,96 D

17/07 15:16 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
17/07/2023 0000 13373 Transf Depósito Judicial 12.303.025.550.401 6.919,97 D
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.701 73,27 D

MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.702 2.198,11 D

MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.703 3.367,50 D

AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.704 477,54 D

ANBIOTON IMPORTADORA
17/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.705 1.518,14 D

341 1685 032179973000126 LONGEVITY PHA
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.706 1.334,40 D



NEUPHARMA D M M H LTDA
17/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.707 21.165,50 D

341 1685 032179973000126 LONGEVITY PHA
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.708 862,00 D

AIR LIQUIDE BRASIL L
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.709 1.205,25 D

FUTURA COM PROD MEDICOS
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.710 2.016,80 D

FUTURA COM PROD MEDICOS
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.711 1.803,29 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.712 2.850,00 D

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.713 1.020,00 D

JW PRODUTOS DE LIMPEZA
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.714 425,80 D

SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.715 676,89 D

BANCO SOFISA S/A
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.716 883,22 D

BANCO SOFISA S/A
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.717 1.381,61 D

BANCO SOFISA S/A
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.718 1.290,30 D

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.719 357,90 D

B R HOSP D LTDA
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.720 1.206,40 D

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.721 5.038,00 D

VIVA FARMACEUTICA SA
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.722 500,95 D

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.723 1.108,40 D

ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.724 66,00 D

ANDREA ALEXANDRA ZILIO 1776399
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.725 102,60 D

FEDERAL EMBALAGENS DISTRIBUIDO
17/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.726 1.466,37 D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
17/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.727 1.620,11 D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
17/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.728 449,69 D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
17/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.729 509,16 D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
17/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.730 1.876,00 D

237 1368 043672917000145 JW PRODUTOS D
17/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.731 467,60 D

CENTER GAS INT COM DIST LTDA
17/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.732 12.347,05 D

341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAO
17/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.981.100.083.362 11,50 D

Cobrança referente 17/07/2023
17/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.981.100.083.363 11,50 D

Cobrança referente 17/07/2023
17/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.981.100.083.364 11,50 D

Cobrança referente 17/07/2023
17/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.981.100.083.365 11,50 D

Cobrança referente 17/07/2023
17/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.981.100.083.366 11,50 D

Cobrança referente 17/07/2023
17/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.981.100.083.367 11,50 D

Cobrança referente 17/07/2023



17/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.981.100.083.368 11,50 D
Cobrança referente 17/07/2023

17/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 891.981.100.083.369 11,50 D
Cobrança referente 17/07/2023

17/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 273.002,95 C 0,00 C
18/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.801 511.482,50 D

033 0643 030401036000148 CUBA MED - SO
18/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.802 394.170,00 D

033 0643 030854254000138 HMB NEUROCIRU
18/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.803 615,50 D

FEDERAL EMBALAGENS DISTRIBUIDO
18/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 71.804 6.500,00 D

OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO
18/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.990.900.179.055 11,50 D

Cobrança referente 18/07/2023
18/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 841.990.900.179.056 11,50 D

Cobrança referente 18/07/2023
18/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 912.791,00 C 0,00 C
19/07/2023 0000 14060 Resgate BB CDB DI 4.900.931.382.198 500,00 C
19/07/2023 0000 14060 Resgate BB CDB DI 4.900.931.382.198 14,83 C
19/07/2023 0000 14325 BB Rende Fácil 102.000.800.068.603 8.566,38 C
19/07/2023 0000 14325 BB Rende Fácil 102.000.800.068.603 67.750,04 C
19/07/2023 0000 11162 Desbl Judicial-Bacen Jud 33.680.001 491,37 C
19/07/2023 0000 13373 Transf Depósito Judicial 12.304.086.920.201 50.701,34 D
19/07/2023 0000 13373 Transf Depósito Judicial 12.305.523.770.401 16.942,13 D
19/07/2023 0000 13373 Transf Depósito Judicial 12.385.568.990.401 9.017,65 D
19/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.901 136,74 D

104 1365 36400490809 CINTIA DOS SANTOS
19/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 812.001.100.180.111 11,50 D

Cobrança referente 19/07/2023
19/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 513,26 D 0,00 C
20/07/2023 0000 12334 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.378.332.910.301 496,71 *
20/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 553.026.000.022.350 952,00 D

20/07 15:27 BIO I C H L EIRELI
20/07/2023 0000 11334 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.378.332.910.301 496,71 D
20/07/2023 0000 13105 Impostos 72.001 17.219,55 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/07/2023 0000 13105 Impostos 72.002 53.380,59 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/07/2023 0000 13105 Impostos 72.003 13.331,63 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/07/2023 0000 13105 Impostos 72.004 41.328,06 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.005 2.228,40 D

FUTURA COM PROD MEDICOS
20/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.006 11.854,11 D

BENEFICIOS UPS LTDA
20/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.007 14.473,92 D

BENEFICIOS UPS LTDA
20/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.008 1.577,70 D

NEUPHARMA D M M H LTDA
20/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.009 1.600,00 D

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
20/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.010 625,75 D

MANDUPLAST COMERCIO VAREJISTA
20/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 159.068,42 C 0,00 C
21/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 559.122.000.000.212 41.600,00 D

21/07 15:37 SITCON TEC E LOC E LTDA
21/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 41.600,00 C 0,00 C
24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.401 201,80 D

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT
24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.402 11.806,40 D

J P INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.403 1.028,60 D

ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA



24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.404 719,80 D
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA

24/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.405 2.039,72 D
237 0328 009664679000198 APA MEDIC COM

24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.406 572,50 D
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D

24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.407 286,00 D
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA

24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.408 646,48 D
BANCO SOFISA S/A

24/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.409 36,00 D
237 1368 043672917000145 JW PRODUTOS D

24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.410 816,67 D
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.411 916,67 D
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

24/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.412 1.300,26 D
BT COM E SERVICOS EM ELEVADORE

24/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.413 1.996,32 D
341 8331 015638559000119 DOCKNOX ADMIN

24/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.414 1.449,59 D
341 8331 015638559000119 DOCKNOX ADMIN

24/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.415 457,50 D
237 1804 017771867000143 DBV COMERCIO

24/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 802.051.100.264.232 11,50 D
Cobrança referente 24/07/2023

24/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 802.051.100.264.233 11,50 D
Cobrança referente 24/07/2023

24/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 802.051.100.264.234 11,50 D
Cobrança referente 24/07/2023

24/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 802.051.100.264.235 11,50 D
Cobrança referente 24/07/2023

24/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 802.051.100.264.236 11,50 D
Cobrança referente 24/07/2023

24/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 24.331,81 C 0,00 C
26/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.601 1.108,40 D

ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA
26/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 1.108,40 C 0,00 C
27/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 550.950.000.027.662 2.262,30 D

27/07 14:13 DATA EQUIPAMENTOS DE SEG
27/07/2023 0000 13134 Folha de Pagamento 18.902 5.053,29 D
27/07/2023 0000 13134 Folha de Pagamento 18.904 19.379,31 D
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.701 576,00 D

BIOMEDICAL
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.702 220,00 D

THA THI FARMACIA DE MANIPULACA
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.703 2.987,94 D

BANCO SOFISA S/A
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.704 2.668,05 D

CCR EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.705 252,50 D

M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
27/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.706 122,40 D

341 8762 007909116000197 ETI-TAG ETIQU
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.707 558,25 D

ETI TAG COMERCIO DE CONFECCAO
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.708 589,00 D

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDIC
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.709 636,10 D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.710 704,81 D

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.711 1.203,82 D

SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
27/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.712 3.469,11 D



SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL
27/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.713 720,00 D

237 1368 043672917000145 JW PRODUTOS D
27/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.714 3.488,03 D

237 1449 27310473809 VERONEIDE ANDRADE
27/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 822.081.100.232.280 11,50 D

Cobrança referente 27/07/2023
27/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 822.081.100.232.281 11,50 D

Cobrança referente 27/07/2023
27/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 822.081.100.232.282 11,50 D

Cobrança referente 27/07/2023
27/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 44.925,41 C 0,00 C
28/07/2023 0000 13134 Folha de Pagamento 27.073 28.772,67 D
28/07/2023 0000 13134 Folha de Pagamento 27.074 5.157,13 D
28/07/2023 0000 13134 Folha de Pagamento 27.075 21.624,44 D
28/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 72.801 3.298,20 D

BELA TINTAS LTDA
28/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.802 4.130,93 D

237 6903 18703255832 LUCIMARY BARBOSA
28/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.803 3.959,48 D

237 7660 16929745804 RICARDO BARBOSA D
28/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 812.091.100.313.739 11,50 D

Cobrança referente 28/07/2023
28/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 812.091.100.313.740 11,50 D

Cobrança referente 28/07/2023
28/07/2023 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 822.091.100.021.287 3,40 D

Cobrança referente 28/07/2023
28/07/2023 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 822.091.100.021.288 17,00 D

Cobrança referente 28/07/2023
28/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 66.986,25 C 0,00 C
31/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 550.387.000.069.074 4.100,00 D

31/07 15:31 WGL SOLUCOES EM TECNOLOG
31/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 550.387.000.069.074 3.134,30 D

31/07 15:31 WGL SOLUCOES EM TECNOLOG
31/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 554.015.000.015.801 4.550,00 D

31/07 15:31 SOBRAL & STOCO SOC DE AD
31/07/2023 2700 99015 Transferência enviada 554.015.000.015.801 4.550,00 D

31/07 15:31 SOBRAL & STOCO SOC DE AD
31/07/2023 0000 13134 Folha de Pagamento 28.556 12.610,00 D
31/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 73.101 1.182,50 D

FARMACIA NOVA ESPERANCA
31/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 73.102 792,00 D

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA
31/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 73.103 160,12 D

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT
31/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 73.104 879,50 D

M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
31/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 73.105 1.803,30 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA
31/07/2023 0000 13105 Pagamento de Boleto 73.106 2.950,00 D

AIR LIQUIDE BRASIL L
31/07/2023 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 73.107 3.952,97 D

237 3084 42058562372 MARIA DA CONCEICA
31/07/2023 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 802.121.100.136.997 11,50 D

Cobrança referente 31/07/2023
31/07/2023 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 802.121.100.261.552 17,00 D

Cobrança referente 31/07/2023
31/07/2023 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 802.121.100.261.553 23,80 D

Cobrança referente 31/07/2023
31/07/2023 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 802.121.100.261.554 3,40 D

Cobrança referente 31/07/2023
31/07/2023 0000 00000 BB Rende Fácil 9.903 40.720,39 C
31/07/2023 0000 00000 S A L D O 0,00 C



------------------------------------------------
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Resumo do mês - Agosto/2023

Saldo bruto em 30/06/2023 R$ 3.296.427,45

Aplicações no mês: R$ 3.351.774,75

Resgates líquidos no mês: R$ 3.380.032,56

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 4.314,65

Saldo bruto em 31/07/2023: R$ 3.272.484,29

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

30/06/2023 Saldo Anterior R$ 3.293.415,24 R$ 3.012,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03/07/2023 Resgate R$ 282.117,27 R$ 272,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 282.389,62

04/07/2023 Resgate R$ 911.852,15 R$ 926,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 912.778,81

05/07/2023 Aplicação R$ 3.351.261,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.351.261,49

06/07/2023 Resgate R$ 367.801,97 R$ 411,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 368.213,14

07/07/2023 Resgate R$ 74.007,25 R$ 86,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 74.093,74

10/07/2023 Resgate R$ 69.688,66 R$ 84,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 69.773,65

11/07/2023 Resgate R$ 7.948,74 R$ 10,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.958,83

13/07/2023 Resgate R$ 16.180,34 R$ 22,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.202,54

14/07/2023 Resgate R$ 839,83 R$ 1,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 841,02

17/07/2023 Resgate R$ 6.919,97 R$ 10,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.930,16

17/07/2023 Resgate R$ 272.601,17 R$ 401,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 273.002,95

18/07/2023 Resgate R$ 911.401,34 R$ 1.389,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 912.791,00

19/07/2023 Resgate R$ 8.522,99 R$ 43,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.566,38

19/07/2023 Resgate R$ 50.701,34 R$ 79,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.781,22

BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
2700-6

Conta
55917-2

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

CNPJ
45.349.461/0001-02



Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

19/07/2023 Resgate R$ 16.942,13 R$ 26,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.968,82

19/07/2023 Aplicação R$ 513,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 513,26

20/07/2023 Resgate R$ 133.311,27 R$ 216,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 133.528,10

20/07/2023 Resgate R$ 25.500,15 R$ 40,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.540,32

21/07/2023 Resgate R$ 41.532,45 R$ 67,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41.600,00

24/07/2023 Resgate R$ 24.291,07 R$ 40,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.331,81

26/07/2023 Resgate R$ 1.106,44 R$ 1,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.108,40

27/07/2023 Resgate R$ 44.843,35 R$ 82,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.925,41

28/07/2023 Resgate R$ 22.247,45 R$ 41,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.289,29

28/07/2023 Resgate R$ 44.658,39 R$ 38,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.696,96

31/07/2023 Resgate R$ 40.683,19 R$ 37,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40.720,39

31/07/2023 Saldo Final R$ 3.269.491,08 R$ 2.993,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 01/08/2023 às 12:12



Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic

G3330210095955691
02/08/2023 10:15:54

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
Período 01/07/2023 a 31/07/2023

BB CDB DI

Data  Dt.proc Histórico                    Nr.depósito                 Valor

30/06         Saldo anterior

                valor capital                                       29.500,00

19/07         Resgate                    - 4900931382198

                valor capital                                          500,00

                valor juros até mês ant                                 11,58

                valor juros no mês                                       3,25

                valor líquido                                          514,83

31/07         Rendimento  mensal         - 4900931382198

                valor juros                                            305,66

31/07         Saldo final

                valor capital                                       29.000,00

SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES

   Data        Capital em ser          Juros        IR proj.     Liquid.proj.

28/04/2023          3086000,00        5986,84           0,00       3091986,84

31/05/2023          2153500,00       27435,59           0,00       2180935,59

30/06/2023            29500,00         683,22           0,00         30183,22

31/07/2023            29000,00         977,30           0,00         29977,30

RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER

Numero         Dt.aplic   Capital Inicial Saldo de Capital    Taxa   Dt.vcto

4900931382198 24/04/2023      3.138.000,00        29.000,00   96,00 28/03/2028

               Valor bloqueado            29.000,00

RENDIMENTO BRUTO NO PERIODO POR DEPOSITO

                    Data  Nr. depósito         Rend.bruto

                    31/07 4900931382198             977,30



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

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



03/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:18:41
270002700          SEGUNDA VIA              0005
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 03/07/2023
NR. DOCUMENTO                551.195.000.126.257
VALOR TOTAL                            91.898,70
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: ALIMEX C P A EIRELI                   
AGENCIA: 1195-9          CONTA:        126.257-2
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.669.2C9.742.ED6.79E



) 'Pri
R.ECEI3EMOS DR Alim,x Comcrcio de Produlos Alimrnticioo circE OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-.

N° 000.000.081
DATA 76 RECEBIMENTO IDENT1pIcAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDORI

DA.NFE
Comercio de Produtos Docuinento Auxiliar da Nota

Alimenticios eireli Fiscal Eletrônica llI IIIII II IIIMl III IIIIIlI I IIIII IIIIIIIIIII llI I IIl 11111 Il
'D(,

0
1 - Saida

F

1 1 J __________________________________________

CHAVE DE

1000 0000 8110 0609 0005 1
Rua Luiz Henrique de Oliveira, 1207 - - quitauna, Osasco, SP -

N° 000.000.081
,

3523 0731 2503 6500 0106 5500

Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 06186134- FonefFax: 1142127761 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

2 2. ' j' 'R Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAcAO PROTOCOLO DE AIJTORIZACAO DE USO

venda 135231044707384- 03/07/2023 11:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIcAO BSTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / PF[120027615116 1 I 31.250.365/0001-06

flFIT1NATARI11/10FMFTFNTV
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO

AssoclAcAo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
,
,t±' 45.349.461/0001-02 03/07/2023

FNDEREço BAIRRO/DISTRITO ,., CEP DATA DR ENTRADA/SAIDA

Av Jose Ariano Rodrigues, 303 - Sala 03 JD. Ariano \J' ' 16400-400 03/07/2023
MUNICII'lO 'ONE/FAX UP lNsCRIcAo ESTADUAL HORA DR ENTRADA/SAIDA

Lins 1435325198 SP 11:00

eAi (ill .0 DO IMPOSTO

BASE DE CALCIJLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 91.898,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91.898,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA

0-Remetente (CIF)
cOoioo ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

ENDERECO MJJNICIPIO UP
_____________________

INscpJCAo ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NuMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cOnioo DESCRICAO DO PROOUTOISERVICO NCMISH CST CFOP UNID. QTD VLIL UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. P1

15 dcsjcjumgcral 21069090 0I02 5102 us 1.344.000 7,9000 10.617,60

04 almoçogcral 21069090 0102 5102 us 2.110,000 18,3000 38.613,00

09 jantargeral 21069090 0102 5102 Un 1.927.000 18,3000 35.264,10

07 merenda geral 21069090 0102 5102 uS 510,0000 7,9000 4.029,00

12 ceia 21069090 0102 5102 uS 450,0000 7,5000 3375.00

cONTINUAçAo - INFORMAC0ES COMPLEMENTARES
= 16.250,40, Merenda 240 unid. = 1.896,00, Jantar 828 unid.= 15.152,40, Ceia 240 unid.= 1.800,00 Urtidade * PSI:
Desjejum 486 unidades = 3.839,40, Almoço 1.222 unid.= 22.362,60, Merenda 270 unid.= 2.133,00, Jantar 1099 unid. 20.111,70,
Ceia 180 unid.= 1.350,00.
InformaçOes Adicionais de Interesse do Fisco: Empresa optante pelo regime Simples Nacional

0

CALCULO DO ISSQN
INSCRIcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
lNPORMAçOEs COMPLEMENTARES

-

RESERVADO AO FISCO
CONTRATO DE GESTAO 974j/23 - UNIDADE UPA/PSI - Referente
ao mfs de junhol/2023 - Contoto de gestao T'boao da Serra
sendo este ref. do dja 01/06/2.023 a 30/06/2023/das Unidad

es: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEN1O AKIRA TADA; e PRONTO SOC
ORRO INFANTIL TABOAO DA SERRA. . Deposito Banco do Brasil A
g.1195-9 conta 126257-2 Ref. a alimentaçâo dos funcioririo
S e paciêntes. Descritivo segregado para cada unidade:

* UPA: DeSjejum 858 unidades = 6778,20, Almoço 888 unid.



£escrição do Evento Versäo

enadaOperacao_J[00

Justiuicativa

Autorizacâo peta SEFAZ

Mensagern do Autorizacão Protocolo Data/Hora Autorização

135- Evento registrado e vinculado a NF-e 1 891234520528307 03/0712023 as 15:28:40-03:00

Carta de Correção

Orgao Recepçào do Evento Ambiente Versflo

35 -SAOPAULO ][TaoJoo
_____

Chave de Acesso Id do Evento

I 352307312503650001 06550010000000811006090005 1 1i611052307312503650001065500i00000008110060900050it
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

31 250 365/000106 [07/2023 as 12 25 12 03 00
*

Tipo do Evento Sequenciat do Evento

ii0i10-CartadeCorrecao][___
____

Detaihes do Evento

Descricão do Evento Versão

CartadeCorrecao1[t00j

Texto da Carta de Correção

Correcao de endereco solicitada do destinatario da nota para Rua Dr.Orlando T. Santos, numero 50 Cep 17402-064 Bairro:
Wlams -MunicodeGarca-SP

___________________

Autorizaçao pela SEFAZ

Mensagem do Autorizaçäo ProtocoLo Data/Hora Autorizacao
135 Evento registrado e vinculadoaNFe J [231061431957 j 05/07/2023 as 1226010300

ACartadeCorrecaoedciplinadapoparagrafoioAdoart.7odoConvenioS/N,de15dedezernbrodei970ePOdeSer
utilizada para regularizacao do erro ocorrido na ernissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn: I - as
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data
de emissao ou do saida.

IIi1

Norne / Razão Social Norne Fantasia

Alimex Comercio de Produtos Alimenticios eireli I Alimex

CNPJ Endereco

31 .250.365/0001-06 Rua Luiz Henrique deOliveira, 1207

8airro / Distrito CEP
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AH B' I
b SANTA CASA

CLAUSIJLA 3fl - DO PREO E FQRMA DE PAGAMENTO

3.1 A CONTRATANTE pagará a CONTRATADA:

3.1.1 Pela prestação de serviço de preparacão e fornecirnento de refeiçöes, sern
exciusividade, sendo cinco refeiçöes diãrias para os pacientes e alrnoço e jantar dos
funcionários o valor mcnsal de R$92.000,00 (noventa c dois mu reais).

3.L2 Por fim, o pagamento será ainda, condicionado a apresentação dc relatório de serviços

prestados, na forma quantitativa e qualitativa.

3.1.3 Serão pagos pela CONTRATANTE a CONTRATADA os honorários faturados,
após vaiidaç5o da CONTRATADA.

3.1.4 A depender do local da prcstação dos serviços, se para a Sede da CONTRATADA,
se para as fihiais, a nota fiscal deverá ser emitida para o CNPJ correspondente,

3.1.5 Em caso de entrega de nota fiscal posterior ao prazo supramencionado, haverá
prorrogacio de 20 (vinte) dias do prazo de pagamento.

CLAUSULA 4 - DO PRAZO E DURAçAO DO CONTRATO

4.1 Este contrato é celebrado para vigorar pelo prazo descrito no QUADRO RESUMO -

OBJETO supra, podendo ser reincidido por qualquer das partes, sern incidência de
multa contratual, mediante notificação por escrito corn 30 (trinta) dias de antecedéncia.

4.2 Findo o prazo ajustado no presente contrato, ele so será renovado mediante elaboração
de Termo Aditivo pelas PARTES, por igual perlodo, mantendo-se as denials cláusulas
e condicöes do presente contrato.

CLAUSULA 5 - FHPOTESES DE RESCISAO

5.1 0 presente contrato vigorarã pelo prazo previsto no QUADRO RIESUMO OBJETO,
porém, na intercorrência de situaçOes pontuais e identificadas no presente termo,

poderá ser declarada a reseisão contratual imediatamente, sern a necessidade de
notificação prévia.

wwwhbb.org.br

contato a hbb.org or
.Av. José Ariano Rodrgues 303

14 3 51Q8

Jardtm Arino Lns SP
Cop 16400 400

AUMEX COMERCO DTOSALIMEN1CIOS EIRELI

CNPJ: 31.25fJ.36510001"°S



03/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:52:59
270002700          SEGUNDA VIA              0001
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 03/07/2023
NR. DOCUMENTO                556.505.000.001.411
VALOR TOTAL                            11.291,84
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO                  
AGENCIA: 6505-6          CONTA:          1.411-7
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.CF6.C10.9FE.887.2C9



'Prefeiturade ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Prefeiturade

TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 TABOAO
d a S e r r a ESTRADA: SAD FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:

d a S e r r a

06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 132663
DATA: 06/06/2023 00:00

FORNECEDOR: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 08.231.734/0001-93

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICt4S IPI TOTAL

11239 aguiha hipodérmica descartavel UN 57222101 31/10/2027 12000 0,116 0,00 0,00 0,00 1.392,00
0 40x12 V 00:00

11202 Campo operatorio ester!], corn . UN B1O-2 06/03/2028 140 4,65 0,00 0,00 0,00 651,00
6 radiopaco 25 x 28 cm pacote c/ 5 00:00

11196 Cateter intravenoso peri.ferico de UN 2207006 30/06/2027 100 0,68 0,00 0,00 0,00 68,00
8 seguranca n° 16 00:00

11160 Cateter intravenoso periferico de UN 2207039 30/06/2027 200 0,62 0,00 0,00 0,00 123,98
8 seguranca 0 20 00:00

11160 Cateter intravenoso periferico de UN 2210019 30/09/2027 800 0,62 0,00 0,00 0,00 495,92
8 seguranca n° 20 00:00

11160 Cateter intravenoso periferico de UN 2207008 30/06/2027 1000 0,62 0,00 0,00 0,00 619,90
9 seguranca n° 22 00:00

11161 Cateter intravenoso periferico de UN 21308/530 30/09/2027 1000 0,67 0,00 0,00 0,00 669,90
0 seguranca n° 24 00:00

11196 Coletor de urina sisterna fechado UN HSAM21060131/12/2027 100 3,60 0,00 0,00 0,00 360,00
9 valvula antirefluxo corn pasteur 03 00:00

11194 Dispositivo intra de seguranca n° 21 UN HSA14210603 31/07/2026 300 0,255 0,00 0,00 0,00 76,59
5 01 00:00

11170 Eletrodo descartavel de espuma PCT 020823 31/07/2026 16 13,45 0,00 0,00 0,00 215,20
4 adulto/infantil 00:00

11170 Eletrodo descartavel de espurna OCT 110822 07/11/2025 124 13,45 0,00 0,00 0,00 1.667,80
4 adulto/infantil 00:00

11186 Equipo p/ diets enteral UN 20230110 09/01/2028 50 0,89 0,00 0,00 0,00 44,50
7 00:00

11198 Escova p/ unhas c/ solucao UN M32902 31/10/2025 48 1,74 0,00 0,00 0,00 83,52
2 clorexidina - FISPQ 00:00

11275 Lancetas cx / 100 CX AN2106040128/02/2027 87 9,99 0,00 0,00 0,00 869,13
8 00:00

11161 Luva p/ procedimento nao esteril n° CX GER00523 01/01/2028 200 11,87 0,00 0,00 0,00 2.374,00
5 8 medio caixa c/ 100 unidades 00:00

11240 Seringa descartável 03 ml UN 220911 30/09/2029 5000 0,144 0,00 0,00 0,00 718,00
5 00:00

11242 Seringa descartével 05 ml UN SSSSNBOO12 31/01/2028 5000 0,16 0,00 0,00 0,00 800,00
4 3 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 11.229,44000

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 07/06/2023 AS 18:36:26 PAGINA 1 DE 1
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IVENDA
lnscncao lostadual J lnscncao lstadual do Subst. lr,butrio 'f CNPJ

687.161.985.111 1 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE
r Nome/lazo Social

L 1854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j45.349.461/0001-02
rEndereco 11 ain-O/ViStrito J uep

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 J1.JARDIMARIANO 116400-400
f Municiplo 111-one/1ax J UI- [lnscncao &staduai

LLINS jL(14)035325198 ISENTO

FATURA

no

ruata da bm,sso

05/06/2023

Data de Saida/bntrada ]
05/06/2023
Hora de Saida

Dupl.: 132.663/ 1 Valor: 12.309,44 Vencto. 03/07/2023

cALCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(azao Social (Fi'ëtë oor Uonta
I II I - emitente

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJI 2- dest,natano

[tndereco 11
L ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2200 GALPAO I1B Kr JI.SUMARE
[Qiiantidade bspecie 11 Mama

L JLcAIs JL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CNPJ/GP&

12.270.745/0004-00

SF JL671495090114
) I Peso bruto rPeso Liquido

II 300,000 ii 300,000

L4Prod/oeroiço Deocricao do Produto/Servico 14CM/SN CST CFOP UNID. OlD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR,ICMS VLR.IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS P1

51163 AGULHAHIPODERMICA4OX12CI100UND
BUNZUSOLIDOR

90183219 000 5102 CX
_________________________________________________________________________________

120,0 / 11,60000 1392.00 1392,00 167,04 12,0

571428 CAMPO OPER,ATORIO 25X28CM C/RX EST I7GR
OUP EMB C/OS VITORIAAMED

30059090 000 5102 PCT
__ 140Cc1__

/ 4,6500Cc1 _ 651,00
__

651,00
__

117,18 H
_

IIEEIIIhII1I
Lote 610-2 VoL 06/030028 140.00

570503 CATETER INTRAVENOSO 160 CX C/lOS UND
'VlTROMED BUNZL/LABOR IMPORT

90183929 000 5102 CX
__

10O
__

/ 68,00000c1 _

68.00
__

68.00
__

12,24 H
_

lIIIh1___________________________________________________________________________

Lote 210801 Vol . 30/090026 1,00

572243 II
_

CATETER INTRAVEN000 180 CX C/lEO BIOMASS
_

90183929 H
_

i.OCH
_

/ 62.40000011 62.40 II
_

62,40 H
_

11.23

Lote 2207006 Val . 30/06/2027 1,00

572244 II
_

CATETER INTRAVENOSO200 CX C/100 BIOMASS
_

90183929 cx
__ io.COH_ 61.99000011 619,90 H

_

619,90 H
_

l,58
__ IIllhI

Lute 2207007 Vat. 30/060027

Lote 2210019 Vol 30/090027

2,00 c¯..ç"t3'< J / 2')-

6.0O,.

572245 II
_

CATETER INTRAVENOSO 22G CX C/lOS BIOMASS
_

90183929 CX 0
_

10.0011/ 61.99000011 619,90 II
_

619,90
__

111.58 H
_

Il1II1
Lote 2207008 Vat 30/060027 10,00

571836 COLETOR URINAAD BOLSA OF 02L EST
C/P.COLETA S/FAR

_

BIOMASS
39269030 000 5102 UND iOo,ocl / 3,60000c1 360,00 360.00 64.80

__________________J
_

I
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lnscricao lstadual J lnscricao bstadual do Subst. lr,butdno ]CNPJ
L 687.161.985.111 1_ JL.231.734OO193

Lote HSA5121060103 'iol. 31/12,2027 100,00

210 "SCALP" C/i 00 90163929 000 5102 CX II 3,0011 / 25,53000011 76,59 76,59 13,79 18,0

Lote RSAJu121O6O301 VaL 31/07/2026 3,00

570161 ELETRODO ECG ADULTO/PEDIAT DESC 80181990 000 5102 PCT 140,001 13,4500001 1,883,00 1 883.00 338,94 18,0
(QUADRADO/MP4O MEDIPEX C/50 DBI MEDICAL I

Late: 110822 VaL 07/11/2025 124,00 '

Lote 020823 Vol. 31/07/2028 16.00 .,.'

570756 EQUIPOALIMENTACAO ENTERALJPONTA 90189099
_

PCT II
_

20011
_

,0 22.25000011 44,50 II
_

44,50
__

8,01
__

ESCALONADO/FILT AR/ROL C/25 BIOMASS ___________________________________________________________________________

Lote 20230110 Val. 31/01/2028 2,00

068793 1 ESCOVA DESC SCRUB Cl 2% 22ML CLOREXIDINA 30038099 x H
_

nOUIf 83.520000I 83,52
__

83,52
__

15,03 H
_

0IIEIIEIiiIiII CX C/48 VICPHARMA ___________________________________________________________________________

Lote M32920 VoL 31/10/2025 1,80

I 570968 IIL.ANCETADESEGURANCA2BGAZULCXC/100 190183999 II 000 115102 II CX II 87,00IL 9,99000011 869,13 fi 869,13 fi 156,44 fi fi 18,0

Late A1o121 060401 VoL 28/02/2027 87,00

571618 IIR.ALDADESCARTAVELGERIATRICAPC/8MAXI ]
_

96190000 PCT
__ 96O0I _ - -- io.ooooooI

_

1017.60
__

0.00
__

0,00

Lote 7607 Vol. 31/05,2026 96.00

572617 LUVA LATEX Cl'I'ALCO NU'ESTM DE
PROCEDIMENTOC/I00UNDABLSAUDE

40151200 000 5102 CX 200,001 / 11,8700001 2.374,00 2,374,00 427,32 18.0
I

_

I
Lob 0ER00523 Vat.: 01/01/2028 280,00

572610 ISERINGA3MLBICOLUERSLIPCXC/100UNDABL _ 90183119 CX
__ so.ooj[/ 143600000_ 718.00

__

718,00
__

86,16
__

Lote 220911 Val. 30/09/2027 50,08

572611 SERINGA SML BICD LUER SLIP CX C/i SOUND ABL 90183119 CX
___ 160000000_ 600,00

__

800,00
__

96,00 H
_

IIIhI
Lote SSSSNBOO123 Vol. 31/01,2028

Lobe 5S55NB00123 Vol. 31/01,2028

1,00

48,00

569392
__

';ER INTRAVEN000 240 AMRRELO CX C/IOU
_

90183929 Cx
__ io.oojj/ 66.99ooocj_

669,90
__

669.90 H
_

120.58

Late: 21308/530 Vol.: 30/09/2027 10,00

Local de entrega: ESTRADA ESTR. SÃO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765-465 TABOAO DA SERRA SP

CALCULODOISSQN

[lnscricao Municipal ][
_

Valor lotal
_

dos Servicos ] [ Sase de ()dlculo do ISSQN ][/8lO do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
fl?itf/i'macSes Gnmnlementares Pt( rrs+,o 1rRddrvado ao l-ISUO

V.111 FRANCISCO CESAR DASILVA N/P.152.553

PEDIDO 291005426.1
LOCAL DE ENTREGA UPAAKIRATADA - UPA CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023- TABOAO
DA SERRA - SF, 06765-465
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

08.231.734/0001-93

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

Itess confirmados Estregas programadas Total do fornecedor Variacdo
19 -- R$ 13.761,41 0.00% I R$0,00

Item Resposta Informaçoes Qtd. Preco Unit. (R$> Total (R$)

111598 -Aguihahipodermica AGULHAHIPODERMICA3OX8 Marca:MEDIX 6.000,0 0,07 418,80

descartavel lOx 08 C/100 UND Embalagem: caixa corn 100

Esse produto näo tern urn preco referIncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn
Justlfkativa: Prazo de Entrega nb atende a necessidade

111967- Agulha p/Aspiracao corn AGULHA HIPODERMICA4OX12 Marca: BUNZL/SOLIDOR 12.000,0 0,12 1.392,00

bisel vermelho (ponta rornba( C/lOU UND Embalagem: CX corn 100
40x12

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

112026 -Carnpooperatorio CAMPOOPERATORIO2SX28CM Marca:AMED 140,0 4,65 651,00

esteril corn radiopaco 21 x 28cm C/RX EST 17GR DUP EMB C/OS Embalagem: PCT cornS
pacotec/S VIT.SOF

Esse produto são tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alessandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justiltcativa: Respondeu incorretarnente a item cotado

111968- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO loG Marca: BUNZL/LABOR IMPORT 100.0 0,68 68,00
periferico de seguranca n 16 CX C/100 UND "VITROMED' Embalagem: CX corn 100

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17133rn

111607- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 18G Marca: biomass 100,0 0,62 62.40
periferico de seguranca n 18x 1 CX C/100 Embalagem: caixa corn 100
1/4

Esse produto nb tern urn preço referCncia cadxstrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m

111608- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 20G Marca: BIOMASS 1.000,0 0,62 619,90
periferico de seguranca n 20 CX C/lCD Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto nba tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn

111609- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 22G Marca: BIOMASS 1.000,0 0,62 619,90
periferico de seguranca n 22 CX C/100 Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto nba tern urn preco referenda cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn

111610- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 240 Marco: MEDIX 1.000,0 0.67 669,90
periferico de seguranca if 24 AMARELO CX C/ba Embalagem: CX corn 100

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Conflrmado por: AlexsandroAlmeida ern 05/06/2023 Is 17h33rn

4/13



Item
- - - -

Resposta Informac6es Qtd. Preco Unit. (R$) Total (8$)

111969- Coletor de urina sistema COLETOR URINA AD BOLSA SF Marca: medix 100,0 3,60 360,00

fechado valvula antirefluxo corn 02L EST C/P.COLETA S/FAR Embalagem: unidade corn 1
pasteur

Esse produto nb tern urn preço referência cadastrado.
Confirmado por:Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturamento minimo

111945- Dispositivo intra de DISPOSITIVO INTRAVENOSO Marca: BIOMASS 300,0 0,26 76,59

seguranca rf 21 21G 'SCALP" C/lOG VERDE Embalagem: CX corn 100

Esse produto não tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por Alexsandro Almeida em 05/06/2023 be 17h33rn

111704- Eletrododescartavel de ELETRODO ECC Marca: DBI MEDICAL 7.000,0 0,27 1.883,00

espuma adulto/infantil ADULTO/PEDIAT DESC Ernbalagem: PCT corn 50
(QUADRADO)MP4O -MEDIPEX -

PCI C/50

Esse produto são tern urn preco referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m
Justificativa: Marca são homologada (Padronizada)

111867- Equipo p/ dieta enteral EQUIPO ALIMENTACAO Marca: BIOMASS 40,0 0.89 35,60

ENTERAL/PONTA Embalagem: PCI corn 20
ESCALONADO/FILT.AR/ROL/ 20

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsartdro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Fornecedores são atingem faturamento rninimo

111982 -Escovap/unhasc/ ESCOVA Marca:VICPHARMA 48,0 1,74 83.52
solucao clorexidina - FISPQ DESC.CLOREXIDINA(SCRUB MX) Embalagem: CX corn 48

Ease produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn

112742- Fralda Descartével FRALDA DESCARTAVEL Marca: rnaxi contort 420,0 1,44 604,80
Gerlátrica XXG c/gel ate 100kg. GERIATRICA EG C/7 Embalagem: pacote corn 7
cintura ate 160cm

Ease produto nbo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlrneida em 05/06/2023 as 17h33rn
iustlficativa: Fornecedores são atingem faturamento rninirno

112758- Lanceta de Seguranca LANCETA DE SEGURANCA 28G Marca: BIOMASS 10.000,0 0,10 999,00

28g 0,36x1,8rnrn AZUL CX C/lOG Ernbalagem: CX corn 100

Esse produto nbo tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado por.Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 as 17h33m
Justificativa: Respondeu incorretarnente o item cotado

111930- Fralda descartavel FRALDA DESCARTAVEL Marca: MAXI COMFORT 1.000,0 1,32 1.325,00

geriatrica G c/gel ate 90kg, GERIATRICA Ernbalagern: PCI corn 8
cintura ate 150cm

Esse produto nbo tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Fornecedores nbo hornologados na instituicbo

111615- Luva p/ procedimento LUVA LATEX C/TALCO N/EST M Marca: ABL 200,0 11,87 2.374,00
nao esteril n° 8 medlo caixa c/ 100 OF PROCEDIMENTO C/100 UND Embalagem: CAIXA corn 100
unidades

Esse produto não tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Respondeu incorretameote o item cotado

112030- Seringa descartavel de SERINGA 3ML BlCO LUER SLIP Marca: abl saude 5.000,0 0.14 718,00
corn dispositivo seguranca 03 ml CX C/100 UND Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 as 17h33m

112044- 5eringa descartavel de SERINGA 5ML BICO LUER SLIP Marca: abl saude 5.000,0 0.16 800.00
corn dispositivo seguranca 05 ml CX C/100 UND Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codgo Embalagem Qntd. Solicitada

111967 Agulha p/ Aspiracao corn bisel Unidade 12000.0vermeiho (ponta rornba) 40x12

Fornecedor InformaçOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

MCW- Produtos Medicos e Item: AGULHA DESC. 40x12 12.000,0 0,07 816,00
Hospitalares Ltda MCDIX

Marca: MEDIX

Embalagem: CX corn 100

Futura Comdrcjo de Produtos Item: AGULHA HIPODERMICA 12.000,0 0,12 1.392,00 (
MédicoseHospitalaresLtda 40X12C/100UND

Marca: BUNZLISOLIDOR
Embalagern: CX corn 100

Confirmado por: Alexsandro Alnielda ern 01/06/2023 as 17h33n.
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: AGULHA4OX12 CX 12.000,0 0,19 2.257,20
Ltda- SP C/100UN 300017

Marca: BD
Embalagem: CAIXA corn 100

Cotacâo 291005426 Criada por AleXsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201722740&repo,jpdc 9/92
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b uoflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Campo operatorio esteril corn Unidade112026 radiopaco 25 x 28 cm pacote c/ 5

Qntd. Solicitada

140.0

Fornecedor lnforrnaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: CAMPO OPEPATORIO EST 140.0 1,03 143,65

Ltda- SP VITORIA SOFT 25X28 C/DUP
EMB C/RX C/05U
Marca: AMERICA MEDICAL
Embalagem: CAIXA corn 5

De Pauli Comercio Representacao Item: Neve 140,0 1,56 218,40
Importacao e Exportacao Ltda Marca: Neve

Embalagem: 1 corn 1

LaborlrnportComerciallmpExp Item:CAMPOOPERATORIO 140,0 1,71 239,96
Ltda 25X28 C/S 20G VITORIA -

-

Marca: CAMPO OPERATORIO
25X28 C/S 20G VITORIA-_
Embalagem: S

Futura Cornércio de Produtos Item: CAMPO OPERATORIO 140,0 4,65 651,00

MddicoseHospitalaresLtda 2SX2BCMC/RXEST17GRDUP
[MB C/OS VIT. SOF
Marca: AMED

Embalagem: PCI cornS

Confmrnado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn.
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

TETRAFARMINDUSTRIAE Item:CAMPOOPER.ATORIO 140,0 4,70 658,00
COMERCIO DE MATERIAL (COMPRESSA CIRCIRGICA)
HOSPITALAR [IRELI ESTERIL2SX28 C/RX

Marca: TETRA FARM
Embalagem: PCI corn 5

MCW- Produtos Medicos e Item: CAMPO OPERATORLO 25 140,0 4,72 660,80
Hospitalares Ltda X28 ESTERIL RAIOXPCT/5UN

Marca: MELHOR MED
Embalagern: CX corn 81

Supermed Cornércio e Importaçao Item: MEDGAUZE 140,0 4,97 695,70
de Produtos Medicos e Marca: MEDGAUZE
Hospitalares Ltda MG Embalagem: 60

Med CenterComercial Ltda Itern:AMERICANITORI- 140,0 4,99 699,29
CAMPO 25X28 CM CIRURG
C/OS lOt EST 17G - CX COM 1UN
Marca:AMERICM/ITORI-
CAMPO 25X28 CM CIRURG
C/OS RX [ST 17G -CXCOM 1UN
Ernbalagern: 1

[lb Distribuicao Ltda- Epp Item: CAMPO OPERAT 25X28 140,0 5,30 742,00
VITORIA RX EST PT/S - AMERICA
Marca: CAMPO OPERAT 25X28
VITORIA RX EST PT/S -AMERICA
Embalagem: 1

APAMEDICCOMERCIODE Item:CAMPOOPERATORIO 140,0 5,95 833,00
PRODUTOS HOSPITALARES ESTERIL 25X28-PCT/5
[IRELI Marca: FORTCLEAN

Embalagern: CX corn 60

https://bionexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/re)atorioscotacao?quoteid=2ol72274o&repo,jpdc 13/92



I.

D ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Cateter intravenoso periferico de Unidade111968 seguranca n° 16

Qntd. Solicitada

100.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Futura Comércjo de Produtos Item: CATETER INTRAVENOSO 100.0 0,68 68,00 (
Cor/icmado

Medicos e Hospitalares Ltda 16G CX C/100 UND
__________________________

"VITROMED"
Marca; BUNZL/LABOR IMPORT
Embalagem: CX corn 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m.

Med Center Comercial Ltda Item: POLYMED - CATETER 16 100,0 1,42 142,40

SEGUR.ANCA - NT. - CX COM

100UN
Marca: POLYMED CATETER 16

SEGURANCA - INT. - CX COM
100UN
Embalagem: 100

Medilar Importacao e Item: CATETER PERIFERICO IV 100,0 1,82 182,00
Distribuicaode Produtos Medico 16 Cl DISPOSITIVO
Hospitalares S/A SEGURANCA C/lOU TKL (CINZA)

Marca: TKL IMP. E EXP. DE PROD.
MED. HOSP. LTDA
Embalagem: CAIXA corn 100

Data Medical Produtos Medicos E Item: CATETER INFUSAO 100,0 1,85 185,00
Hospitalares Ltda PERIFERICO COM DISPOSITIVO

DE SEGURANA 16G
Marca: descarpack
Embalagem: caixa corn 100

De Pauli Cornercio Representacao Item: LABOR IMPORT 100,0 1,88 188,00
Importacao e Exportacao Ltda Marca: LABOR IMPORT

Embalagem: 1 corn I

Supermed Comércio e )mportaçto Item: B.BRAUN MATERIAL 100,0 1,92 191,80
de Produtos Medicos e Marca: B.BRAUN MATERIAL
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 50

Labor Import Comercial Imp Exp Item: CATETER INTRA PUR SEG 100,0 2,06 206,49
Ltda 16G C/lOU (PM) -

-

Marca: CATETER INTRA PUR
SEG loG C/100 (PM)-_

Embalagem: 100

Cirdrgica Fernandes - Comdrcio Item: 3P MEDICAL 100,0 2,20 220,17

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: 3p medical
Ltda Embalagem: 100

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: CATETER INTRAV 100,0 3,30 330,00
DE MEDICAMENTOS E PERIFERICO INTROCAN SAFETY
PRODUTOS DE SAUDE LTDA PUR loG 1.7X5OMM CXC 50 PC

- CATETER INTRAV PERIFERICO
INTROCAN SAFETY PUR 160
1.7X5OMM CXC 50 PC B BRAUN
Marca: CATETER INTRAV
PERIFERICD INTROCAN SAFETY
PUR 160 1.7XSOMM CXC 50 PC
- CATETER INTRAV PERIFERICO
INTROCAN SAFETY PUR 16G
1.7XSOMM CXC SO PC B BRAUN
Embalagem: 50

https://bionexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUotejd=201722740&report=pdC 15/92



I S

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Cateter intravenoso periferico de Unidade 100.0111607 seguranca n° 18 x 1 1/4

Fornecedor lnformacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Futura Comdrcjo de Produtos Item: CATETER INTRAVENOSO 100,0 0.62 62,40

Medicos e Hospitalares Ltda 18G CX C/100
Lrhrmud)

_________________________

Marca: biornass
Embalagem: caixa corn 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m.

Megamix Cornercia) Eireli Item: CATETER INTRAVENOSO 100,0 1,40 140,00
DL SEGURANA BIOMASS- 180
Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 100

Medilar lrnportacao e Item: CATETER PERIFERICO IV 100,0 1.45 145,00

Distribuicao de Produtos Medico 18 Cl DISPOSITIVO
Hospitalares S/A SEGURANCA C/100 TKL

(VERDE)

Marca: TKL IMP. E EXP. DE PROD.
MED. HOSP. LTDA

Embalagem: CAIXA corn 100

Bellamed Produtos Hospitalares Item: CATETER INTRAVENOSO 100,0 1,48 148.00
Eireli - Me COM DISPOSITIVO 18

Marca: MEDIX
Embalagem: un corn 100

Med Center Cornercial Ltda Item: POLYMED - CATETER 18 100,0 1,58 157,88

SEGURANCA- INT.-CXCOM

100UN
Marca: POLYMED - CATETER 18
SEGURANCA-INI.- CXCOM
100UN
Embalagem: 100

APAMEDICCOMERCIODE Item:CATETERINTRAVENOSO 100,0 1,60 160,00
PRODUTOS HOSPITALARES PERIFERICO COM DISPOSITIVO
EIRELI DE SEGURANA lEG - MEDIX

Marca: MEDIX

Embalagem: CAIX.A corn 100

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: CATETER INTRAV 180 100.0 1,62 162,00

DISP SEGURANCA CX100 -

DESCARPACK
Marca: CATETER INTRAV 180

DISP SEGURANCA CX100 -

DESCARPACK

Embalagem: 1

Moyki Comercia) Ltda Item: CATETER PARA PUNCAO 100.0 1,79 179,00
VENOSA PERIFERICA DE

TEFLON RADIOPACO COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA

LATEX FREE 180 VERDE
Marca: CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO 18GA RADIOPACO

POLIURETANO
C/DISP.SEG.VERDE LATEX FREE
362301, POLY MEDICURE
Embalagem: UN corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIator)oscotacao?quotejd2o172274o&repopdc 17/92
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

Cateter intravenoso periferico de Unidade 1000.0111608 seguranca n° 20

Fornecedor lnformacôes do Produto Qtd. Preco Unit Total (R$) Status

Futura Comércio de Produtos Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 0,62 619,90 ..

Medicos e Hospitalares Ltda 20G CX C/100
Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida ern 05/06/2023 ds 17h33rn.

Grandesc Materiais Hospitalares Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 0,62 620,00
Ltda 20G

Marca: HARSORIA

HEALTHCARE PVT. LTD
Embalagem: PACOTE corn 1

Megamix Comercial tireli Item: CATETER INTR.AVENOSO 1.000,0 1,40 1.400,00
DE SEGURANA BIOMASS- 20G

Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 100

Bellarned Produtos Hospitalares Item: CATETER INTR.AVENOSO 1.000,0 1,48 1.480,00
Eireli - Me COM DISPOSITIVO 20

Marca: MEDIX
Embalagern: un corn 100

Med Center Comercial Ltda Item: DESCARPACK - CATETER 1.000,0 1,49 1.491,90

2OSEGURANCA-INT.-CXCOM
100UN
Marca: DESCARPACK - CATETER

2OSLGURANCA-INT.-CXCOM
100UN

Embalagem: 100

APA MEDIC COMERCIO DE Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1.60 1.600,00
PRODUTOS HOSPITALARES PERIFERICO COM DISPOSITIVO
EIRELI DE SEGURANA 200- MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 100

Ello DIstribuicao Ltda - Epp Item: CATETER INTR.AV 20G 1.000,0 1,62 1.620,00

DISP SEGURANCA CX100 -

DESCARPACK
Marca: CATETER INTRAV 20G
DISP SEGURANCA CX100 -

DESCARPACK

Ernbalagern: 1

Supermed Corndrcio e ImportacSo Item: DESCARPACK 1.000,0 1,65 1654,60
de Produtos Medicos e Marca: DESCARPACK
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 100

MCW - Produtos Medicos e Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,71 1.710,00
Hospitatares Ltda 20G X 1,1 SEGUR.ANCA MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 19/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Cateter intravenoso periferico de Unidade111609 seguranca n° 22

Qntd. Solicitada

1000.0

Fornecedor Inforrnacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Futura Cornércio de Produtos Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 0,62 619,90 r Lur:6r1n360
Mddico5 e Hospitalares Ltda 22G CX C/lO0

__________________________

Marca: BIOMASS

Embalagem: CAIXA corn 100

Con8rmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn.

Grandesc Materials Hospitalares Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 0,62 620,00
Ltda 22G

Marca: HARSORIA
HEALTFICARE PVT. LTD
Embalagem: PACOTE com 1

Megamix Comercial Eireli Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,40 1.400,00

DE SEGURANA BIOMASS- 220
Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 100

Bellamed Produtos Hospitalares Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,48 1.480,00

Eireli Me COM DISPOSITIVO 22
Marca: MEDIX

Embalagem: us corn 100

APAMEDICCOMERCIODE Itern:CATETERINTR.AVENOSO 1.000,0 1,60 1.600,00

PRODUTOS HOSPITALARES PERIFERICO COM DISPOSITIVO
EIRELI DE SEGURANA 22G - MEDIX

Marca: MEDIX
Ernbalagem:CAIXAcorn 100

Supermed Corndrcio e lmportacao Item: DESCARPACK 1.000,0 1,65 1.654,10

de Produtos Médicose Marca: DESCARPACK
Hospitalares Ltda - MG Embalagern: 100

Mayki Cornercial Ltda Item: CATETER PAR.A PUNCAO 1.000,0 1,79 1.790,00

VENOSA PERIFERICA DE
TEFLON RADIOPACO COM

DISF'OSITIVO DE SEGIJRANCA
LATEX FREE 220 AZUL
Marca: CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO 22GA RADIOPACO
POLIURETANO
C/DISRSEG.AZUL LATEX FREE
362501. POIY MEDICURE
Embalagem: UN corn 1

[lb Distribuicao Ltda - Epp Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,82 1.820,00

DISP lEG 22G CX/100 - MEDIX
Marca: CATETER INTRAVENOSO
DISP SEG 220 CXJ100- MEDIX
Embalagern: 1

Medilarlmportacaoe Item:CATETERPERIFERICOIV 1.000,0 1,82 1.820,00

Distribuicao de Produtos Medico 22 C/ DISPOSITIVO
Hospitalares S/A SEGURANCAC/100TKL (AZUL)

Marca: TKL IMP. E EXP. DE PROD.
MED. HOSP. LTDA
Embalagem: CAIXA corn 100

De Pauli Comercio Representacao Item: LABOR IMPORT 1.000,0 1,88 1.880,00
Irnportacao e Exportacao Ltda Marca: LABOR IMPORT

Embalagem: 1 corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid2o 1 722740&report=pdc 21/92



I S

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Cateter intravenoso periferico de Unidade 1000.0111610 seguranca n° 24

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Futura Comércio de Produtos Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 0,67 669,90 1
Medicos e Hospitalares Ltda 240 AMARELO CX C/100

Marca: MEDIX
__________________________

Embalagem: CX corn 100

Grandesc Materials Hospitalares Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 0,67 670,00

Ltda 24G
Marca: HARSORIA
HEALTHCARE PV1 LTD.
Ernbalagern: PACOTE corn 1

Megamix Comercial Eireli Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,40 1.400,00
DE SEGURANCA BIOMASS- 240
Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 100

Bellamed Produtos Hospitalares Item: CATETER INTR.AVENOSO 1.000,0 1,48 1.480,00
Eireli - Me COM DISPOSITIVO 24

Marca: MEDIX
Embalagem: un corn 100

APA MEDIC COMERCIO DE Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,60 1600,00
PRODUTOS HOSPITALARES PERIFERICO COM DISPOSITIVO
EIRELI DE SEGUR.ANCA 240- MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 50

Med Center Comercial Ltda Item: POLYMED - CATETER 24 1.000,0 1,61 1608,90
SEGURANCA- INT.-CXCOM
100UN
Marca: POLYMED - CATETER 24
SEGURANCA- INT.-CXCOM
100UN
Embalagern: 100

MCW - Produtos Medicos e Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,65 1.650,00
Hospitalares Ltda 240 X 0,7 SEGURANCA

DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
Ernbalagern: CAIXA corn 100

Supermed Cornercio e Importaçlo Item: DESCARPACK 1.000,0 1,65 1.654,60
de Produtos Medicos e Marca: DESCARPACK
Hospitalares Ltda - MG Embalagern: 100

EIIo Distribuicao Ltda - Epp Item: CATETER INTRAV 240 1.000,0 1,77 1.770,00

DISP SEGURANCA CX100 -

DESCARPACK
Marca: CATETER INTRAV 240
DISP SEGURANCA CX100-
DESCARPACI<
Embalagem: 1

Medilar Importacao e Item: CATETER PERIFERICO IV 1.000,0 1,82 1.820,00
Distribuicao de Produtos Medico 24G C/ DISPOSITIVO
Hospitalares S/A SEGURANCA C/lOU

DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
DESCARTAVEIS DO BRASIL
Embalagem: CAIXA corn 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/rejatorioscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 23/92



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Coletor de urina sistema fechado111969 valvula antirefluxo corn pasteur Unidade 100.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

NayrConfeccdesLtda ltem:BOLSADEURINASISTEMA 100,0 2,95 295,00

FECHADO Cl PONTO COLETA
2000M1
Marca: Winmed
Embalagem: caixa corn 5

RGR Comércio ,lrnp. Exportacão e Item: Coletor de Urina Sistema 100,0 3,25 325,00
Distribuição de Med. Ltda- EPP Fechado Esteril - Biomass

Marca: Taizliou Healthsea
Embalagem: un corn 100

Biobase lndistria e Comércjo Item: COLETOR URINA 2000 ML 100,0 3,50 350,00

Ltda SISTEMA FECHADO COM

VALVULA ANTIREFLUXO
Marca: BIOBASE
Embalagem: CAIX.A corn 200

Futura Cornércio de Produtos Item: COLETOR URINAAD 100,0 3,60 360,00
(_orit:rrnudo

Medicos e Hospitalares Ltda BOLSA SF 02L EST C/RCOLETA
S/FAR

__________________________

Marca: med ix
Embalagem: unidade corn 1

Justificativa: Fornecedores näo atingern faturarnento minirno

UrgenciaHospitalarCruz Item:COLETORDEURINASIST. 100.0 3,90 390,00
Distribuidora De Medicarnento E FECHADO 2000ML S/FILTRO
Material Cirurgico Ltcla Marca: OLIMED.MAT

Embalagem: CAIXA corn 150

Med Center Comercial Ltda Item: MEDIX - COLETOR SIST 100,0 4,29 429,23

FECH (URINA) 2 LTS BOL C/PC-
CXCOM 1UN

Marca: MEDIX - COLETOR 51ST
FECH (URINA) 2 LTS BOL C/PC-
CXCOM 1UN
Embalagem: 1

Ello Distribuicao Ltda- Epp Item: BaLSA COL URINASIST 100,0 4,99 499,00
FECHADO 2L- DESCARPACK
Marca: BOLSA COL URINASIST

FECHADO 2L- DESCARPACK
Embalagem: 1

MaykiCornercialLtda Itern:BOLSACOLETORADE 100,0 5,50 550,00
URINA 2000ML SIST.FECHADO
Marca: GAMMABAG
Embalagem: Unidade corn 1

Cirirgica Fernandes Comdrcio Item: WILTEX 100,0 5,74 574,00

de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: wiltex
Ltda Embalagem: 15

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: COLETOR DE URINA 100,0 6,27 626,60
Ltda-SP S.FC/ICOL2LUNITARIO

Marca: LABOR IMPORT
Embalagem: CAIXA corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid2o 1 722740&report=pdc 27/92



I S

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111945 Dispositivo intra de seguranca n° 21 Unidade 300.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Futura Comdrcio de Produtos Item: DISPOSITIVO 300,0 0,26 76,59 (

Medicos e Hospitalares Ltda INTRAVENOSO 21G "SCALP"
Cnii'rru,jdc,

C/100 VERDE
__________________________

Marca: BIOMASS
Embalagem: CX corn 100

Supermed Comércio e Importaçdo Item: BIOMASS 300,0 0,37 109,68
de Produtos Medicos e Marca: BIOMASS
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 100

Labor Import Comercial Imp Exp Item: SCALP INFUSAO SEG 21G 300,0 0,41 122,13
Ltda C/100 (ML) -

Marca: SCALP INFUSAO SEG
21GC/100)ML)-_

Embalagem: 100

De Pauli Comercio Representacao Item: VITAL GOLD 300,0 0,42 127,20
Importacao e Exportacao Ltda Marca: VITAL GOLD

Embalagem: UND corn 1

Cirdrgica Fernandes - Comércio Item: WILTEX 300,0 0,56 168,03

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: wiltex
Ltda Embalagem: 100

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: SCALP N.21G CX C/200UN 300,0 2,38 714,00

Ltda-SP 38734614
Marca: BD
Embalagem: PC corn 200

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/compradDr/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteja2o172274o&repopdc 29/92



I ¯

b Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Eletrodo descartavel de espuma Pacote111704 adulto/infantil

Qntd. Solicitada

7500.0

Fornecedor lnformaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

MegarnixComercial Eireli Item: ELETRODO ADULTO 7.500,0 0,20 1.500,00

MEDIX
Marca: MEDIX

Embalagem: 1 corn I

Brazmix Cornërcio Varejista e Item: ELETRODO ADULTO C/SO 7.500,0 0,21 1.575,00

Atacadista Ltda MAXICOR
Marca: MAXICOR
Embalagem: PCI corn 50

Urgencia HospitalarCruz Item: ELETRODOADULTO 7.500,0 0,21 1.575,00
Distribuidora De Medicamento E MEDPEX COM GEL
Material Cirurgico Ltda Marca: DBI

Ernbalageni: PACOTE corn 50

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: ELETRODO P1 7.500,0 0,24 1.785,00
MONITORIZACAO AD/FED
PT/SO - MULTILASER

Marca: ELETRODO P1
MON ITORIZACAO AD/FED
P1/50- MULTILASER
Embalagem: 1

Dimaster - Comercio de Produtos Item: ELETRODOS ECG DO TI P0 7.500,0 0,25 1.873,50
Hospitalares Ltda. GOTAADU/PED 37X42MM -

COMPOSTO DE ESPUMA
Marca: DESCARPACK
Embalagem: 50 corn 50

Labor Import Comercial Imp Exp Item: ELETR000 ECG QUAD 7.500,0 0,27 1.989,75
Ltda ADULJINFC/SOOSOLIDOR -

Marca: ELETRODO ECG QUAD
ADUL/INF C/500 SOLIDOR --
Ernbalagem: 500

Superrned Comércio e Irnportaçao Item: MULTILASER 7.500,0 0,27 2.014,50
de Produtos Medicos e Marca: MULTILASER

Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 50

Futura Comércio de Produtos Item: ELETRODO ECG 7.000,0 0,27 1.883,00
MédicoseHospitalaresLtda ADULTO/PEDIATDESC L

(QUADRADO)MP4O -MEDIPEX -

PCI C/SO
Marca: DBI MEDICAL
Embalageni: PCT corn 50

Justiticativa: Marca não homologada (Padronizada)

MCW- Produtos Medicos e Item: ELETRODO DESC. 7.500,0 0,29 2.145,00
Hospitalares Ltda ADU/INFGELS0LID0

PCT/SOUN SOLIDOR
Marca: SOLIDOR
Ernbalagem: 50 corn 50

Politex Inddstria E Cornércio Ltda Item: ELETRODO ECG QUAD 7.500,0 0,37 2.775,00
ADULTDIINF
Marca: SOLIDOR
Embalagem: UNIDADE corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/compradorIcotacoesIreIatorioscotacao?quotejd=2o172274o&rep0jpd 30/92
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Escova p1 unhas ci solucao111982 clorexidina - FISPQ Unidade 48.0

Fornecedor Inforrnaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total )R$) Status

Futura Comércio de Produtos Item: ESCOVA 48,0 1,74 83,52

Medicos e Hospitalares Ltda DESC.CLOREXI DINA(SCRUB
__________________________

MX)

Marca: VIC PHARMA
Embalagem: CX corn 48

MCW - Produtos Medicos e Item: ESCOVA 48,0 1,79 85.92
Hospitalares Ltda DESC.C/CLOREXIDINARIOHEX

RIOQUIMICA CX/1O8UN
Marca: RIOQUIMICA
Embalagem: CX corn 108

APTA HOSPITALAR Item: ESCOVA P1 ASSEP 2% C/ 48,0 1,89 90,72

DISTRIBIJIDORA DE CLOREX C148 - CRISTALIA-

MEDICAMENTOSE MATERIAlS CRISTALIA-CA1XAC148
MEDICOS LTDA Marca: ESCOVA P/ASSEP 2% Cl

CLOREX C148 CRISTALIA-
CRISTALIA-CAIXA C/48
Embalagem: 48

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: ESCOVA DESC 48.0 1,95 93,60

Ltda-SP C/CLOREXIDINA2%CXC/48UN
-88197
Marca: VIC PHARMA
Embalagem: CAIXA corn 48

Med Center Comercial Ltda Item: CRISTALIA- ESCOVA 48,0 1,96 94,12

CLOREX P/DEGER MAOS - CX

COM 48UN
Marca: CRISTALIA - ESCOVA
CLOREX P/DEGER MAOS-CX

COM 48UN
Embalagem: 48

Supermed Comércio e Importaçlo Item: RIOQUIMICA 48,0 1,99 95,44
de Produtos Medicos e HOSPITALAR
Hospitalares Ltda - MG Marca: RIOQUIMICA

HOSPITALAR
Embalagem: 108

Ello Distribuicao Ltda- Epp Item: ESCOVA CLOREXIDINA 2% 48.0 2,08 99,84

22ML-VICPHARMA

Marca: ESCOVA CLOREXIDINA
2% 22M1 -VICPHARMA

Embalagem: 1

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201722740&reportrrpdc 39/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
COdigo Embalagem

Luva p1 procedimento nao esteril n° 8 Caixa111615 medio caixa ci 100 unidades

Qntd. Solicitada

200.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: LUVA PROCEDIMENTO 200,0 0,16 31,60

DE MEDICAMENTOS E TAM M COM P0 CXC 100 PC CX
PRODUTOS DE SAUDE LTDA C\ 100 LUVA

PROCEDIMENTO TAM M cOM
po cxc ioo Pc CX C\ 100 c
MEDIX
Marca: LUVA PROCEDIMENTO
TAM M COM o cxc ioo c cx
C\100PC-LUVA
PROCEDIMENTO TAM M COM

P0 CXC 100 Pc CX C\ 100 Pc
MEDIX

Embalagem: 100

Mayki Comercial Ltda Item: LUVA PROCEDIMENTO 200,0 0,19 38,00

LATEX COM P0 NAO ESTERIL
TAMANHO M DESCARTAVEL
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 100

Futura Comércio de Produtos Item: LUVA LATEX CITALCO 200,0 11,87 2.374,00 1
Medicos e Hospitalares Ltda N/EST M DE PROCEDIMENTO

________________________

C/100 UND
Marca: ABL

Embalagem: CAIXA corn 100

Justificativa: Respondeu incorretarnente o item cotado

MegamixCornercial Fireli Item:LUVADELATEXMEDICA 200.0 11,88 2.376,00

COM PO M - INOVEN
Marca: INOVEN

Embalagem: 1 corn 1

APAMEDICCOMERCIODE Item:TOPQUALITYLUVASDE 200,0 12,10 2.420,00

PRODUTOS HOSPITALARES LATEX PARA PROCEDIMENTO
EIRELI NAOCIRURGICOCOM P0 -

TAM.MD.
Marco: MEDIX
Embalagem: CX com 10

RGR Corndrcio ,lrnp. Exportaç8o e Item: LUVA PROCEDIMENTO 200,0 12,50 2.500,00

Distribuicãode Med. Ltda- EPP COM POTAMANHOMEDIO
UNIGLOVES
Marca: UNIGLOVES
Embalagem: CAIXA corn 10

Vero Medical Importacao, Item: LUVAS EM LATEX PARA 200,0 12,60 2.520,00
Exportacao E Cornercio De PROCEDIMENTO NAO
Produtos Medicos Ltda CIRURGICO COM PO MEDICAL

SYSTEM NEROMEDICAL-
TAMANHO MEDIO (M)

Marca:TEC GLOVES INDUSTRY
Embalagem: CAIXA corn 100

Supermed Corndrcio e ImportaçSo Item: UNIGLOVES 200,0 12,65 2.530,00
de Produtos Medicos e Marca: UNIGLOVES
Hospitalares Ltda MG Embalagem: 10

https://bIonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o172274o&repopdc 60/92
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo

Seringa descartavel de corn112030 dispositivo seguranca 03 rnl

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 5000.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

FuturaComérciodeProdutos Itern:SERINGA3MLBICOLUER 5000,0 0.14 718,00
-

Medicos e Hospitalares Ltda SLIP CX C/100 UND
I Lor:hrrnado

Marca: abl saude
__________________________

Embalagem: CAIXA corn 100

Politex Inddstria E Comércio Ltda Item: Seringa 3rnI S/Ag Luer Lock 5.000,0 0.20 1.000,00

Und
Marca: MEDIX
Embalagem: unidade corn 1

Megamix Comercial Eireli Item: SERINGA DESCARTAVEL 3 5.000,0 0,21 1.050,00
ML LL C/DISP DE SEGUR.ANçA

CXC/250 -SR
Marca: SR
Embalagem: CAIXA corn 250

CirUrgica Fernandes Comércio Item: WILTEX 5.000,0 0,27 1.330,00
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: WILTEX
Ltda Embalagem: 250

Nayr Confeccbes Ltda tern: SERINGA Cl DISPO DE SEG 5.000,0 0.27 1.334,50

LOCK S/AGO3ML
Marca: SR
Embalagem: BLISTER corn 1

Supermed Cornércio e Importacdo Item: SR 5000,0 0,29 1.430,00

de Produtos Medicos e Marca: SR
Hospitalares Ltda- HID Embalagem: 250

Dirnaster Cornercio de Produtos Itern: SERINGA 3ML S/AGULHA S.000,0 0.30 1.50750
Hospitalares Ltda. LUER LOCK C/DISPOSITIVO

SEGURANCA
Marca: SALDANHA
Embalagem: 250 corn 250

AcaciaCornerciode Itern:SERINGAHIPODERMICA 5.000,0 0,31 1.542,00

Medicarnentos Ltda COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA LUER SLIP 3ML

COM AGULHA 22G
Marca: ED
Embalagem: UN corn 100

Cornercial Cirurgica Rioclarense Itern: SERINGA 3ML S/AG LOCK 5.000,0 0,49 2.447,00
Ltda- SP C/SOOUN EMERALD C/DISP SEG

Marca: BD
Embalagern: PC corn 500

Nova Hospitalar Cornercial E Item: SERINGA DE SEGURANCA 5.000,0 1,39 6.950,00
Irnportadora Eireli-rne 3ML S/AG LL

Marca: SQL MILLENNIUM
Embalagem: CX corn 100

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?qUotejd=201722740&report=pdc 72/92
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Reatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112044 Seringadescartaveldecorn Unidade 5000.0

Fornecedor InformaçOes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

FuturaCornérciodeProdutos Item:5ER1NGA5MLB1C0LUER 5.000,0 0,16 800.00
Medicos e Hospitalares Ltda SLIP CX C/100 UND

Marca: abl saude
Embalagem: CAIXA corn 100

Cirdrgica Fernandes Cornércio Item: WILTEX 5.000,0 0,31 1.540,00
de Materiais Cirurgicos e Hasp. Marca: WILTEX
Ltda Embalagem: 250

Nayr Confecçdes Ltda Item: SERINGA Cl DISPO DE SEG 5.000,0 0,31 t548,50

LOCKS/AG OSML
Marca: SR
Embalagem: BLISTER corn 1

Dimaster - Cornercio de Produtos Item: SERINGA DESCARTAVEL 5.000,0 0,35 1.752,50

Hospitalares Ltda. TRAVA DE SEGURANCA SML
Marca: SALDANHA
Embalagem: 250 corn 250

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SERINGA DESC S/AG OSML 5.000,0 0.38 1.882,00

BICO ROSCAC/DISP - SR
Marca: SERINGA DESC S/AG
O5ML BICO ROSCA C/DISP - SR
Embalagem: 250

Superrned Comércio e Irnportaç1o Item: SR 5.000,0 0,42 2.079,00
de Produtos Mddicose Marca:SR
Hospitalares Ltda- MG Embalagem: 250

MedCenterCornercjalLtda Item:SR-SERINGASMLLOCK 5.000,0 0,62 3.080,00

S/AG C/DISP SEG - CX CaM
250UN
Marca: SR - SERINGA 5ML LOCK

S/AG C/DISP SEG - CX COM
250UN
Embalagem: 250

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: SERINGA SML S/AG LOCK S.000.0 0.73 3.669,00

Ltda-SP C/420UN EMERALD C/DISP SEG
Marca: BD
Embalagem: PC corn 420

Nova Hospitalar Comercial E Item: SERINGA DE SEGURANCA 5.000,0 1,50 7.500,00
Irnportadora Eireli -me SML S/AG LL/ LUER LOCK-

SISTEMA RETRATIL NOVA
HOSPITALAR
Marca: SOL MILLENIUM
Embalagem: CX corn 100

Cotacäo 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201722740&repoijpdc 73/92



03/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:59:18
270002700          SEGUNDA VIA              0010
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 03/07/2023
NR. DOCUMENTO                556.505.000.001.411
VALOR TOTAL                            11.361,42
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO                  
AGENCIA: 6505-6          CONTA:          1.411-7
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.2E9.820.456.13B.620



03/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:59:18
270002700          SEGUNDA VIA              0010
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 03/07/2023
NR. DOCUMENTO                556.505.000.001.411
VALOR TOTAL                            11.361,42
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO                  
AGENCIA: 6505-6          CONTA:          1.411-7
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.2E9.820.456.13B.620













Emissão de comprovantes - Autorizável

G3380112013332341
01/08/2023 12:09:25

01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:52
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399239228600000003315709201014293980000226573
BENEFICIARIO:                                  
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
NOME FANTASIA:                                 
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
CNPJ: 07.976.147/0001-60                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
CNPJ: 07.976.147/0001-60                       
PAGADOR:                                       
Associacao Hospitalar Beneficente d            
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.301
DATA DE VENCIMENTO                    01/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.265,73
VALOR COBRADO                           2.265,73
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.BC4.CB7.A07.A78.6D1
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



MOVIDA LOCAcAO DE VEICULOS S.A.
07.976.147/0001-60 - Ins. Mun.: 3.517.247-9
Rua Otãvio Tarquinio de Souza, 23 - São Paulo/SP
CEP: 04613-000 Fone SAC: 0800 749 0029

Cliente: Associacao Hospitalar Benefice

Endereco: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO

CID/UF/CEP: LINS, SP CEP: 16400-400

CNPJ(MF)/CPF: 45.349.461/0012.65 Ins.Est: ISENTO

DIARIA LOCACAO RAC; PRoTEcAo MENSAL PREMIUM; LAVAGEM ANTECIPADA
(REGIAO 2); SEM PARAR - DIARIAS; SEM PARAR # UTILIZACOES

ASSOCIA CÁO HOSpnL
iEHCENTE DO BRASuCONATO OE GESTAO EMEJ4tj

N°974,,W2023

S.PAULO-MVD-0025-38
07.976.147/0025-38 - lns.Mun.: 521 3980-8
Avenida Marques de São Vicent São Paulo / SP

CEP: 01139-000

Fatura: 04126324

Doc.Contábil: 209342622

Data de Emissäo: 05/06/2023

Data de Vencimento: 01107/2023

2.265,73

Dispensada emissão de documento fiscal - Locacao de bens môveis não se enquadra na lista de servicos da Lel Complementar 116/2003.

Sümula Vinculante 31 do STF
NAO E vALIDo COMO RECIBO DE PAGAMENTO

'T1WTITI!I 033-7 033992392.2 8600000003.3 1570920101.42 93980000226573

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento

Vencimento
01/07/2023

Cedente Agencia I Ident. Cedente
Movida Loc. de Veic. S.A. 2271 / 2392860

Data do Documento NCmero do Documento Espécie Documento I Aceite I Data do Proces. Nosso NUmero
000000000000315709205/06/2023 4126324 DM N I 05/06/2023

Carteira I Especie I Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 REAL

2.265,73

Instrucoes (termo de responsabilidade do cedente) (-) Desconto

Sr. Caixa, Cobrar multa de 2% apos o vencimento, (-) Abatimento

JuroslMora de 0,033% de atraso por dia _______________________________

(+) Mora

Placa: RVQIH38
(+) Outros AcréscimosPedido: 20609784/01/000

() Valor Cobrado

Sacado:
Associacao Hospitalar Beneficente d
AVENIDA JosE ARIANO RODRIGUES 303
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista:

I O 2-

)-J'
CNPJ: 45.349.461/0012-65

Autenticacão mecénica

0Dispensa da emissão de NF conforme Lei 8846/94 art 10 § 20 Lei 9532/97.



MOVIDA LOCAcAO DE VEICULOS S.A.
07.976.147/0001-60 - Ins. Mun.: 3.517.247-9
Rua Otávio Tarquinio de Souza, 23- São PauIoISP
CEP: 04613-000 Fone SAC: 0800 749 0029

S.PAULO-MVD-0025-38
07.976.14710025-38 - Ins.Mun.: 5213980-8
Avenida Marques de São Vicent São Paulo ISP
CEP: 01139-000

Cliente: Associacao Hospitalar Benefice Fatura: 04126324

Endereco: AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO Doc.Contábi I: 209342622

CID/UF/CEP: LINS, SP CEP: 16400-400 Data do Emissão: 05/06/2023

CN PJ(MF)ICPF: 45.349.461/0012.65 Ins.Est: ISENTO Data de Vencimento: 01/07/2023

_______________________________________________________________________________________

-

DIARIA LOCACAO RAG; PROTEcAO MENSAL PREMIUM; LAVAGEM ANTECIPADA
2.265,73

(REGIAO 2); SEM PARAR - DIARIAS; SEM PARAR # UTILIZACOES

DEMONSTRATIVO DE COBRANA

Fatura: 04126324

Data de Emissão: 05/06/2023

Data de Vencimento: 01/07/2023

Valor: 2.265,73

Periodo de Iocaçao:

27/0412023 19:26:00 a

27/05/2023 19:26:00

Dias cobrados: 30

Modem: C3 FEEL 1.0 FLEX 6V

5P MEC.

Placa: RVQ-1H38

Grupo: B

Ndmero de referência: UMTS

item R$ Unit Desc Unit Valor LIq Qtde SubTotal Ix adm TOTAL

DIARIALOCACAORAC 50,48 50,48 30 1,514,39 181,73 1.696,12

PROTEQAO MENSAL PREMIUM 15,00 15,00 30 450.00 54,00 504,00

LAVAGEM ANTECIPAOA (REGIAO 2) 35,00

7,51

35,00

7.51

1

1

35,00

7,51

4.20

0,90

39,20

8,41SEM PARAR - DIARIAS

18,00 1 18,00SEM PARAR#UTILIZACOES 18,00 18,00

TOTAL 2.024,90 240,83 2.265,73

Pdgina 2/2



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:52
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090171153600101264747179694000000448597
BENEFICIARIO:                                  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS                 
NOME FANTASIA:                                 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD            
CNPJ: 67.729.178/0004-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.302
NOSSO NUMERO                   17115360001264747
CONVENIO                                01711536
DATA DE VENCIMENTO                    03/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      4.485,97
VALOR COBRADO                           4.485,97
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.B27.8F0.4B4.C7F.848
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



fI-1J
I

iL Prefeitura cia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Prefeitura de

TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 TABOAO
d a S e r r a ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:

d a S e r r a
06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1731267
DATA: 07/06/2023 00:00

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ: 67.729.178/0004-91

ENDEREcO:

CIDADE: c
COD PRODUTO tiN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11164 Benzilpenicilina BENZATINA 1.200.000 FA 2505731 08/02/2025 700 5,346 0,00 0,00 0,00 3.741,85
0 UI p0 para suspensao injetavel 00:00

11167 Metoclopramida, cloridrato 5 mg/mL - ANP 3020148 08/02/2025 1200 0,62 0,00 0,00 0,00 744,12
8 2 mL 00:00

TOTAL DA ROTA FISCAL: 4.485,97000

ASSINATURA DO RECEBEDOR

c

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 07/06/2023 AS 19:16:10 PAGINA 1 DE 1



3c7 Rioctarense
COMERCIAL G!RUGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MAI1)CONATO 000 NUCLEO RESIDI)NCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -

JAGUARIUNA - SI'
EP 13916-074 - 193522501)0

0- ENTRADA
1 -SA1DA

N. 1731267 FL 1 /
SERIE i

III lilt II liii huM lIIll lllll lII IMIl lII I IN lDtIU I N
CHAVE DE ACESSO

352306677291780004915500 1001 7312671637775915

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

NATUREZA DA OPERAcAo
VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AuToR1zAcAo DE USO

135230873002754 05/06/2023 19:04:07
INscRIçAo ESTADUAL

395060142110
I INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO I CM'S

67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/RFMETPNTE

NOME I RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ / CPF V

45.349.461/0001-02"
DATA DA EMISSAO

05/06/2023
ENDERECO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 05/06/2023
MUNIC!PIO FONE / FAX UI' INSCRJCAO ESTADUAL FlORA DE SAIDA

LINS 1836591243 SP

FATURAJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

173 1267/1 03/07/2023 4.485,97

ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.485,97 807,47 0,00 0,00 4.485,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.485,97
USOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. -Porcociladoemitenle I5.066.184/000160
ENDERECO MUNICIPIO UP LNsCRIcAo ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19,00 VOLUME(S) 0,04007 20,028 20,028

CODIGO DESCRIcAo PRODUTO / SERVICO NCM / SU CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

,JQUOTAS
j

_________

019272
_________________________________________

PENICILINA G BENZATINA I200.000UI 5/DIL (TEUTO) L: 25
______

30041013
-

500 5102
-

FA
_______

700,00 5,3455 3.741,85 3.741,85 673,53 0,00 18,00 0,00
05731 Q: 700,0000 F: 08/02/23 V: 08/02/2025, nFC1: 458F07BE-

95B3 -484F-A2BO-C0540607F65B

030867 METOCLOPRAMIDA IOMG/2ML,CLORIDRATO (HALEX/ISO 30049041 000 5102 AP 1.200,00 0,6201 744,12 744,12 133,94 0,00 18,00 0,00

FARMA) L: 3020148 Q: 1.200,0000 F: 08/02/23 V: 08/02/2025

CALCULO DO ISSQN
I INScRIcAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

I 550516029 I 0,00 I 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAcOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Distritoj CENTRO Municipio; BILAC CEP:
16210000 UF: SF Pals: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR NFER1R NO ATO DA ENTREGA -

NAO ACEITAP,EMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 1CEEIMENTO. PEDIDO 291266688 LO/AL DE ENTREGA UPA
AKIRA TADA UPA CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA -

TABOAO DA SERRA CEP 06765-465 DATA ENTREGA: 06/06/2023 Pedido; 2520764 Aulorizacao de Compra(Pedido CIlente):
2520764 " 0 pagamento devera ocr realizado atraves do boleto anexo a cola tioca), caso nao receba eaSe em contato atraves do c-

mail boIetos@rioclarense.com.br ou no lelefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 **

ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO
529 Bairro/Distrito: CENTRO Muaicipio: BILAC CEP: 16210000 UP: SP Pals: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome
Fantasia; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)



BANcoooBnAsL I 001-9 I RECIBODOSACADO

VENCIMENTO AGENCIAICODIGO CEDENTE ESP6CIE QUANTIDADE

03/07/2023 5119-5/306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO/ABATIMENTO )JUROS/MULTA

4.485,97
VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N DO DOCUMENTO

17115360001264747 1731267/01
SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AuTENTIcAcAo MECANICA

J3ANCODDBWS1L 001-9 I RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE

03/07/2023 5119-5/306406-9 R$
VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

4.485,97 17115360001264747
SACADO

ASSOCIACAO HOSPTALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

CORTE NA LINRA PONTILHADA

BargcOoofl1ffislL I 001-9 I 00190.00009 01711.536001 01264.747179694000000448597
LOCALDE PAGAMENTO VENCMERTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 03/07/2023
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGCA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

05/06/2023 1731267/01 DM N 05/06/2023 17115360001264747
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 4.485,97
INSTRUçOSS (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) OESOONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/07/2023 __________________

-OUTRASDEDUcOESJUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 89,71)

JUROS / MULTA

PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
)+)OUTROSACRSCIMOS

VALOR COSRAOO

SACAOO

ASSOCACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARANO RODRIGUES , 303
LINS - SP - CEP: 16400-400

CODIGODEBVJXA 1'VIA

SACADOR/ AVALISTA

DVII l II II l Dl 101 I DII III I I U I DIII 10110110 lI DII 111111 0I ID lI 1 lHI I HI I Iffi I l
AuTENTlcAcAo MECANICA - FICHA DE coMPENsAcAo

BArcoooBtust I 001-9 00190.00009 01711.536001 01264.747179694000000448597
LOCALDEPAGAMENTO VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 03/07/2023
CEDENTE AGENdA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGCA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-51306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NEMERO

05/06/2023 1731267/01 DM N 05/06/2023 17115360001264747
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO 000UMENTO

17-019 R$ 4.485,97
INSTRUQOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) )-) DESCONTO I ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/07/2023
NOUTRASDEDUc ESJUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 89,71)

N ) JUROS / MULTA

PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QU)TA ESTE
OUTROS ACRESCIMOS

VALOR COSRADO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303
LINS - SP - CEP: 16400-400 CODIGOOEBPJXA 2'VIA

AUTENTCAcAO MECANICA- FICHA SE COMPENSAcAO



cjRioclarense

PolItica de Devolução

Visando meihorias e urn processo mais organizado em nossos trrnites de devoluçôes de mercadorias,

elencamos a seguir procedimentos indispensveis para o born andarnento destas ocorrências.

No ato da entrega:

Conferirse os dados na etiqueta de destinatrio (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nümero do DAN FE referente a entrega que est sendo realizada;

Conferir se a quantidade fIsica está de acordo corn o descrito no DANFE;

. Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violacöes e avarias;

¯ Em casos de medicarnentos terrnolábeis deverá ocorrer a aferiçäo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregulariclades/nào conformidades:

¯ De imediato entrar em contato corn nosso SAC (serviço de atendimento ao cliente), para que seja

identificada a ocorrência e dar inIcio ao trârnite de retorno ao nosso Centro de Distribuico
responsável, através do fone:

Cliente Canal Pi'iblico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
Clientes do Interior de Sào Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de So Paulo e Baixada Paulista - (11) 3646-5858

Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados - (31) 3439-4300

Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.

- Paraná: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

- So Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

R1OCLARENSE
Avanida 62A, 419 Jardlni America ¯¯-¯ Fans (19) 3522-5800 -(19) 3522-5801/5802 vendas@riodaronse.com.br

CEP: 13506-050 - Rio Clara - SP- CNPJ N 67.729.178/0001-49 - INSCR. ESTI N 587.101 892,112

Praça Emulia Marconalo, 1000. 0a1p8022 N0cleo Rasidonclal Ocular JoSo Nassil - vendas@rioclarense.com,br
CEP: 13916- 074 - JaguariOna - SF - CNPJ 67729.118/0004-91 - INCA. EST. N 395.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320. GalpOos 09, lOs 11 - Dial. Industrial-- Jd. Piemount Gui Fans (31)3639-4300-- Fax: (31) 3439-4302/4303 - ncclarense@mg.noclarensecam.br
CEP: 32.669,712 - BaUm - MG - CNPJ N° 67.729.178/0002-20-- INSCA. EST. N 062.995.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLOI, GaipSo 04 - Cilo 2 -(43) 3032-1050 - vendss@riodarense.com.br
CEP: 86061-050 - Londrina-Pfl - CNPJ N' 6L728:I 78/0005-726 1NSCR. EST. N 90770533-17

Rodovia Enipras8rio Jo/ia Santas F/ho. 689, Galp2o CS - Muriheca - Fans (19) 3522-5800 - vendas@riocIarenae.corn.br
CEP: 54.355-030 - Jaboat9o dos Guararapos - PE - CNPJ 67,729.1 78/0006-53 - INSCR. EST N 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997.913-1



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP

67.729.178/0004-91

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

Itens conErmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variacdo
2 -- R$ 4.485,97 0.00% R$ 0,00

Item Resposta Informacôes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$)

111640 -Benzilpenicilina BEPEBEN1.200.000UICX Marca:TEUTOBRAS. 700,0 5,35 3741,85

BENZATINA 1.200.000 UI po para C/SOFA S/OIL Embalagem; 1.200.000 UI P0 SUS
suspensao injetavel I NJ CX SOFA (EMB HOSP( corn 50

Esse produto ndo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 as 17h30rn

111678- Metocloprarnida, NOPROSIL 1OMG/2ML CX Marca: HALEX STAR 1.200,0 0,62 744,12

cloridrato S mg/mL -2 mL C/24OAMP X 2ML Embalagern: Ampola - Solucao
Injetavel - HALEX ISTAR Arnpola

corn 240

Esse produto n5o tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirrnado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30rn
Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturarnento minirno

Cotacao 291266688 Criada por A(exsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejda201725244&report=pdc 5/18



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Benzilpenicilina BENZATINA
111640 1.200.000 UI p0 para suspensao Frasco/Ampola 800.0

injetavel

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: BEPEBEN 1.200.000UI CX 700.0 5,35 3741,85

Ltda -SP C/SOFA S/DIL
n:,:dc

_________________________

Marca:TEUTO BRAS.

Embalagem: 1.200.000 UI P0

SUS NJ CX 50 FA (EMB HOSP(

corn 50

Confrmado por: Aiexsandro Airneida em 05/06/2023 s 17h30rn.

AcaciaComerciode Item:FURP-BENZiLPENiCiLiNA 800,0 6,99 5.592,00

Medicamentos Ltda BENZATINA
Marca: FURP-

BENZiLPENiCiLiNA BENZATINA,
FU R P-B ENZ1LPEN iC iLl NA

BENZATiNA, FURP
Embaiagem: SO

Herniedic Ltd Item: BEPEBEN 800,0 7,49 5.992,00

Marca:TEUTO BRAS.
Embalagem: 1.200.000 Ui P0
SUS iNJ CT PA corn SO

Dimaster - Cornercio de Produtos Item: BEPEBEN. TEUTO BRAS. 800,0 7,65 6.123,60

Hospitalares Ltda. Marca: TEUTO BRAS.
Embaiagem: 43:50 AMP. DiL. X4
ML corn 50

MCW-ProdutosMddicose Item:PENiCiLiNAGBENZ 800,0 7,90 6.320,00

Hospitaiares Ltda 1.200.000 Ui/4ML DILUiDA
EUROFARMA CXJSOFRS
Marca: EUROFARMA
Embaiagem: SO corn SO

Pro Health Distribuidorade Item: BENZETACiL(BEPEBEN) 800,0 9,30 7.440,00

Medicarnentos EireUi - Me 1.200.000 Ui SUSPENçAO
IN4JETAVEL FA 4ML - TEUTO
Marca: BENZ[TAC1L (BEPEBEN)

1.200.000 Ui SUSPENcAo
iNJETAVEL FA 4ML . TEUTO
Embalagem: SO

MEDFUTURADISTRIBUIDORA ltem:BENZiLPENiCiLiNA 800,0 9,53 7.624,00
DE MEDiCAMENTOS E 1.200.000 UI NJ 5OFA-

PRODUTOSDESAUDE LTDA BENZETACiLCXC\SOFA-
BENZILPENICiLiNA 1.200.000 Ui

iNi SOFA - BENZETACILCX C\ SO
FA EUROFARMA
Marca: BENZiLPENiCiLiNA
1.200.000 Ui iNJ SOFA -

BENZETACiL CX C\ SOFA -

BENZiLPENiCiLiNA 1.200.000 Ui
iNi SOFA- BENZETACILCX C\ SO
FA EUROFARMA
Embalagem: SO

Superrned Comercio E Item: EUROFARMA 800,0 9,83 7.867,44
irnportacao De Produtos Medicos HOSPITALAR
E Hospitaiares Ltda Marca: EUROFARMA

HOSPiTALAR
Embaiagem: SO

https://bionexonew.bioneXo.com/Comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725244&reporpdc 7/89



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

111678 Metoclopramida, cloridrato 5 mg/mL -

Ampola2mL

Qntd. Solicitada

1200.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Dimaster - Comercio de Produtos Item: NOPROSIL 1.200,0 0,62 744,00

Hospitalares Ltda. Marca: ISOFARMA
Embalagem: 240

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: NOPROSIL 10MG/2MLCX 1.200,0 0,62 744,12
cain

Ltda-SP C/24OAMPX2ML
_____________________

Marca: HALEX STAR
Embalagem: Anipola - Solucao
Injetavel HALEX STAR Ampola

corn 240

Justificativa: Fornecedores nio atingem faturamento minimo

Herrnedic Ltd Item: METROFARMA 1.200,0 0,69 828,00

Marca: FARMACE
Embalagem: 5 MG/MLSOL INJ
CX 100AMP VDAMBX2 ML
(EMB HOSP) corn 100

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: NOPROSIL 1.200,0 0,72 862,56
(METOCLOPRAMIDA) 5MG/ML
NJ IM/IV AMP 2ML- HALEX-

ISTAR

Marca: NOPROSIL
(METOCLOPRAMIDA) 5MG/ML
INJ IM/IVAMP 2ML- HALEX-

STAR
Embalagem: 240

Futura Corndrcio de Produtos Item: METOCLOPRAMIDA 1.200,0 0,72 864,00
Médicose Hospitalares Ltcla SMG/ML2MLCXC/100

"METROFARMA"
Marca: FARMACE
Embalagem: CAIXA corn 100

Supermed Comercio E Item: FARMACE 1.200,0 0,73 877,20
Importacao De Produtos Medicos Marca: FARMACE

E Hospitalares Ltda Embalagem: 100

PRECISIONCOMERCIAL ltem:ISOFARMA 1.200,0 0,75 903,96

DISTRIBIJIDORA DE PRODUTOS Marca: ISOFARMA

MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 240

Med Center Cornercial Ltda Item: FARMACE- 1.200,0 0,80 956,28

METOCLOPRAMIDA 10MG AMP
2 ML (5) CX COM 100UN

Marca: FARMACE -

METOCLOPRAMIDA 10MG AMP
2ML(S)-CXCOM 100UN
Embalagem: 100

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: NOPROSIL SMG/ML SOL 1.200,0 0,80 960,00

NJ CX 240 AMP ANTI --

ISOFARMA
Marca: NOPROSIL 5MG/ML SOL
INJ CX 240 AMP ANTI-.
ISOFARMA

Embalagem: 1

https://blonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201 725244&report=pdc 52/89



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090171153600101264765171494000000208722
BENEFICIARIO:                                  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS                 
NOME FANTASIA:                                 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD            
CNPJ: 67.729.178/0004-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.303
NOSSO NUMERO                   17115360001264765
CONVENIO                                01711536
DATA DE VENCIMENTO                    03/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.087,22
VALOR COBRADO                           2.087,22
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.A51.FAA.234.CF0.C0B
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



j Prefeiturade ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
T®

-

CNPJ: 45.349.461/0001-02
d a S e r r a

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:
06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1731292

Prefeitura di

TABOAC
-'' da Serr�

DATA: 07/06/2023 00:00

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ: 67.729.178/0004-91

CIDADE:

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11197 Fita p/ dosagem de glicose no sangue CX 1291782 28/02/2025 100 20,50 0,00 0,00 0,00 2.050,0(
2 c/ eletrodos CX C/ 5OUNID. 00:00

11193 Fralda descartavel recem-nascido ate UN S23C0053 30/09/2025 36 1,034 0,00 0,00 0,00 37,2
1 5 kg 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.087,22000

I.

ASS NATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMA INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 07/06/2023 AS 16:22:29 PAGINA 1 GE 1



I DOCUMENTOAUXILIAR DA

''\ c?iRioclarense
NOTA FISCAL ELETIOÔNICA II IIIII II liii DIIl IIIII IIIII III IIIDI III III DI I II II

CRAVE DE ACESSO0- ENTDA
______

1 - SAIDA 3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7312 9214 7547 9669
COEE18CIA2. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-ePC EMILIO MARCC)4AT0 000 - NUCLEO RESIDISNCIAL DOUTOR JOAO ALDO BASSO' -

JAGIJAOIUNA SF
I N°. 1731292 FL I / i

-

COP 13916-074- 935225009
I
I sEi 1 w.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAcAO PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135230873190726 05/06/2023 19:39:06
INscRIçAo ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91 /

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ I CPF

45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSAO

05/06/2023
ENDEREO BAIRRO I DISTPJTO CEP DATA DA ENTRADAJSAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 05/06/2023
MUNTCIPIO FONE I FAX UP INSCR1cAo ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS 1836591243 SP
rATURA/DUPLICATA

FATURA/OUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/OUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/OUPLIC. VENCIMENTO VALOR

173 1292/1 03/07/2023 2.087,22

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1 2.050,00 369,00 0,00 0,00 2.087,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.087,22
'ERANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTAISOS

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANU PLACA DO VEICULO F CNPJ

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porcontadoemitente 15.066.184/000160
ENDEREcO MUNICIPIO UP INSCIucAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1,00 VOLUME(S) 0,02009 3,788 3,788
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIcAo PRODUTO / SERVIO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

JQUOTAS
v,rts ipi

030366
__________________________________________

TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: I29I782
______

38221920
-

700 5102
-

TI
_______

5.000,00 0,41 2.050,00 2.050,00 369,00 0,00 18,00 0,00
Q: 5.000,0000 F: 28/02/23 V: 28/02/2025

032704 FRALDA INFANTIL RN (FALCON/ACTIVE) L S23C0053 Q: 96190000 060 5405 PC 36,00 1,0339 37,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36,0000 F: 30/03/23 V: 30/09/2025

CALCULO DO

INSCRIAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV1OS EASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 130 ISSQN

550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICLONAJS / ___________________________________________________________

INFoRMAcOEs COMPLEMENTARES / R/ISISRVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102.RUA 7 DE SETEMBRO 529 llairrofDistrito: ENTRO Municipio. I39AC COP:
16210000 UF: SF Pals: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR COjFERIR NO ATO DA NTREGA -

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 481ss DO RCEB1MENTO. P00100 291055426 LOCAL DO E1ItREGA UPA
AKIRA TADA UPA CONTRATO DE GESTAO N 974iY2023 ESTRADA SAD FRANCISCO, 2400 JA10D1I HELENA -

TABOAO DA SERRA COP 06765-465 LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA 7 DO SETEMBRO 529 Bairro/Distrilo: CENTRO
Municipio: BILAC CEP: 16210000 UF: SF Pals: BRASIL(Codigo Inlet-no Emitenle: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) [VAL IMPOSTO RETIDO: I ITEM: 032704 BASE: 38,19 VALOR ICMS ST. 6,87
VALOR FCP ST: 0,00 1 DATA ENTREGA: 06/06/2023 PEDIDO: 2520776 AUTORIZACAO DE COMPRA(PEDIDO CLIENTE):
2520776 0 PAGAMENTO DEVERA SER REALIZADO ATRAVES DO BOLETO ANEXO A NOTA FISCAL, CASO NAO
RECEBA ENTRE EM CONTATO ATRAVES DO E-MAIL BOLETOS@PJOCLARENSE.COM.BR OU NO TELEFONE 1'.
(19)3522-5800, SETOR DO COBRANCA PRIVADO. APE: 1.04397.7 AE: 1.22375-2 at ASS: 1302/16 VALIDADE: 09/05/2023
TIPO ENTP,EGA: EXPRESSA /\( "

\s) \'



BANC000BRASIL 001-9 I RECIBO DO SACADO

VENCIMENTO AGENCIAICODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE

03/07/2023 5119-5/306406-9 R$
VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO 1ABATIMENTO ( ) JUROS / MULTA

2.087,22
VALOR COBRADO ¯ NOSSO NUMERO N' DO DOCUMENTO

17115360001264765 1731292101
SACADO

ASSOCACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AUTENTICAçAO MECANICA

BANCODOBRASI1 001-9 I RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO AGNCIA/CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE

03/07/2023 5119-5/306406-9 R$
VALOR DO DOCIJMENTO NOSSO NUMERO

2.087,22 17115360001264765
SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ASSNATURA 00 RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

CORTE NA LINHA PONTILI/ADA

BANC0O0BRASL I 001-9 00190.00009 01711.536001 01264.765171 494000000208722
LOCAL DV PAGAMENTO VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 03/0712023
CEDENTE AGENdA! CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESP6CIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA 00 PROCESSI/MENTO NOSSO NUMERO

05/06/2023 1731292/01 DM N 05/06/2023 17115360001264765
USO 00 BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 2.087,22
INSTRUQOES (TEXTO DV RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) - DESCONTO I ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/07/2023
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 41,74)

(-)ouTRAsoEoUceEs

JUROS / MULTA

PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(+)OUTROSACRESCIMOS

VALOR COAl/ADO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303
LINS - SP - CEP: 16400-400 CODIGO DE BALSA 1 VIA

SACADOR I AVALISTA

111111 I DIII I 1111 lOll IIl I II II II II 101 I 0l Ill II 11111011111111111 II 1 IIII I II 11I0 I I
AUTENTICAcA0 MECANICA- FICHA SE COMPENSAEAO

i BANCODOBRASn I 001-9 I 00190.0000901711.536001 01264.765171 494000000208722
LOCAL OE PAGAMENTO VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 03/07/2023
CEOENTE AGENCA/CODGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/306406-9
DATA DO DOCUMENTO NCIMERO 00 DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMARO

05/06/2023 1731292/01 DM N 05/06/2023 17115360001264765
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO OOCUMENTC

17-019 R$ 2.087,22
INSTRUçOES (TEXTO DE RESPONSABILIOAOE 00 CEDENTE) ()DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/07/2023
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 41,74)

(-)OUTRASDEDU9OES

JUROSI MULTA

(+)OUTROSACRESCIMOS
PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QU(TA ESTE BOLETO

()VALORCOBRADO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303
LINS - SP - CEP: 16400-400 CODI000EBHJXA 2V1A

SACADOR/ AVAUSTA AUTENTICAQAO MECANICA- FICHA SE C0MPENSAA0



cjRioclarense

polItica de DevoIuço

Visando meihorias e urn processo mais organizado em nossos trâmites de devolucöes de mercadorias,

elencamos a seguir procedimentos indispensáveis para o born andamento destas ocorrências.

No ato da entrega:

¯ Conferir se os dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nümero do DANFE referente a entrega que está sendo realizada;

¯ Conferir se a quantidade fIsica está de acordo corn a descrito no DANFE;

¯ Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violaçöes e avarias;

¯ Em casos de medicamentos termolábeis dever ocorrer a afericào de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuselo de cadeia fria.

No caso de irregularidades/nào conformidades:

¯ De imediato entrar em contato corn nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja

identificada a ocorrência e dar inIcio ao trâmite de retorno ao nosso Centro de Distribuiço

responsável, através do fone:

Cliente Canal Püblico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
Clientes do Interior de So Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de Sào Paulo e Baixada Paulista - (11) 3646-5858

Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados - (31) 3439-4300

¯ Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Ariexo IX, RICMS-MG.

- Paraná: Art. 319 e 445, RICMS -PR.

- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

- So Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

R1OCLARENSE
Aventda 624,, 419 - Jardim AmerIca- Fono (19)3522-5800 (19) 3522-580116802-- vendas@rioctaranae.cam.br

CEP; 13506-060 - Rk Clam -SF - CNPJ N' 67.729.178/0001-49 - INSCR. ESII N' 587.10t56a112

Praça EmtUo Marconato, 100 Gatp8o22 - NOotso Residenctat Doutor ir/to Nassil- vedas@rioclarense.corn.br
CEP; 13916 -014- JaguariUna - SP - CNPJ N' 67.729178/0004-91 - INCA. EST. N' 395.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320. Gatp5es 09. 10 a Ii. - 01st. Industrial- Jd. Plemount Gui- Fono (31) 3439-4300- Fax; (31) 3439-4302/4303- rioctaronso@m9.rioclarenso.combr
CEP; 32.669.712 - Betim - MS - CNPJ N' 67729.178/0002-20 - INSOR. ESt N' 062.996.580.0021

Av. Joanna Rodriues Jondral. 250, BLOI GaipSo 04 - Ctio 2 - (43) 3032-1050 - vendas@rioclarense.com.br
CEP; 86067-050 - Londrina-Pli - CNPJ N' 67726:178/0085.72e 1NSCR. EST. N' 90770533-17

Rodovia EmpresSrio JoSo Sanlos Ftlho, 689, calpao CS - Muribeca - Pane (19) 3522-5800 - vsndas@doctarense.com,br
CEP: 54.355-030 - Jaboat0o dos Guarampes - PE - CNPJ 67J29i78/00013-53 - INSCR EST N' 8867.098-60 E INSCA. MUN1C1PAL: 997,913-1



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP

67.729.178/0004-91

Fat. minimo IRs) Frete
R$ 500,00 CIF

Itens conErmados Entregas programadas
3 --

Entrega

1 Dias

Total do fornecedor
R$ 2.820,12

Pagamento

28 ddl

VariacSo
0.00% I R$0,00

Item Resposta Intormacoes Qtd. Preco Unit. IRS) Total IRS)

111918- Extensao em Yde 2 vias MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP Marca: CREMER/EMBRAMED 200,0 3,66 732,90

infantil NEONATAL C/2OUN 363005 Embalagem: CAIXA com 20

Esse produto nSa tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/202355 17h33rn
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturarnento minimo

111972- Fita p/ Dosagem de TI RAS ON CALL PLUS II CX Marca: ACON/OCEANS 5.000,0 0,41 2.050,00

Glicose no Sangue c/ Eletrodos C/2FRS X 2STIRAS N/IND Ernbalagem: CAIXA corn 2
ON CALL PLUS II AMARELA-4526

Esse produto nSo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/202355 17h33m
Justificativa: Outros - scm estoque

111931- Fralda Descartdvel FRALDA TURMA DA MONICA Marca: FALCON/ACTIVE 360 1,03 37,22

Recdm-Nascido ate 5kg - RN JUMBINHO RN PCT C/18UN - Embalagem: PACOTE corn 18
20408-0

Esse produto n5o tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/202355 17h33ni

Cotacao 291005426 Criada porAlexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quoteid201 722740&report=itens_confirmados 8/13



I

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem

Fita p/ Dosagem de Glicose no
111972 Sangue ci Eletrodos ON CALL PLUS Unidade

II

Qntd. Solicitada

10000.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

MCW - Produtos Medicos e Item: TIRA P/ GLICOSE C/SO 10000,0 0.37 3.700,00

Hospitalares Ltda TESTE AMARELA ON CALL PLUS
Marca: ON CALL PLUS
Embalagem: CAIXA corn 50

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: TI RAS ON CALL PLUS II CX 5.000,0 0,41 2.050,00

Ltda -SP C/2FRSX2STIRASN/IND
AMARELA-4526

______________________

Marca: ACON/OCEANS
Embalagem: CAIXA corn 2

Justificativa: Outros - oem estoque

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: FITA GLICOS. ON CALL 10.000,0 0,46 4.607,00

PLUS II CXC/500133-111C
Marca: FITAGLICOS. ON CALL
PLUS II CXC/500133-111C
Embalagem: 1

APTA HOSPITALAR Item: FITA ONCALL PLUS C/SO 10.000,0 0,48 4.800,00

DISTRIBUIDOR.A DE RL - MEDLEVENSOHN-
MEDICAMENTOSE MATERIAlS MEDLEVENSOHN-CAIXAC/S0
MEDICOS LTDA Marca: FITA ONCALL PLUS C/50

RL- MEDLEVENSOHN-
MEDLEVENSOHN-CAIXA C/SO
Embalagem: 50

APA MEDIC COMERCIO DE Item: TI RAS REAGENTES PARA 10.000,0 0,55 5.500,00

PRODUTOS HOSPITALARES MEOIçAO DE GLICEMIA
EIRELI Marca: ON CALL PLUS

Embalagem: CX/com 50

Futura Comércio de Proclutos Item: TI RAS PARA TESTE DE 10.000,0 0,55 5.500,00

Medicos e Hospitalares Ltda GLICEMIA STANDARD
GLUCONAVII GDH C/SO
Marca: SD BIOSENSOR
Embalagem: Tiras corn 50

Supermeci Cornércio e IrnportacSo Item: MEDLEVENSHON 10.000,0 0,58 5.840,00
de Produtos Medicos e Marca: MEDLEVENSHON
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 50

Nova HospitalarComercial E Item:TIRATESTEGLICOSE 10.000,0 0,98 9.800,00
Importadora Eireli -me FREESTYLE OPTIIJM NED H -

NOVA HOSPITALAR -100- UN -

ABBOTT/APARELHOS EM
COMODATO NA QUANTIDADE
NESCESSARIA P/HOSPITAL
Marca: ABBOTT

Embalagem: CX corn 100

Cotacâo 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://blonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quotejd=201722740&repo11pdc 44192



I')

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

COdigo
Nome do Item

Embalagem Qntd. Solicitada

Fralda Descartável Recém-Nascido111931 Unidade 32.0
-

Fornecedor Informçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: FRALDA TURMA DA 36.0 103 37,22
CUfliY:fla(

Ltda -SP MONICAJUMBINHORNPCT
C/18UN - 20408-0

__________________

Marca: FALCON/ACTIVE
Embalagem: PACOTE corn 18

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201722740&repoij=pdc 52/92



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0004
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080127293572580708540002494000000720273
BENEFICIARIO:                                  
PRECISION C D PROD MED HOSP LT                 
NOME FANTASIA:                                 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT                 
CNPJ: 30.461.442/0001-04                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
PRECISION C D PROD MED HOSP LT                 
CNPJ: 30.461.442/0001-04                       
PAGADOR:                                       
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA                     
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.304
DATA DE VENCIMENTO                    03/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      7.202,73
VALOR COBRADO                           7.202,73
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.837.072.A0C.B65.577
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



Prefeitura de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02
da Serra

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA TABOAO DA SERR/SP - CEP:

06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 60150

FORNECEDOR: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

ENDERECO:

Prefeitura de

TII TABOAO
da Serra

DATA: 06/06/2023 00:00

CNPJ: 30.461.442/0001-04

L- -

CIDADE:

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11212 oenzilpeniciiina POTaSSICA 5.000.000 FA 22121603 20/12/2025 50 7,707 2,45 0,00 0,00 385,37
8 UI P0 liofilizado 00:00

11167 BromoPRIDA 4 mg/mL - 20 mL (soiucao FR 3J1808 05/03/2025 20 3,72 0,47 0,00 0,00 74,40
6 oral) 00:00

11207 Espironolactona 25 mg CP 3E9866 29/11/2024 210 0,239 0,32 0,00 0,00 50,19
0 00:00

11198 Neomicina, suifato 5 mglg ~ UN 3K3370 09/04/2025 20 2,43 0,31 0,00 0,00 48,60
1 Bacitracina 250 UI/g - 15 g pomada 00:00

11166 Ondansetroria, cioridrato 2mg/mi - 4 ANP 163828 30/11/2024 200 1,923 2,45 0,00 0,00 384,52
7 mL 00:00

11210 Poliestirenossultonato de caicio 900 ENV. 831333 01/01/2026 60 22,325 8,53 0,00 0,00 1.339,50
3 mg/g - 30 g 0 pare suspensao oral 00:00

11209 Simeticona 75 mg/mL - 10 mL FR 305324 11/10/2024 10 1,23 0,08 0,00 0,00 12,30
7 00:00

11209 Simeticona 75 mg/mL - 10 mL FR 3B5322 11/10/2024 50 1,23 0,39 0,00 0,00 61,50
7 00:00

11209 Solucao de giicose 5% - 250 mL FR 74SA0057 08/12/2024 48 5,487 1,68 0,00 0,00 263,39
0 sistema fechado 00:00

11208 Soro fisiologico 0,9% - 100 mL BL 2313412 09/05/2025 1190 3,89 29,46 555,49 0,00 4.629,10
6 sistema fechado 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 7.248,87000

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 06/06/2023 AS 16:03:46 PAGINA 1 DE 1



DANFEfrrecion Documento Auxiliar da Nota
S Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA [illPRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA I - SAJDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006

JARDIM ALVORADA - 14140-000 N°. 000.060.150
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001

wwwj,recisionhosoitalar.combr Folha 1/2

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

E DR ACESSO

3523 0630 4614 4200 0104 5500 1000 0601 5010 1296 8507

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

OCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO

1l'U8R1QRMQQ - 11/Ohi/ftT 1Q!flfl¯41

NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF / DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR J3ENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02/ J 05/06/2023
ENDEREO JBAIRRO / DISTRITO JCEP JDATA DA SAIDA/ENTRADA

VENfflA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 1 JARDIM ARIANO 1 16400-400 1
MUNICIPIO TiiF TFONE / FAX IINSCRICAO ESTADUAL JHORA DA SAIDAIENTRADA

SOCIAL / CPF ESTADIJAL

IRRO / DISTRITO

UF

FATURA / DUPLICATA
001

year. 03/07/2023
l3/lor RS 7.202,73
('Al ('Ill fl fin IMPIbTfl

IBASE CALC.ICMS JVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS ST. TVALOR ICMS S.T. T/ALOR ICMS S.T-FCP TTOT 1'RODUTOS

6.754,601 914,051 0,001 o,ooj_ o,ool o,ooj 7.248,87
(VALOR DO FRETE JVALOR DO SECJURO JDESCONTO fOUTRAS DESPESAS fVALOR TOTAL IPI JALOR ICMS DESONERADO ITOTAL DA NOT

b o.ooL o,ool 0,001 0,001 o,ool 46,14J 7.202,73
Til AT%1P6'bRTAflflP / VAC rmSyirc TD A!,QPADTArU1 "... ,.d

NOME / RAZAO SOCIAL PRETE POE CONTA CODIGO AN1'I' ThIACA DO vEiCuIo UF CNPJ / CPF

PVN AGENCIAMENTO BE TRANSPORTE EIRELI 1 0-Remetente 1 12.270.745/0004-00
ENDEREO MIJNICIPIO UF tNSCRICAO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
QUANTIDADE JESPECIE JMARCA NuMERAcAo JPESO BRUTO JPESO LIQUIDO

20 L Volumes L
flAflAC finC PDAflIITIae /C1/D'Jfrrse

DESCRIçAO DO PRODUTO / SERV1O NCM/SH CST CFOP UN QUANT VR BASE ICMS V51R ALIQ IF!

15189 (715)SOROFISIOLOGICO(CLORETODESODIo) 30049099 500 5102 CX 17 '72,3000 4.629,10 4.629,10 555,49 12,00
0,9% CX/70 FR - I00ML/EQUIPLEX R+
Lote: 2313412 Qt: 17 Vat: 09/05/25
FCI:A3B2RA2C-97D2-40D0-A9AA-49CEFSA2EFBC

4551 ARICILINA(BENZILPENICILINAPOTASSICA)(IV) 30041014 500 5102 CX 1 385,3700 385,37 385,37 69,37 18,00
5.000.000UI CX/50 FA/BLAU S+
Lote: 22121603 Qt: 1 Val: 20/12/25
FCI:3AEDD69C-8192-4F1 7-8E22-5C96254CB5DE

2926 BROMOPRIDASOLO1tALFR2OML/EMSG-PMC: 30049045 500 5102 UN 20 3,7200 74.40 74,40 8,93 12,00
23.22
Lote: 3J1808 Qt: 20 Val: 05/03/25 d
FCI:E0D00354-3D88-49DD-90F0-3E5AE8OD2BAF

1568 CALNATE (POLIEST1RENOSSU]FONATO DE 30049099 000 5102 CX I 1.339,5000 1.339,50 1.339,50 241,11 18,00
CALCIO) 900MG P0 ORAL C/60 ENV
30G/EUROFARMA S- PMC: 2083.28
Lote: 831333 Qt: I Vat: 01/01/26

15043 CLORIDRATO DR ONDANSETRONA 2MG/ML C/4ML 30049099 040 5102 CX 2 192,2600 384,52 0, 00 0, 00 0, 00
- -

(8MG) CX/100 AMP/HALEX ISTAR G--Lote:O000063828Qt:2Vai:3O/H4
-..-.-. --

-
..'

IJAUUS AI)I!..IUNAIS I
____________________________________________________

INFORMAçOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
lnf. Contribuinte:

PDC#291266688#BIONEXO 6023CONTRATO DE GESTAO 9743

PEDIDO DE COMPRA:PDC#29 1266688#BIONEXO
Vendedor: 18-ELAINE PRADO Id Mov: 1296761
Int tisco:
Valor Aprox Tributos Federal: P.S 974,98 Estadual: R$ 869,86 Municipal: P.S 0,00 Fonte: IBPT
Preco total corn ICMS: R$ 384,52Desconto referente isencao ICMS: ItS 46,14Preco total sem ICMS: PS 338,38
(A) artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP
(B) ISENTO DR ICMS CONF ART 154, ANEXO I DO RICMS/SP "TRATAMENTO DR CANCER" E ANEXO UNICO CONV
ICMS 162/94
(C) Red Base Calculo conforme Anexo II, Artigo 30, R.ICMS-SP

a, (15/06,2023 as 19:01:08 wa'u'.g''eh.com.hr



¯Preçi

PRECJSION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO IIOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006

JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010

www.precisionhospitalar.com.br
TUREZA DA OPERACAO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.060.150
Série 001
Folha 2/2

ESTADUAL DO SUEST. TI6JBUT.

II IIIIIItflhII 01100 II liii
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DESCRICAO DO 1'RODUTO / SERVICO NCMJSH CST CFOP UN QUANT VR BASE ICMS W3R ALIQ fRI

3152 ESPIRONOLACTONA 25MG CX/30 COMP/EMS G+ 30043220 500 5102 CX 7 7,1700 50,19 50,19 6,02 12,00
PMC: 26.03
Lote: 3E9866 Qt: 7 Val: 29/11/24
FCJ:58A44C5D-AB85-4380-AAAD-D1F2C87B8227

15623 GLICOSES%CX/48FR-250ML/FRESENIUSG~ 30049099 520 5102 CX 1 263,3900 263,39 153,64 18,44 12,00
Lote: 74SA0057 Qt: I Val: 08/12/24
FCI:DE2AEO28-A708-4A5C-AD16-5F7 lB I9DED8F

3030 SIMETICONA 75MG/ML C/1SML CXII FR 30049099 500 5102 CX 60 1,2300 73,80 73,80 8,86 12,00
-GOTASIEMS G- PMC: 15.64
Lote: 3B5324 Qt: 10 Val: 11/10/24
[ole: 3B5322Qt: 50 Va!: 11/10/24
FCI:C6CB773F-05 1D-4568-A9FC-49E91D5 19748

3404 SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA ZINCICA 30042069 500 5i02 CX 20 2,4300 48,60 48,60 5,83 12,00
POMADAC/15G/EMSG-PMC: 12.18
Lote: 3K3370 Qt: 20 Val: 09/04/25
FCI:9E035804-003A-4019-BA49-F62BA2AE4IDB ........

Inpresso Sm 05/06/2023 as 190L08
as's' gsaeb comb,
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Declaro ter recebi1o 129 unidade(s)/ 20 volumes
de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD

MEDICO HOSP LTDA
(30.461.442/0001-04) os produtos constantes

da nota fiscal 000060150 serie 001
e pedido 1296850 de 05/06/2023

Pedido fornecedor: PDC#29 1266688#BIONEXO
Reclamaçöes/Devolucöes:

Prazo máximo 72 horas do recebimento

INS-SF
CLIENTE CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0091-02
TRANSPORTADORA

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFjCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

DVI I HI I V I IV II II I ff1 I V II III I II H
Ressalva em caso de divergência

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000060150
Avaria (__) Falta (_j Excedente (_) Desacordo

Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: L_) Avaria caixa intema (__) Avaria caixa extema

No caso de falta: ( Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de não conferência

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000060150
MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos
produtos será feita após.

Data: II Assinatura:



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA

30.461.442/0001-04

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

Itens confirmados Entregas prograniadas Total do fornecedor Variaçäo
9 -- R$ 7.200,34 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informaçöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

112128- Benzilpenicilina BLAU
POTaSSICA 5.000.000 UI p0

1io61izado

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/202385 17h30m

Marca: BLAU 50,0 7,71 385,37
Embalagem: SO

111676 -BrornoPRIDA4rng/mL- EMS Marca:EMS 20,0 3,72 74,40
20 rnL lsolucaoorall Ernbalagem: 1

Esse produto saD tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30m
Justiftcativa: Fornecedores nbo atingem faturamento minimo

112070- Espironolactona 25 rng EMS Marca: EMS 200,0 0,24 47,80

Embalagem: 30

Esse produto nbc tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17830rn
Justiftcativa: Fornecedores cáo atingem faturamento minimo

111981- Neomicina, sulfate S EMS Marca: EMS 20,0 2,43 48.60
mg/g + Bacitracina 210 Ul/g -15 g Embalagem: 1

pomada

Esse produto nbo tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30m

111667- Ondansetrona, HALEX ISTAR Marca: HALEX ISTAR 200,0 1,69 338,38

cloridrato 2mg/mI -4 ml Ernbalagem: 100

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/202365 17h30m
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturamento minimo

112103- Poliestirenossulfonato EUROFARMA Marca: EUROFARMA 60,0 22,32 1339,50

de calcio 900 mg/g - 30 gpo para Ernbalagem: 60
suspensao oral

Es5e produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/202365 17h30rn

112097 -Simeticona7Smg/mL- EMS Marca:EMS 60,0 1,23 73,80
10 rnL Embalagem: 1

Esse produto nbo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30m

112090- Solucao de glicose 5% - FRESENIUS Marca: FRESENIUS 48,0 5,49 263,39
250 rnL sisterna fechado Embalagem: 48

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid2o 1 725244&reportrspdc 6/18



Item Resposta Intormacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

Ese produto näo tern urn preco referenda cadastrado.

Confirmado por: Alexsandro Almeidu em 05/06/2023 as 17h30m

112086- Soro fisiologico 0,9%- EQUIPLEX Marca: EQUIPLEX 1.190,0 3,89 4.629,10

100 niL sistema fechado Embalagem: 70

Esse produto nao tern urn preco referência cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30m

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid2o1725244&repopdc 7/18



I.

D Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo

Benzilpenicilina POTaSSICA112128 5.000.000 UI p0 liofilizado

Embalagem Qntd. Solicitada

Frasco/Ampola 50.0

Fornecedor Intormaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

PRECISION COMERCIAL Item: BLAU 50.0 7,71 385,37 (
DISTRIBUIDOR.A DE PRODUTOS Marca: BLAU

I LorArmd

MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 50
_____________________

Con8rmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 as 17h30rn.

MCW - Produtos Medicos e Item: PENICILINA G POTAS 50,0 7,75 387,50

Hospitalares Ltda 5.000.000UI S/DIL BLAU
CX/5OFRS
Marca: BLAU

Embalagem: cx 50 corn 50

Futura Cornércio de Produtos Item: ARICILINA 50,0 7.98 399,00
Medicos e Hospitalares Ltda Marca: BLAUSIEGEL

Embalagem: Frasco/Ampola corn
50

Supermed Comércio e Irnportac1o Item: BEN.G.POTASSICA 50,0 8,16 407,81
de Produtos Med icos e 5000000U1(ARICILINA)5OFAM-

Hospitalares Ltda - MG BLAU
Marca: BLAU
Embalagem: CX corn 50

Hospdrogas Comercial Ltda- EPP Item: ARICILINA 50,0 8,25 412,61

BENZILPEN IC ILl NA)

5.000.000UI P0 INJ IM/IVFR-

AMP - B LAU

Marco: ARICILINA
(BENZILPENICILINA)

5.000.000UI P0 INi IM/IV FR-

AMP -BLAU
Embalagem: 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: PENICILINA POTASSICA 50,0 8,51 425,70
5.000.000UI S/OIL INJ
(ARICILINA) - BLAU
Marca: PENICILINA POTASSICA
5.000.000UI S/DIL INJ
(ARICILINA) - BLAU
Embalagem: 50

WerbranDistribuidorade Item:PENICILINAPOTASSICA 50,0 11,40 570.00
Medicarnentos Ltda 5.000.000UI INJ S/OIL

Marco: BLAU
Embalagem: CX corn SO

ProHealttDistribuiclorade Item: ARICILINA 5.000.000UI P0 50,0 14,31 715,50
Medicamentos Eirelli - Me BENZILPENICILINA POTASSICA

5.000.000 UI - BLAU

Marca: ARICILINA 5.000.000UI
P0 BENZILPENICILINA
POTASSICA 5.000.000 UI - BLAU
Embalagem: 50

Cotacão 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201725244&report=pdc 9/89



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Norne do Item
COdigo Embalagem Qntd. Solicitada

BromoPRIDA4mg/mL-20mL Frasco 20.0111676 (solucao oral)

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Pro Health Distribuidora de Item: BROMOPRIDA4MG/ML 20.0 3.71 74.20
Medicamentos Eirelli - Me GTS PL 20 ML -

P RAT ID0N ADUZZ I

Marca: BROMOPRIDA4MG/ML
GTSPL2OML-

PRATIDONADUZZI
Embalagem: 200

PRECISIONCOMERCIAL Item:EMS 20,0 3,72 74,40 (

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EMS
olwm,:dc

MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 1
_____________________

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 ds 17h30m.
Justfficativa: Fornecedores n3o atingem faturamento nlinimo

Werbran Distribuidora de Item: BROMOPRIDA. MARIOL 20.0 4,99 99,80
Medicamentos Ltda Marca: MARIOL

Embalagem: Frasco com 1

FARMATER MEDICAMENTOS Item: BROMOPRIDAGOTAS PED 20,0 11,28 225,60

LTDA 2OMLGENERICO --

LAB.TEUTO GENERICOS
Marca: BROMOPRIDA Gotas Ped
20m1 GENERICO -- LABTEUTO
GENERICOS
Embalagem: 1

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2ol725244&repopdc 10/89



I.

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item

112070 Espironolactona 25 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 200.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status
--___________________

Supermed Comdrcio e lmportacdo Item: EMS 200,0 0,22 43,52

de Produtos Medicos e Marca: EMS
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 30

Dimaster - Comercio de Produtos Item: ESPI RONOLACTONA 200,0 0,22 44,42
Hospitalares Ltda. Marca: GEOLAB

Embalagem: 2MG COM CT BL
AL PLAS TRANS X 60 corn 60

PRECISIONCOMERCIAL Item:EMS 200,0 0,24 47,80

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EMS
I CosEr.ad'

MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 30
_____________________

Justificativa: Fornecedores são atingem faturamento minimo

Onco Log Medicamentos Item: ESPI RONOLACTONA GEN 200,0 0,25 50,60
Especiais Eireli 25 MG C/30 CP (EMS S/Al - - EMS

S/A
Marca: ESPIRONOLACTONA

GEN 25 MG C/30 CF (EMS S/A) - -

EMS S/A
Embalagem: 30

FARMATERMEDICAMENTOS Item: ESPIRONOLACTONA 200,0 0.65 130,00

LTDA 25MG 3OCPR GENERICO --

EMS GENERICOS
Marca: ESPIRONOLACTONA
25mg 30cpr GENERICO -. EMS
GENE RIC OS

Embalagem: 30

Cotacao 291266688 Criada por A(exsandro A(meida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/re(atorjoscotacao?qu0tejd201 725244&report=pdc 35/89



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCódigo Embalagem

Neomicina, sulfato 5 mg/g + Unidade111981 Bacitracina 250 UI/g - 15 g pomada

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor Informaçóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

PRECISIONCOMERCIAL Item:EMS 20,0 2,43 48,60 (
Lar:firmd:

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EMS
_____________________

MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 1

Supermed Comércio e Importac5o Item: EMS 20,0 2,57 51,43
de Produtos Medicos e Marca: EMS
Hospitalares Ltda- MG Embalagem: 1

Dirnaster - Comercio de Produtos Item: NEOMICINA 20,0 2,59 51,80
Hospitalares Ltda. BACITRACINA POMADA IOGR

(G)

Marca: PRATI DONADUZZI
Embalagem: Bisnaga corn 200

Ativa Med co Cirurgica Ltda Item: 20,0 2,68 53,62

NEOMICINA+BACITRACINA
POM lOG GEN PRATI
Marca:

NEOMICINA+BACITRACINA
POM lOG GEN PRATI
Embalagem: 200

Futura Comercio de Produtos Item: NEOMICINA 20.0 2,83 56,60

Medicos e Hospitalares Ltda BACITRACINA lOG 'GENERICO"
(ANTIB)
Marca: PRATI DONADUZZI
Embalagem: 200

FARMATER MEDICAMENTOS Item: 20,0 10,11 203,00

LTDA NEOMICINA+BACITRACINA
POM 1SGGENERICO --

MEDLEY GENERICOS
Marca:
N EOM IC INA+BACIT RACINA

Porn llg GENERICO --

MEDLEY GENERICOS

Embalagem: 1

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bIonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725244&repopdc 54/89



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
COdigo Embalagem Qntd. Solicitada

111667 Ondansetrona, cloridrato 2mg/mI Ampola 200.0mL

Fornecedor lnformaçdes do Produto Qtd. Preco Unit Total (R$) Status

DROGARIAEDISTRIBIJIDORA ltem:CLORIDRATODE 200,0 1,05 210,00

HIGL MEDPARMA ONDANSETRONA
Marca: HALEX ISTAR
Embalagem: Ampola corn 100

PRECISION COMERCIAL Item: HALEX ISTAR 200,0 1,69 338,38 (

DISTRIBIJIDORA DE PRODUTOS Marca: HALEX ISTAR
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 100

Justificativa: Fornecedores nâo atingem faturarnento minirno

Med Center Comercial Ltda Item: HIPOLABOR - 200,0 1,82 363,48
ONDANSETRONA8MG AMP

4ML (G)/ - CX COM 100UN
Marca: 1-IIPOLABOR -

ONDANSETRONA8MG AMP
4ML(G)/-CXCOM 100UN
Embalagem: 100

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: ONDANSETRONA 4MG 200,0 1.93 385,56

2MLGEN HIPOLABOR
Marca: ONDANSETRONA 4MG
2MLGEN HIPOLABOR
Embalagem: 100

Futura Comércio de Produtos Item: ONDANSETRONA 200,0 1,94 388,00
Médicose Hospitalares Ltda BMG/4MLCXC/ 10 AMP

'NAUSEDRON'
Marca: CRISTALIA
Embalagem: Ampola corn 10

Supermed Comdrcio e Importacâo Item: ONDANSETRONASMG 200,0 2,25 450,80
de Proclutos Medicos e 5OAMP 4ML GEN-HYPOFARMA
Hospitalares Ltda - MG Marca: HYPOFARMA

Embalagem: CX corn 50

EIlo Distribuicao Ltda - Epp Item: ONDANSETRONA 8MG 200,0 2,33 466,00
4MLIVIMCX5OUNID-
HYP0FARMA
Marca: ONDANSETRONA 8MG
4MLIVIM CXSOUNID -

H YPOFARMA
Embalagem: 1

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: ONDANSETRONA (GEN) 200,0 2,82 563,38
2MG/MLINJ IM/IVAMP4ML -

HIPOLABOR
Marca: ONDANSETRONA (GEN)

2MG/ML INJ IM/IVAMP4ML-
HIPOLABOR
Embalagem: 100

Corpho Cornércio de Produtos Item: ONDANSETRONA 8MG 200,0 3,18 636,00
Hospitalares Ltda 4MLX1O (NAUSEDRON) -

CRISTALIA
Marca: ONDANSETRONA 8MG
4MLX1O (NAUSEDRON) -

CRISTALIA
Embalagem: 10

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid2o1725244&repopdc 57/89



I.

010flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Poliestirenossulfonato de calcio 900112103 mg/g -30 g p0 para suspensao oral Envelope

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor (nformaçdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total(R$) Status

PRECISION COMERCIAL Item: EUROFARMA 60.0 22.32 1339.50 [DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EUROFARMA
_____________________

MEDICO HOSPITAL.ARES LTDA Embalagem: 60

Futura Comércjo de Produtos Item: CALNATE 20,0 23,33 466,60
Medicos e Hospitalares Ltda Marca: EUROFARMA

Embalagem: Envelope corn 60

Dimaster - Comercio de Produtos Item: CALNATE 20,0 23,69 473,80

Hospitalares Ltda. Marca: EUROFARMA

Embalagem: Envelope corn 60

Supermed Cornercio E Item: EUROFARMA 20.0 24,07 481,33

Importacao De Produtos Medicos HOSPITALAR
E Hospitalares Ltda Marca: EUROFARMA

HOSPITALAR
Embalagem: 60

MEDFUTURADISTRIBUIDOR.A Item:POLIESTIRENOSSULFATO 20,0 26.41 528,20

DE MEDICAMENTOS E DE CALCIO 300- CALNATE CX
PRODUTOS DE SAUDE LTDA Cl 60 EV CX C!60 EV-

POLIESTIRENOSSULFATO DE
CALCIO 300- CALNATE CXC!
60EV CXC! 60EV EUROFARMA
Marca:
POLIESTIRENOSSULFATO DE

CALCIO 30G - CALNATE CXC!
6OEVCXC/6OEV-
POLIESTIRENOSSIJLFATO DE
CALCIO 30G- CALNATE CXC!
60EV CXC! 60EV EUROFARMA
Embalagem: 60

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/Comprador/cotacoes/reIatonoscotacao?quoteid=2o1725244&repopdc 63/89



bionexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem

112097 Simeticona 75 mg/mL - 10 mL Frasco

Qntd. Solicitada

60.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

PRECISIONCOMERCIAL Item:EMS 60,0 1,23 73,80
ciIri::do

DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: EMS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 1

______________________

Dimaster - Comercio de Produtos Item: LUFBEM 60,0 1,79 107.40
Hospitalares Ltda. Marca: NATULAB

Embalagem: 200

DROGARIAEDISTRIBUIDORA Item: SIMETICONAGOTAS 60,0 2,10 126,00
HIGLMEDFARMA 75MG/MLFR 1OML-

BIOSINTETICA
Marca: BIOSINTETICA
Embalagem: SIMETICONA
GOTAS 7SMG/ML FR 10ML-
BIOSINTETICA - 75MG/ML-
GOTAS- BIOSINTETICA corn 1

Futura Comercio de Produtos Item: SIMETICONA 75MG /ML 60,0 2,30 138.00
Medicos e 1-lospitalares Ltda 10ML "GENERICO"

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: Frasco corn 200

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SI METICONA 75MG 10ML 60,0 2,39 143,60

GTS GEN4 - BIOSINTETICA
Marca: SIMETICONA 75MG
1OMI GTS GEN - BIOSINTETICA
Embalagem: 45

Corpho ComCrcio de Produtos Item: SIMETICONA 75MG/ML 60,0 2,88 172,86

Hospitalares Ltda GTS 1OMLXS (IUFBEM) (F) -

NAT U LAB
Marca: SIMETICONA 75MG/MI
GTS 1OMLX5 (LUFBEM) (F) -

NAT U LAB

Embalagem: 5

FARMATER MEDICAMENTOS Item: SIMETICONA GTS 10ML 60,0 3,93 235,80
LTDA GENERICO -- BIOSINTETICA

FARMACEUTICA LTDA

Marca: SIMETICONA Gts lOrnI
GENERICO* -- BIOSINTETICA

FARMACEUTICA LTDA

Embalagem: 1

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725244&repopdc 68/89
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Solucao de licose 5% - 250 mL112090 sistema fecado Frasco

Qntd. Solicitada

60.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 48,0 5,49 263,39
cr'mado

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
______________________

MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 48

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SORO GLICOSADO 5% 60,0 6,14 368,54

250ML- FRESENIUS

Marca: SORO GLICOSADO 5%
250ML - FRESENIUS
Embalagem: 48

Supermed Comercio E Item: EQUIPLEX 60,0 6,52 391,43
Importacao De Produtos Medicos Marca: EQUIPLEX
E Hospitalares Ltda Embalagem: 40

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: KP GLICOSE 5% 250ML 60,0 7,00 420,00

CXJ48FR . FRESENIUS
Marca: KP GLICOSE 5% 250ML
CXJ48FR - FRESENIUS
Embalagem: 1

Hospdrogas Comercial Ltda EPP Item: GLICOSE 5% 250ML SF - 60,0 7,07 424,32

EQUIPLEX
Marca: GLICOSE 5% 250ML SF -

EQUIPLEX
Embalagem: 40

Cotacäo 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteicj=201725244&report=pdc 72/89



DUOflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Soro fisiologico 0,9% - 500 mL Bolsa112085 sistema fechado

Qntd. Solicitada

240.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Futura Comdrcio de Produtos Item: SOL FISIOLOGICA 09% 240,0 5,99 1.437,60
Cor4:rmado

Medicos e Hospitalares Ltda SOOML CX C/20 FRASCOS
__________________________

Marca: SANOBIOL
Embalagem: 0,9% (9MG/MI) -

SOLUCAO INJETAVEL -

SANOBIOL corn 20

BrazrnixComercioVarejistae Item: FISIOLOGICOO,9%500ML 240,0 6,00 1.440,00

Atacadista Ltda BOLSA S/F
Marca: HALEX ISTAR
Embalagem: Caixa corn 30

Unno Farmaceutica Ltda Item: CLORETO DE SODio 0,9% - 240,0 6,20 1.488,00

SOOMI
Marca: FRESENIUS KABI
Embalagem: Frasco corn 30

MCW - Produtos Medicos e Item: SORO FISIOLOGICO 0,9% 240,0 6,39 1.533,60

Hospitalares Ltda O500MLJP (BOLSA) CX/2OBLS
Marca: JP
Embalagem: CX corn 20

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SORO FISIOL 0,9% 500 ML 240,0 6,71 1.610,71
- FRESENIUS
Marca: SORO FISIOL 0,9% 500
ML- FRESENIUS
Embalagem: 30

Dimaster - Comercio cle Produtos Item: SORO FISIOLOGICO 0,9% 240,0 7,20 1.728,00

Hospitalares Ltda. SOOML BOLSA 51ST. FECHADO
Marca: EUROFARMA
Embalagem: SORO FISIOLOGICO
0,9% SOOML BOLSA SIST.
FECHADO-.-Caixa-.-

EUROFARMA Caixa corn 24

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: FISIOLOGICO 0,9% 500ML 240,0 7,24 1.737,22

SF FR - EQUIPLEX
Marca: FISIOLOGICO 0,9%

500ML SF FR - EQUIPLEX
Embalagem: 24

Superrned Comercio E Item: B.BRAUN SPGV 240,0 7,30 1.752,00

Importacao De Produtos Medicos Marca: B.BRAUN SPGV
E Hospitalares Ltda Embalagem: 20

Bascel Solucoes Ltda - Epp Item: CLORETO DE SODIO - 240,0 9,50 2.280,00
BAXTER
Marca: CLORETO DE SODIO -

BAXTER, CLORETO DE SODIO -

BAXTER, BAXTER
Embalagem: 30

Health Solution Pharrna Ltda Item: SOLUCAO FISIOLOGICA 240,0 11,00 2.640,00
DE CLORETO DE SODIO
EQUIPLEX
Marca: EQUIPLEX
Embalagem: 9MG/MI SOL NJ IV
CX 24 FR PLAS TRANS PE SIST

FECH X 500 ML corn 24

https://bionexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoeslrelatorioscotacao?quoteid2ol 725244&report=pdc 74/89



VT/F/CA cÁO oo EM!TENTE

Precision

COMERCIAL 01ST DE PROD MEDICO HOSP L
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06, SN

JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP (16) 3236-90 10

Email: financeiro@precisionhospitalara.combr

Representação Gráfica de CC-e
(Carta de Correçdo Eletrônica)

do Evento: 1101103523063046144200010455001000060150101296850703
em: 11/07/2023 09:52:52

135231101334807 - Registrado em: 11/07/2023 09:52:52

De acordo corn as determinacôes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-ihe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estbo destacadas e suas respectivas correcöes, solicitamos que sejam aplicadas essas correçôes ao executar seus
lancamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 45.349.461/0001-02
Nota Fiscal: 000.060.150 - Série: 001 UU H 1 IUI UH OU 1111 Ih Uli ilifi

3523 0630 4614 4200 0104 5500 1000 0601 5010 1296 8507

A Carla de Correcao e disciplinadapeloparagrafo Jo-A do art 7o do Convenio S/N, de 15 de dezenibro de 1970 epode ser utilizadapara regulari:acao de erro ocorrido na
ernissao de docurnento fiscal, desde que o erro nao es/cia relacionado corn: I - as variaveis que determinarn o valor do imposto tais corno: base de calculo, aliquota, d(ferenca de
preco, quan/idade, valor da operacao ou da prestacao; Ii - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatarto; III - a data de ernissao ou de
saida.

CoRREçOEs A SEREM CONSIDERADAS

Endereco de entrega: UNIDADE UPA: Estrada São Francisco, 2400 Jardim Wanda
Cep: 06765-001

-

Taboão da Serra GESTAO 9743

Este docuinento é uma representação gráfica da CC-e efoi impresso apenas para sua informacáo e não possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrónico XIvIL epode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

cm 11/07/2023 09.52.52



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090171153600101264762178594000000073290
BENEFICIARIO:                                  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS                 
NOME FANTASIA:                                 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD            
CNPJ: 67.729.178/0004-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.305
NOSSO NUMERO                   17115360001264762
CONVENIO                                01711536
DATA DE VENCIMENTO                    03/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        732,90
VALOR COBRADO                             732,90
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.D74.C53.7A4.F1D.42B
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



jPrefeiturade ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Prefeiturde

T TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 TABOAO
d a S e r r a EST.ADA: SAO FRANCISCO, 2400 - 7ARDIM WANDA - TAEOAO DA SERRA/SP - CEP:

d a S e r r a

06765-001

ENTRAPANOTA FISCAL N° 1731288
DATA: 07/06/2023 00:00

FORNECEIDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ: 67.729.178/0004-91

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11191 Extensao em Y de 2 vias infantil UN 2300010105 28/02/2026 200 3,664 0,00 0,00 0,00 732,90
8 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 732,90000

ASSINATURA DO RECEBEDOR

/

SALUTEM® INTELIGENCIA EN GESTAO DA SAUDE GEPADO EM 07/06/2023 AS 18:01:09 PAGINA 1 DE 1



3 ____

COMERCIAL CIRURGICA ROCLARENSE LTDA
'C EM[LIO MARCONATO 1000 - NUCLEO ROSIDENCIAL DOUTOR 306,0 ALDO NASSIF.

JAGUARIUA - OP
COP 13916-074 - I9352256

NATUREZA DA oPERAcAo
VENDA DENTRO ESTADO

42110

I/1Fr J
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

o - ENTRADA r-i CI-IAVE DE ACESSO

1 - SAIDA [J 3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7312 8817 0021 5624

N. 1731288 FL 1 / i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

135230873165493 05/06/2023 19:34:16

67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME I RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPJTALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ / CPF

45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSAO

05/06/2023
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADAENTRAD.AJSAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARJANO 16400-400--v 05/06/2023
MUNTCIPIO FONE I FAX UP INSCR1çAO ESTADUAL HORA DE SA1DA
LINS 1836591243 SP -

FATURAIDUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1731288/1 03/07/2023 732,90

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VA13R TOTAL DOS PRODUTOS

732,90 131,92 0,00 0,00 \ 732,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIJRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESI'ESAS VALOR DO IPI J VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00
______

0,00
______- _____

0,00 0,00 I 732,90
rRANSPORTADOR IVOLUMES

NOME / RAZAO SOCIAL RETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconladoemilente 15.066.184/0001-60
ENDEREO MUNICIPIO UF INSCR1çAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1,00 VOLUME(S) 0,02582
_____-

1,610 1,610
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

CODIGO DEScR1cAoPRoDuTOIsERVIcO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IF!

QUOTAS
icis ipi

032702 MULTIVIASC/2VIASNEONATAL(CREMERJEMBRAMED)
L: 2300010105 Q: 200,0000 F: 30/03/23 V: 28/02/2026

90189010 000 5102 PC 200,00 3,6645 732,90 732,90 131.92 0,00 18,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029 0,00 0,00 0,00
DM105 AS)ICIONAIS

INFORMAçOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Dis1rito:çNTRO Municiplo: BILAC CEP:
16210000 UF: SF Pais: BI9ASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR C9I%ERJR NO ATO DA ENTREGA -

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 2910'q5426 LOCAL DE ENTREGA UPA
AKIRA TADA UPA CONTRATO DE OESTAO N 9743/2023 ESTRADA SAO FRAISCO, 2400 JARDIM HELENA -

TABOAO DA SERRA CE? 06765-465 DATA ENTREGA: 06/06/2023 Pedido: 2520777 Au'orizacao de Compra(Pedido Cliente):
2520777 0 pagamento devera ser realizado atraves do bomb anexo a nola fiscal, caso nao receba entre en) conlalo atraves do e-
mail boleIos@rioclarense.com.br ou no Ielef0ne (19)3522-5800, Selor de Cobranca Privado. APE: I 04397-7 ' AE: 1.22375-2 **

ASS: 1302/16 Validade: 09105/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO
529 Bairro/Dislrilo: CENTRO Municipio: BILAC CEP: 16210000 UF: SP Pain: BRASIL(Codigo Interao Emilente: 4768 Nome
Fanlasia: ASSOCIACAO 1-IOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

RESERVADO AO FISCO

I -,1y,
\)\ \i:ì



BANCOoo8RAsu. I 001-9 I RECIBO DOSACADO

VENCIMENTO AGENCIAICODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTDADE

03/0712023 5119-5/306406-9 R$
VALOR DO DOCUMENTO (-) OESCONTO/ABATIMENTO (+)JUROS/MULTA

732,90
(-) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N' DO DOCUMENTO

17115360001264762 1731288/01
SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AUTENTIcAçAO MECANICA

gB/cOnOL3gAsw I 001-9 RECIBODEENTREGA

VENCIMENTO AGENCIA/CODIGO CEOENTE ESPECIE QUANTIOADE

03/07/2023 5119-5/306406-9 R$
VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

732,90 17115360001264762
SACADO

ASSOCIACAO HOSPTALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA CE ENTREGA

tORTE NA LINER PONTILFIADA

8ANcOooBwSIL i 001..9 I 00190.00009 01711.536001 01264.762178594000000073290
LOCAL CE FAGAMENTO VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 03/07/2023
CEDENTE AGENCIAICODIGO CEOENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NIMERO DO DOCUMENTO ESPECIE 00 DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NCJMERO

05/06/2023 1731288I01 DM N 05/06/2023 17115360001264762
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO OOCUMCNTO

17019 R$ 73290
INSTRU9ÔES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) .) DESCONTO I ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/07/2023 __________________

-OUTRASDEDUcOESJUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 14,65)

) JUROS / MULTA

-

PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(0) OUTROS ACRESCIMOS

(o)VALORCDBRAOO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.46110001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303
LINS - SP - CEP: 16400-400

CODIGODEBFIJXA 1'VIA

SACADOR/ AVALISTA

I I H II I Ml 111111111 Ml I IlI IMI I Ml I I ID II Il I DIII MDI ID lI 1 IDI I II IM I
AUTENTICADAO MECANICA- FICHA DE cDMPENsAcAo

iBANcoDoBnAsla i 001..9 I 00190.00009 01711.536001 01264.762178594000000073290
LOCAL CE PAGAMENTO

-.

VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 03I07/2023
CEDENTE AGENCIA/CODIGOCEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NCIMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NCIMERO
05/06/2023 1731288/01 DM N 05/06/2023 17115360001264762
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 732,90
INsTRIJcOEs (TEXTO CE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCORTO I ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04107/2023
(-)OUTRASDEO cJUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 14,65)

JUROS I MULTA

- .

PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCAR(O NAO QUITA ESTE BOLETO
(0) OUTROS ACRESCIMOS

C ) VALOR COB AADO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.46110001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303
LINS -SP - CEP: 16400.400 CODIGODEBAIXA 2'VIA

AUTENTICAçAo MECANICA- FICHA CE cOMPENsAcAO



c4JRioc1arense
PolItica de Devolucào

Visardo melhorias e urn processo mais organizado em nossos trmites de devolucbes de mercadorias,

elencamos a seguir procedimentos indispensáveis para o born andamento destas ocorrências.

No ato da entrega:

¯ Conferir se as dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e ntrnero do DAN FE referente a entrega que está sendo reahzada;

¯ Conferir se a quantidade fIsica est de acordo corn o descrito no DANFE;

¯ Verificar externarnente se os volumes apresentam sinais de violaçOes e avarias;

¯ Em casos de medicarnentos termolábeis deverá ocorrer a aferiço de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de rnanuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/no conformidades:

¯ De irnediato entrar em contato corn nosso SAC (servico de atendirnento ao cliente), para que seja

identificada a ocorrência e dar incio ao trmite de retorno ao nosso Centro de Distribuicäo
responsável, através do fone:

Cliente Canal Püblico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
Clientes do Interior de So Paulo -(19) 3522-5808

Cidade de Sào Paulo e Baixada Paulista - (11) 3646-5858

Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados - (31) 3439-4300

¯ Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.

- Paraná: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

- So Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

F000LARENSE
Avenida 62A, 4.19- JarcmArn6rica Fore (19) 3522-5800 -(19) 3522-580115802 --venda@doclarensecorn.br

CEP; 13506-056 - Rio Glare - SF - CNPJ N 67.729.178/0001-49 - INSCA. EST N' 587.101.582.112

Praça Emlilo Marconato, 1080. GeII6o22 N0cleo Residencial DoCtor JoSo Nassil - vendas@rtoclarense.corn.br
CEP: 13916-074- JaguariUna - SF - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - NCR. ES N 395.060.142.118

Rus Paulo Costa, 320, salpOes 08. 10 a 11. - 01st. Industrial - Jd. Piernount Sul -. Fans (31) 3439-4300- Fax; (31)3439-430214303-- rioclarense@rn9.ri0clarense.corn.br
CEP: 32.669712- SeWn -MG - CNPJ N 67.729.178/0002-20 - INSCR, EST. N 062,996.58W0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral. 268, OLO1 Galp4o 04- Cilo 2 -(43)3032-1050- vendas@rtoclarense.corn.br
CEP: 86061-050 - Londrina -PR - GNPJ N' 67J28178/0005-72 a INSCR. ESL N 90770533-17

Rodovia Empresarto Jo0o Santos FlIho, 688, Galp8o CS- Muribeca - Fans (19) 3522-5800 - vandas@rioclaranse.com.br
rEP; 54.355-030 - Jaboat8o dos Guararapes - PE CNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCR. EST N 0867.088-60 E INSCR. MUNlCPAL: 997.913-1



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP

67.729.178/0004-91

Fat. rninirno (R$) Frete
R$ 500,00 CIF

Itens conErmados Entregas prograrnadas
3 --

Entrega

I Dias

Total do fornecedor
R$ 2.820,12

Pagamento

28dd1

Variaçdo

0.00% R$ 0,00

Item Resposta lnformacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

111918- Extensao em V de 2 vias MULTIVIAS C/2V1A5 C/CLAMP Marca: CREMER/EMBRAMED 200,0 3,66 732,90

infantil NEONATAL C/2OUN 363005 Embalagem: CAIXA corn 20

Esse produto näo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Forneceriores ndo atingern faturamento minima

111972- Fita p/Oosagern de TIR.AS ON CALL PLUS II CX Marca: ACON/OCEANS 5.000,0 0,41 2.050,00

Glicose no Sangue c/ Eletrodos C/2FRS X 25T1RA5 N/IND Embalagem: CAIXA corn 2
ON CALL PLUS II AMARELA-4526

Esse produto näo tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Outros - sern estoque

111931- Fralda Descartdvel FRALDA TURMA DA MONICA Marca: FALCON/ACTIVE 36,0 1,03 37,22

Recern-Nascido ate 5kg - RN JUMBINHO RN PCT C/18UN - Embalagem: PACOTE corn 18
20408-0

Esse produto näo tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 is 17h33rn

Cotacâo 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https:I/blonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorloscotacao7quotejd=201 722740&report=itens_confirmados 8/1 3



Cotaco 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

I

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111918 Extensao em V de 2 vias infantil Unidade 200.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

De Pauli Comercio Representacao Item: MARK MED 200,0 1,17 234,00
lmportacao e Exportacao Ltda Marca: MARK MED

Embalagem: UND corn 1

MCW - Produtos Medicos e Item: EQUIPO CONEXAO 2 VIAS 200,0 2,29 458,00
Hospitalares Ltda LS PEDIATRICO EMBRAMED

Marca: EMBRAMED
Embalagem: pct corn 20

Mayki Comercial Ltda Item: Conexão pars 200,0 2,63 526,00

administracdo sirnultSnea de
soluçOes corn duas vias e primer

reduzido.
Marca: HARTMANN
Embalagem: Caixa corn 100

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: MULTIVIAS C/2V1AS 200.0 3.66 732,90 1Ltda-SP C/CLAMPNEONATALC/2OUN
__________________

363005
Marca: CREMERJEMBRAMED
Embalagem: CAIX.A corn 20

Justificativa: Fornecedores ndo atingern faturamento minimo

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 41/92



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0002
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090082372672452120530260007294000000376348
BENEFICIARIO:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
NOME FANTASIA:                                 
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.306
DATA DE VENCIMENTO                    03/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      3.763,48
VALOR COBRADO                           3.763,48
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.4D8.FD2.15A.D4C.633
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



JP1c
Prefeitura de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL Prefeitura de

TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 TABOAO
a S e r r a ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JABDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:

d a S e r r a

067 65-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 132624
i DATA: 06/06/2023 00:00
')\ r"

FORNECEDOR: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA .2 CNPJ: 08.231.734/0001-93

CXDADE: 0 S
COD PRODD'rO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11212 Anlodipino, Besilato 10 Mg CP 30304986 30/04/2025 60 0,11 0,00 0,00 0,00 6,60
7 00:00

11186 AZiTrornicina 500 rng CP 22J816 10/10/2024 150 0,00 0,00 0,00 0,00 156,00
6 00:00

11209 Captopril 25 rng CP 0183/23M 31/01/2025 500 0,033 0,00 0,00 0,00 16,50
5 00:00

11163 EPINEFrIna 1 mg/niL - 1 rnL AMP 23040679 30/04/2025 100 1,14 0,00 0,00 0,00 114,00
2 00:00

11197 EsCopolarnina, 6,67 rng/mL + Dipirona FR 0811/22 31/07/2024 10 6,20 0,00 0,00 0,00 62,00
6 sodica 333,4 mg/niL - 20 mL solucao 00:00

11185 IPRAtropio, brometo 0,25 mg/rnL - 20 FR 3K4062 01/04/2025 76 3,99 0,00 0,00 0,00 303,24
9 rnL solucao para inalacao 00:00

11283 Lactulose 667rng/mL 120rn1 FR 40400723 01/03/2025 20 5,08 0,00 0,00 0,00 101,60
5 00:00

11205 Lidocaina, cloridrato 2% - 20 niL s/ FA 40400723 30/11/2025 30 5,79 0,00 0,00 0,00 173,70
4 VaSO 00:00

11227 METOCLOPRANIDA 10MG CP 102302 28/10/2024 60 0,088 0,00 0,00 0,00 5,25
4 00:00

11209 Omeprazol 20 mg CAPS 2206561 31/05/2024 490 0,056 0,00 0,00 0,00 27,39
8 00:00

11169 Oxacilina sodiCa 500 rng pa FA 78SC1305 21/03/2025 100 2,799 0,00 0,00 0,00 279,90
1 liofilizado 00:00

11164 Solucao ringer Corn lactato - 500 mL EL 176147 13/04/2025 90 9,11 0,00 0,00 0,00 819, 90
2 sisterna fechado 00:00

11208 Soro fisiologico 0,9% - 500 mL EL 745C1225 14/02/2025 30 5,99 0,00 0,00 0,00 179,70
5 sistema fechado 00:00

11208 Soro fisiologico 0,9% - 500 rnL ML 745C1226 14/02/2025 210 5,99 0,00 0,00 0,00 1.257,90
5 sistema fechado 00:00

11178 Terbutalina, sulfato 0,5 mg/niL - AMP AV-001/23 31/01/2025 200 1,299 0,00 0,00 0,00 259, 80
7 1 rnL 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3.763,48000

ASSINATUP.A DO RECEBEDOR
(

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 07/06/2023 AS 19:05:55 PAGINA 1 DE 1



www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comérci de Produtos Medicos e
Hospitalares LTDA

Rua Douto' Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

Cep. 18271-210 TatuI/SP

Fone/Fax (15)3251-9494/(15) 3305-4787

AI'7

DAN FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica
Saida: 1
Entrada: 2 I
No. 132.624
SERIE: 0
Pagina 1 de 2

35230608231734000193550000001326241001542111
Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfafazenda.gov.fr/portal ou no site
da SefazAutorizadora

135230873919616 05/06/2023 22:06

L!7161985111 JL31.734lOOO1 -93 j
DEST!NATARIO/REMETENTE
r Nome/rtazao Social flf DNPJ/UP&

[1854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j1.45.349.461/0001-02
r lndereco airrO/DiStntO r
L AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JLJARDIMARIANO 116400-400

Municiplo f I-one/I--ax UI- lnscncao bstadual

jL(14)035325198 SP JISENTO
FATURA

rData da lmissão

05/06/2023
Data de Saidaldntracia

05/06/2023
I-bra de Saida

Dupl. :132.624/ 1 Valor: 3.763,48 Vencto. 03/07/2023

CALCULO DO IMPOSTO
I-base de G4lculo de IUMS f Valor do IGMS

_______________

3.284,33JL 434,99J
f Va/Or do 1-rete 11 Valor do Seguro vesconto

L 0,00 J o,ooJL 0,00

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
frtazao Social 11 I-rate oor Go

1- emi(ente

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J2 - des/instano
I

ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2200 GALPAO 11B Kv It SUMARE

12.270.745/0004-00

SP II 671495090114

14 JLCAIXAS JL JL_ JL_

199,000JI 199,000 J
DADOS DO PRODUTO/SERVIO

od.ProWServiçu Descricao do FrodutoiOervico NCM/Sl-l COT CFOF UNID, OTD, VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IFI ALIQ, ALIO.
CMS IPI

572400 METOCLOPR.AMIDA 10MG CMPCX C/20"PLABEL" 30049041 000 5102 CX 3,00 1,75000 5,25 5,25 0,94 18,0
BELFAR

________________________________________________________________________________________

572061 I0MEPRAZ0L2C8V1G CAPCXC/490/35XI4)
GENERICO" GEOLAB 130049069 000 5102 CX 10011 27.39100011 27,39 27.39 3,29 II QI

______________________________________________________________________

Lote 2206561 Vol. 31/0572024 1,00

572596 II ANLODIPINO 10MG C/6OCMP "PREOOAT" BIOLAB 30049069 QII1JiE11 cx 0 10011/ 6.60000011 6,60 II 6,60 II 1,19 I1LIIII
Lute 30304986 VoL: 30/040025 1.00

572149 ,4Z1TR0M1C1NA 500MG CMF CX C/ISO CF
"GENERlCO" FRATI, DONADUZZI

30042029 000 5102 CX 1 00 156.00000cll 156,00 11 156,00 11 18,72
-

Lote 22J816 Vol. 10/1012024 1,00

573074 CAOIFL2SMG CX C/500 CMF "GENERICO" 30049099 IlIIIEIIl cx II 1.0011, 16.50000c11 16.50 II 16.50 II 1.98 fi
Lote 0183,23M Vol.: 31/01/2025 1.00

969889 IIEPJNEFRINAADRENALINA 1MG/IdL IMLCXC/100
Ad/F "HYFREN" HYPOFARMA

30039099 000 5102 CX II i.ooII.1 II4.0000011 114,00 II 114,00 II 20,52 II II11hIII____________________________________________________________________________

Lote : 23040679 Val. : 30/04/2025 1,00

53283 T.' T2..9E DIPIRONAGOTAS 30049099 000 5102 FR II 10,0011 / 6,2000011 62,00 62,00 7.44 12,9

'pJ



-cv DANFE
Documento Auxiliar da Nota

www,tutui'amedicamentos.com.br Fiscal Eletrônica
Saida 1

Futura Comércio de Produtos Medicos e Entrada. 2 [ ]
Hospitalares LTDA

No. 132.624
Rua DoutorGualterNunes, 100 Ch.Junqueira

SERIE: 0
Cep 18271-210 Tatui/SP

Pagina 2 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

NU IUI IIIU HI
Chave de Acesso da NF-e

35230608231734000193550000001326241 001542111
Consulta de autentic/dade no portal nacional da NF-e www. nte. fazenda. gov. fr/portal ou no site
da Sefaz AuforizadoCa
Profocolo deAutorizacao de Uso

135230873919616 05/06/2023 22:06

(7n8cnca0 frstadual

L161.985.111
lnscnco lstadual do Subst. UNPJlnbutáno ][ 08.231.734/0001-93 ]

Ii IPRATR0PI0 0,25MG/SAL 2OML "GENERICO" EMS 30044990 IIIIlEIlI FR 760011/ 3.99000cI 303,24 303,24 fi 36,39 H IIIIIII
Lute 3K4062 VoL 01/04/2025 76,00

571548 III LACTULOSE 667MG/SAL 12OMLAMEIXA C/i FR
"LACTOSAN" SANTISA

30039099 ll1E II CX 11 20,0011 ,' 508000011 10160 101,60 II 1829 II___________________________________________________________________________

Lote 40400723 Val. 01/03/2025 20,00

568776 III LIDOCAINA 2% 0/ VASO 2OML CX Cl iOFR
"XYLESTESIN"

30049043 llIEIEE III cx 30011 ...'_ 5790000011 173,70 Il 173,70 Il 3127 Il QI111
_________________________________________________________________________________

Lute' 22110074 Vol. 30/11/2025 3,00

560701
I

OXJ/CILINA SODICA 502/AG M//V CX C/SO
"OlMICILIL (ANTIB) FRESENIUS/NOVAFARMA

30041019 IIlIII1I 2,00 139.95000011 279,90 II 279,90 II 50,38 II
Lote 780C1305 Vol 21/03/2025 2,00

572174 III SOL RINGER C/ LACTATO 500MLCX C/30 BOLSAS 30049099 IIIIEI1l cx II 3.OOIL 27330000011 819,90 H 819,90 H 98.39 QIIEI11hIIl
___________________________________________________________________________

Lute: 176147 Vol. 13/04/2025 3,00

569291 II SOL FISIOLOGICA 0,9% 502/AL CX C/30 FRASCOS
FRESENIUS

30049099 800, I 79.70000cl 1 437,60 Il 958,45 II 115.01 H Ill1Il_________________________________________________________________________________

Lote 74SC1225 Vol 14/02/2025

Lote 745C1226 Vol. 14/02/2025

1,00

7,00

568289 1
I

TERBUTALINA 0,5MGIML 1ML CX C/i 00 AMP
"GENERICO" HIPOL,ABOR

30049099 CX 2.00I,, 129.90000011 259,80 259,80 31,18 lIIII1___________________________________________________________________________

Lole AV-001/23 Vol. 31/01/2025 2,00

Local de entreoa: ESTRADA ESTR. SÃO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765-465 TABOAO DA SERRA SF

CALCULO DO ISSQN
______________________

______________________

inscncao Municipal ][V5lO Iota/dos Se,vtcos de Udlculo do ISSQN ,][Valordo ISSQN

DADOS ADICIONAIS
______________________________________________

(7nformacoes Uomplementares REG.:Cotia I-lesetVado.aO l-ISUU

V.111 FRANCISCO CESAR DASILVA N/P.152.549

PED(DO 291266688.1
LOCAL CE ENTREGA UPAAKIRA TADA - UPA -CONTRATO CE GESTAO N 9743/2023 -

IA8OAO DA SERRA



Banco

Da:ncoitatS/A 341-7 RECIBO DO SACADO
Cedente Agencia/Codigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 03/07/2023

SacadorlAvalista Nimero do Documento Nosso NUmero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASI L 132624/1 109/00237267-2

Especie Quantidade Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ -

R$ 3.763,48
(+)Outros Acréscimos

______________________

(=)Valor Cobrado

Demonstrativo:
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATU/SP

Banco

Banco Itat S/A 341-7 34191.09008 23726.724521 20530.260007 2 94000000376348
Local de Pagamento Vencimento

Ate o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 03/07/2023
Cedente Agencia/Cádigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Nümero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nümero

05/06/2023 132624/1 RC N 05/06/2023 109/00237267-2
Uso do Banco CIP Carteira Especie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento

109 R$ R$ 3.763,48
nstrucOes (Texto de responsabilidade do cedente)
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,13 POR DIA DE ATRASO

(-)Descontos/AbatimentOS

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 75,27 (-)Outras Deducoes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(~)Mora/Multa

(+)Outfos Acréscirnos

(=)Valor

Sacado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES
JARDIM ARIANO - LINS
16400-400 - SP
acaoorivaiista
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

08.231.734/0001-93

Fat. rninimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

Itens con6rmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaç5o

14 - R$ 3.642,29 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Intormacoes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$I

112127 -Anlodipino,Besilatolo ANLODIPINO1OMGC/3OCMP Marca:EMS 30,0 0,11 3,30

Mg "GENERICO' Embalagem: Comprimido corn 30

Esse produto nb tern urn preco refertncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

111866 -AZlTromicina500rng AZITROMICINA Marca:PRATIDONADUZZI 60,0 1.04 62,40

Embalagem: 500 MG COM REV

CTBLALPLASPVCOPCX3com
3

Esse produto silo tern urn preco referdncia cadastrado.

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento rninimo

112095 - Captopril 25 rng CAPTOPRIL Marca: HIPOLABOR 500,0 0,03 16,50

Embalagem: 25 MG COM CT BL

AL PLAS PVC TRANS X 500 corn
500

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 Is 17h30m

111632- EPINEFrina 1mg/mi-i AZANEM Marca: BIOCHIMICO 100,0 1,14 114,00

mL HOSPITALAR
Embalagem: 25

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturamento rninirno

111976- Escopolamina, BUTILBROMETO DE ESCOPOL Marca: HIPOLABOR 10,0 6,20 62,00
butilbrometo 6,67 mg/mL + Dl PIRONA GOTAS 2OML Embalagern: BUTILBROMETO DE
Dipirona sodica 333,4 rng/mL -20 'GENERICO' ESCOPOL+ DIPIRONAGOTAS
mL solucao oral 2OML 'GENERICO' -

6.67MG/Mi+333.4MG/Mi -

SOLUCAO ORAL - HIPOLABOR
corn 1

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17130m

111819- lPRAtropio, brometo IPRATROPIO 0,25MG/Mi 20Mi Marca: TEUTO 100,0 3,99 399,00
0,25 mg/mi -20 mi solucao para GENERICO" Embalagem: FR corn 100
inalacao

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturamento rninirno

112154- Lactulose 667 rng/rni - LACTULOSE 667MG/ML 12OML Marca: SANTISA 20,0 5,08 101,60
200 rni xarope AMEIXA C/I FR 'LACTOSAN" Embalagem: LACTULOSE

667MG/Mi i20MiAMElXA C/i
FR 'LACTOSAN" - 667MG/Mi
i20ML- FRS - SANTISA corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725244&repojpdc 3/18



Item Resposta lnformacoes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$)

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m

112054- Lidocaina, cloridrato 2% LIDOCAINA 1% S/ VASO 2OML Marca: HYPOFARMA 25,0 5,79 144.75
-20 rnL SI vaso CX C/25 FA HYPOCAINA Embalagem: LIDOCAINA 1% 5/

VASO2OMLCXC/25 FA

HYP0CAINA" - 1% (10MG/ML) -

SOLUCAO INJETAVEL
LIOFILIZADA - HYPOFARMA
corn 25

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlmeida em 05/06/2023 Is 17h30m
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento minimo

112274- METOCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA 10MG CMP Marca: belfar 60,0 0,09 5,25

10MG CX C/20 PLABEL" Embalagem: cabs corn 20

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 is 17h30m
Justiticativa: Fornecedores nb atingem faturarnento minimo

112098- Omeprazol 20mg OMEPRAZOL 20MG CAP CX Marca: geolab 490,0 0,06 27.39
C/490 (35X14) "GENERICO" Ernbalagern: caixa corn 490

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por Alexsandro Almeida em 05/06/2023 is 17h30m
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturarnento minimo

111691- Oxacilina sodica 500mg OXACILINA SODICA Marca: BLAU 100,0 2,80 279,90

PO liofihizado Embalagern: 500 MG P0 NJ CX
SOFAVDTRANS+5OAMPDILX
5 ML (EMB HOSP) corn 50

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 is 17h30m

111642- Solucao ringer corn SOL RINGER C/ IACTATO SOOML Marca: JP INDUSTRIA 80.0 9.11 728.80
lactato -500 mL sistema fechado CX C/20 BOLSAS FARMACEUTICA S/A

Embalagem: BL corn 20

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida ern 05/06/2023 is 17h30m
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento mlnimo

112085 -Soroflsiologico0,9%- SOLEISIOLOGICAO,9%SOOML Marca:SANOBIOL 240.0 5.99 1437,60
500 rnL sisterna fechado CX C/20 FRASCOS Embalagem: 0,9% (9MG/ML) -

SOLIJCAO INJETAVEL-
SANOBIOL corn 20

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 is 17h30m

111787 -Terbutalina,sulfatoo,5 SULFATO DETERBUTALINA Marca: HIPOLABOR 200,0 1.30 259,80
rng/rnL - 1 mL Embalagem: Arnpola corn 100

Esse produto nb tern urn preco referência cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30rn

Cotaçäo 291266688 Criada porAlexsandroAlmeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/compradorIcotacoesIrelatorioscotacao?quotejd=2o1725244&repopdc 4/18
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatôrio Geral de PDC

Codigo Nome do Item

112127 Anlodipino, Besilato 10 Mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 10.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preço Unit Total (R$) Status

Dimaster - Comercio de Produtos Item: ANLODIPINA 10MG - 10,0 008 0,77

Hospitalares Ltda. COMPRIMIDO
Marca: CIMED

Embalagem:ANLODIPINA 10MG
-COMPRIMIDO- 10 -CX-

COMPRIMIDOS-CIMEDCXcom
30

Futura Comércio de Produtos Item: ANLODIPINO 10MG C/b 30,0 0,11 3,30

Medicos e Hospitalares Ltda CMP "GENERICO'
________________________

Marca: EMS
Embalagem: Comprirnido corn 30

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 s 17h30m.

Justificativa: Fornecedores são atingem faturamento minimo

MEDFUTURADISTRIBUIDORA Item:BESILATODE 10,0 0,14 1,40
DE MEDICAMENTOS E ANLODIPINO 10MG CXC 60 CP
PRODUTOS DE SAUDE LTDA PRESSATCXC\6OCP-

BESILATO DEANLODIPINO 10

MG CXC 60 CP PRESSAT CX C\
60 CP BIOIAB
Marca: BESILATO DE
ANLODIPINO 10MG CXC 6OCP
PRESSATCXC\6OCP-
BESILATO DEANLODIPINO 10
MG CXC 60 CP PRESSAT CX C\
60 CP BIOLAB
Embalagem: 60

FARMATERMEDICAMENTOS ltem:ANLODIPINO10MG 10,0 0,52 5,20

LTDA 3OCPR GENERICO --

LABTEUTO GENERICOS

Marca:ANLODIPINO 10mg
30cpr GENERICO -- LAB.TEUTO

GENE RIC OS
Embalagem: 30

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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b Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111866 AZiTromicina 500 mg Comprimido 60.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$J Status

Dimaster - Comercio de Produtos Item: AZITROMICINA 60,0 0,99 59,34

Hospitalares Ltda. Marca: PRATI DONADUZZI
Embalagem: 500 MG COM REV

CTBLAL PLAS INCX2 corn 150

Futura Comércio de Produtos Item: AZITROM ICINA 60,0 1,04 62,40
,__onc n:ado

Medicos e Hospitalares Ltda Marca: PRATI DONADUZZI
___________________________

Embalagem: 500 MG COM REV
CTBLALPLAS PVCOPCX3corn
3

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30m.
Justificativa: Fornecedores são atingern faturamento minimo

Pro Health Distribuidorade Item:AZITROMICINA500MG 60.0 2,12 127,20

Medicamentos Eirelli - Me 15X10 CPS - PRATIDONADUZZI
Marca: AZITROMICINA 500MG
15X10 CPS - PRATIDONADUZZI
Embalagem: 150

FARMATER MEDICAMENTOS Item: AZITROMICINA 500MG 60,0 3,18 190,80

LTDA 3CP PRATI GENERICO(C1) --

PRATI, DONADUZZI CIA LTDA
Marca: AZITROMICINA 500mg

3cp PRATI GENERICO(C1) --

PR.ATI, DONADUZZI CIA LTDA
Embalagem: 3

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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i IAfl YA Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório

¯ U ilW 45.349.461/0012-65
-

12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item

112095 Captopril 25 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 500.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$ Status

Futura Corndrcio de Produtos Item: CAPTOPRIL 500,0 0,03 16,50

Medicos e Hospitalares Ltda Marca: i-IiPOLABOR
L_c,nfr5:adc,

Embalagem: 25MG COM CT BL
____________________________

AL PLAS PVC TRANS X 500 corn
500

Confirmado por: Alexsandro Aimeida em 05/06/2023 ds 17h30m.

Dirnaster - Comercto de Produtos item: CAPTOPRIL - CAPTOPRIL 500,0 003 17,15
Hospitalares Ltda. 25mg - Cornprirnido -500 -

BRASTERAPICA
Marca: BRASTERAPICA
INDUSTRIA FARMACEUTICA S/E
LTDA

Embalagem: CP corn 500

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: CAPTOPRIL 25MG CPR 500.0 0,04 19,35
(CAPOX) - GEOLAB

Marca: CAPTOPRIL 25MG CPR
(CAPOX) - GEOLAB

Embalagem: 750

Werbran Djstribuidora de Item: CAPTOPRIL 500,0 0,05 26.00
Medicamentos Ltda Marca: MULTILAB

Embalagem: 12.5 MG COM CT BL
AL PLAS OPC XiS corn 30

PRECISIONCOMERCIAL Item:EMS 500,0 0,08 40,35
DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: EMS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 30

Pro Health Distribuidora de Item: CAPTOCORD COM 2MG 500,0 0,09 45,00
Medicamentos Eirelli - Me CAPTOPRIL - GLOBO

Marca: CAPTOCORD COM 25
rng CAPTOPRIL- GLOBO
Embalagem: 30

Corpho Comércio de Produtos Item: CAPTOPRIL 25MG 3OCP 500,0 012 60,80

Hospitalares Ltcla (G) CEO - GEOLAB
Marca: CAPTOPRIL 25MG IOCP
(G) GEO - GEOLAB
Embalagem: 30

FARMATER MEDICAMENTOS Item: CAPTOPRIL 25MG 3OCPR 500,0 0,25 125,00

LTDA GENERICO--
LABNEOQUIMICA GENERICOS

Marca: CAPTOPRIL 25mg 30cpr
GENERICO --

LAB.NEOQUIMICA GENERICOS
Embalagem: 30

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo

111632

Nome do Item

EPINEFrina 1 mg/mL - 1 mL

Embalagem

Ampola

Qntd. Solicitada

100.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Med Center Comercial Ltda item: HIPOLABOR - 100.0 109 10900

ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML
(EPINEFRINA)(S) - CX COM
100UN
Marca: HIPOLABOR -

ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML
(EPINEFRINAXS) - CX COM
100UN

Embalagens: 100

Dimaster - Comercjo de Produtos Item: HYFREN 100,0 1,11 111,45

Hospitalares Ltda. Marca: HYPOFARMA
Embalagem: UN corn 100

FuturaComérciodeProdutos Item:AZANEM 100,0 1,14 114,00 (
Medicos e Hospitalares Ltda Marca: BIOCHIMICO ,,____________________________

HOSPITALAR

Embalagem: 25

iustihcativa: Fornecedores ndo atingern faturarnento miriinio

Supermed Comercio E Item: 4972-ADREN 1MG 100,0 1.16 116,08
lrnportacao De Produtos Medicos 100AMP 1ML-HIPOLABOR
E Hospitalares Ltda Marca: HIPOLABOR

Embalagern: CAIXA corn 100

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: ADRENALINA 100.0 1.24 124.17
(EPINEFRINA)1MG 1ML IM-iV-

SC HIPOLABOR

Marca: ADRENALINA
(EPINEFRINA)1MG 1ML IM-IV-

SC HIPOIABOR

Embalagem: 100

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: ADREN (EPINEFRINA) 100,0 1,31 130,98

1MG/ML NJ IM/lV/SC AMP 1ML
- HIPOLABOR
Marca:ADREN (EPINEFRINA)

1MG/MLiNJ iM/iV/SC AMP 1ML
- HIPOLABOR
Embalagem: 100

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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I.

blOfleXO Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagern

Escopolamina, butilbrometo 6,67
111976 mg/mL + Dipirona sodica 333,4 mg/mLFrasco

-20 mL solucao oral

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status
--__________________

Futura Comércio de Produtos Item: BUTILBROMETO DE 10,0 6,20 62,00

Medicos e Hospitalares Ltda ESCOPOL DIPIRONA GOTAS
2OML "GENERICO"

_________________________

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: BUTILBROMETO DE
ESCOPOL+ DIPIRONAGOTAS
2OML "GENERICO" -

6,67MGIML+333,4MG/ML -

SOLUCAO ORAL - HIPOLABOR
corn 1

Supermed Comercio E Item: HIPOLABOR 10,0 6,40 64,00
Importacao De Produtos Medicos Marca: HIPOLABOR
E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

PRECISION COMERCIAL Item: BELFAR LTDA 10,0 7,17 71,70

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: BELFAR LTDA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 1

Med Center Comercial Ltda Item: 10,0 7.22 72.18
HIOSCINA~DIPIRONA(6,67+333
,4)GTS 2OML (5) CX COM 200UN

-NATULAB-
HIOSCINA+DIPIRONA(6,67+333
.4)GTS 2OML (SI - CX COM

200UN
Marca:
HIOSCINA~DIPIRONA(6,67+333
,4)GTS 2OML (5) CX COM 200UN
- NATULAB-
HIOSCINA+DIPIRONA(6,67+333
,4)GTS 2OML (S) . CX COM
200UN
Embalagem: 200

EARMATER MEDICAMENTOS Item: 10,0 15,79 157,90
LTDA ESCOPOLAMINA+DIPIRONA

Gil 2OML(BUSCOPLEX

COTACAO -- NATULAB
LABORATORIOS LTDA

Marca:
ESCO P0LA M INA+DI P1 RONA

Gts 20m1(BUSCOPLEX

COTACAO -- NATULAB
LABORATORIOS LTDA
Embalagem: 1

Cotacao 291266688 Criada por AleXsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd.Solicitada

111859 IPRAtropio, brometo 0,25 mg/mL - 20Frasco 30.0mL solucao para inalacao

Fornecedor lnformacoesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

DROGARIAEDISTRIBUIDORA ltem:BROMETODE 30.0 3.10 93,00

HIGL MEDFARMA PRATROPIO
Marca: TEUTO BRAS.

Embalagem: Frasco corn 1

Futura Comércio de Produtos Item: IPRATROPIO 0,25M0/ML 100,0 3,99 399.00 -Lon,:rrn,;do
Medicos e Hospitalares Ltda 2OML 'GENERICO" I.,,________________________

Marca:TEUTO
Embalagem: FR corn 100

Justificativa: Fornecedores são atingem faturamento minimo

FARMATERNIEDICAMENTOS Item:IPRATR0PI0G0TAS20ML 30,0 6,57 197,10

LTDA GENERICO -- LAB.TEUTO
GENERICOS

Marca: IPRATR0PI0 Gotas 20m1
GENERICO -. LAB.TEUTO

GENERICOS

Embalagem: 1

Cotação 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Lactu lose 667 mglmL - 200 mL Frasco112154 xarope

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Futura Comércio de Produtos Item: LACTIJLOSE 667MG/ML 20,0 5.08 101,60
CorF'mado

Medicos e Hospitalares Ltda 12OMLAMEIXA C/i FR t,
. -

"LACTOSAN"
Marca: SANTISA
Embalagem: LACTULOSE

667MG/MI 12OMLAMEIX.A C/i
FR LACT0SAN" - 667M0/ML
120M1 - FRS - SANTISA corn 1

Ello Distribuicao Itda - Epp Item: LACTULOSE XPE 667MG 20,0 6,20 124,00

AMEIXA CX/5OFRX12OM -

POLIMAIS
Marca: LACTULOSE XPE 667MG

AMEIXACX/SOFRX12OM-
POLIMAIS
Embalagem: 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: LACTULOSE 667M0/ML 20.0 6,81 136,21

XPE 12OMLAMEIXANUTRIMAIS

Marca: LACTULOSE 667MG/ML
XPE 12OMLAMEIXANUTRIMAIS
Embalagem: 50

FARMATERMEDICAMENTOS Item:DUPHALAC200MVM-- 20,0 55,31 1.106,20
LTDA ABBOTT

Marca: DUPHALAC 200m1 M --

ABBOTT

Embalagem: 1

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Lidocaina, cloridrato 2% - 20 mL '

Frasco/Ampola 20.0112054 vaso

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Med Center Cornercial Ltda Item: HIPOLABOR- LIDOCAINA 20,0 5,54 110.77
2% SNASO FR 2OML (G) - CX
COM 25UN

Marca: HIPOLABOR-
LIDOCAINA 2% SNASO FR

2OML (G) - CX COM 25UN
Embalagern: 25

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: LIDOCAINA 2% SN INJ 20,0 5,60 112,00

2OMLCX2SFRGEN -

HYPOFARMA
Marca: LIDOCAINA 2% S/V NJ
2OML CX2SFR GEN -

H YPO EARMA
Embalagern: 1

Eutura Cornércio de Produtos Item: LI DOCAINA 1% S/ VASO 25,0 5,79 144,75

Medicos e Hospitalares Ltda
I Cor:f:rmadc

2OML CX C/25 FA 'HYPOCAINA"
Marca: HYPOFARMA
Embalagern: LIDOCAINA 1% SI
VASO 2OMLCX C/25 FA

'HYPOCAI NA" - 1% (10MG/ML) -

SOLUCAO INJETAVEL
LIOFILIZADA - HYPOFARMA
corn 25

Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturamento minimo

Supermed Comércio e Importaç1o Item: LIDOCAINA 2 SN 2SFAM 20.0 6.11 122.23
de ProdutosMddicose 2OMLGEN-HIPOLABOR
Hospitalares Ltda - MG Marca: HIPOLABOR

Embalagem: CX corn 25

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: XYLESTESIN 1% SN CX 20,0 7,16 143,14

Ltda- SF C/10FRS X 2OML
Marca: CRISTALIA
Embalagem: XYLESTESIN 1% SN
CX C/10FRS X 2OML -0.01- AP -

INJETAVEIS - CRISTALIA AP corn

10

Corpho Comércio de Produtos Item: LIDOCAINA 2% SN 20,0 8.71 174,16
Hospitalares Ltda 20MLX25 (G) HYP -

HYPOFARMA

Marca: LIDOCAINA 2% SN
20MLX25 (G) HYP -

HYPOFARMA
Embalagem: 25

Dimaster - Comercio de Produtos Item: XYLESTESIN 20.0 9,69 193,80
Hospitalares Ltda. Marca: CRISTALIA PRODUTOS

QUIMICOS FARMACEUTICO
Embalagem: 10

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?qUotejd=2o1725244&rePopdC 47/89



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112274 METOCLOPRAMIDA 10MG Comprimido 60.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: METOCLOPRAMIDA 60,0 0,06 3,89

10MG CPR (NOVOSIL) -

HIPOLABOR

Marca: METOCLOPRAMIDA
10MG CPR (NOVOSIL) -

HIPOLABOR
Embalagem: 500

Futura Comdrcio de Produtos Item: METOCLOPRAMIDA 60,0 0,09 5,25 (
I ',asrmact)

Medicos e Hospitalares Ltda 10MG CMP CX C/20 "PLABEU'
________________________

Marca: belfar
Embalagem: caixa corn 20

.lustd(cativa: lornecedores nb atingem faturarnento minimo

Supermed Comdrcio e Importacbo Item: BELFAR 60,0 0,10 6,08
de Produtos Medicos e Marca: BELFAR
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 20

FARMATER MEDICAMENTOS Item: PLASIL 10MG 2OCPR M -- 60,0 0,67 40,20

LTDA AVENTIS PHARMA S.A.

Marca: PLASIL 10mg 20cpr M --

AVENTIS PHARMA S.A.

Embalagem: 20

Cotacâo 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

COdigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112098 Omeprazol 20 mg Capsula 500.0

Fornecedor InformaçOes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Med Center Cornercial Ltda Item: BELFAR OMEPRAZOL 500.0 0.06 27,85

20MG CAPS(S). CX COM 56UN
Marca: BELFAR OMEPRAZOL

20MG CAPS(S) - CX COM 56UN
Embalagem: 56

FuturaComdrciodeProdutos Item:OMEPRAZOL2OMGCAP 490,0 0.06 27,39
Medicos e Hospitalares Ltda CX C/490 (35X14) 'GENERICO"

Marca: geolab

Embalagem: caixa corn 490

Justificativa: Fornecedores nao atingem faturarnento minimo

AtivaMddicoCirurgicaLtda Item:OMEPRAZOL2OMGCAPS 500,0 0,06 32,40

GEN - I-IIPOL.ABOR
Marca: OMEPRAZOL 20MG
CAPS GEN . HIPOLABOR
Embalagem: 500

Dirnaster - Comercio de Produtos Item: OMEPRAZOL 500,0 0,07 37,00
Hospitalares Ltda. Marca: GEOLAB

Embalagem: CX corn 490

Supermed Comercio e lmportacSo Item: BELFAR 500,0 0,08 37,90

de Produtos Med icos e Marca: BELFAR
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 56

PRECISIONCOMERCIAL Item:BELFARLTDA 500.0 0,12 57.70
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: BELFAR LTDA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 28

CorphoConiérciodeProdutos Item:OMEPRAZOL2OMG56CS 500.0 0,13 66,50
Hospitalares Ltda (OMOPREL) - BELFAR

Marca: OMEPRAZOL 20MG

56C5 (OMOPREL) - BELFAR
Embalagem: 56

FARMATERMEDICAMENTOS Item:OMEPRAZOL2OMG 500,0 0,48 240,00
LTDA 2BCAPS (BLISTER) GENERICO' -

- GERMED FARMACEUTICA
LTDA
Marca: OMEPRAZOL 20mg

28caps (blister) 'GENERICO --

GERMED FARMACEUTICALTDA
Embalagem: 28

Pro Health Distribuidora de Item: NEXIUM 20MG 500,0 8,16 4.081,00

Medicamentos Eirelli - Me ESOMEPRAZOL -

ASTR.AZENECA
Marca: NEXIUM 20MG

ESOMEPRAZOL -

ASTRAZENECA
Embalagem: 28

Cotacäo 291266688 Criada por Aexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo

Oxacilina sod ica 500 mg PO111691 liofihizado

Embalagem Qntd. Solicitada

Frasco/Ampola 100.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Futura Cornércio de Produtos Item: OXACILINA SODICA 100,0 2,80 279,90

Medicos e Hospitalares Ltda Marca: BLAU
(onFymacl

Embalagem: 500 MG P0 NJ CX

5OFAVDTRANS+SOAMPDILX
S ML (EMB HOSP) corn 50

Supermed Comdrcio e Importaço Item: OXACILINA 500MG 100 100,0 2,90 289,50
de Produtos Medicos e FAM GEN BLAU
Hospitalares Ltda - MG Marca: BLAU

Embalagem: Frasco/Ampola corn
100

Pro Health Distribuidora de Item: OXACILINA SODICA 100,0 3,18 318,00
Medicamentos Eireili - Me 500MG 5/0 (OXACIUL) -

NOVAFARMA
Marca: OX.ACILINASODICA
500MG S/D (OXACILIL) -

NOVAFARMA
Embalagem: 50

Health Solution Pharma Ltda Item: OXACILINASODICA 100.0 3,50 350,00
Marca: OXACILINASODICA,

OXACILINA SODICA, BLAU
Embalagem: 100

Corpho Corndrcio de Produtos Item: OXACILINA 500MG SOF/A 100,0 4,46 445,50

Hospitalares Ltda (OXACILIL) (AM). FRESENIUS
Marca: OXACILINA 500MG

SOF/A )OXACILIL( (AM) -

ERESENIUS
Embalagem: 50

Cotacão 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no d)a 05/06/2023 as 9h25m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embatagem

Solucao rin er corn lactato - 500 mL111642 sistema fecado Bolsa

Qntd. Solicitada

90.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: HEPARINA S/C 5000U1 90,0 7,86 70769

0.25M1 (HEMOFOL) - CRISTALIA
Marca: HEPARINAS/C 5000U1
0,25ML (HEMOFOL) - CRISTALIA
Embalagem: 25

[lb Distribuicao Ltda Epp Item: KP RINGER LACTATO 90,0 8,00 720,00

SOOMLCXC/30- FRESENIUS
Marca: KP RINGER LACTATO

SOONIL CX C/30- FRESENIUS
Embalagem: 1

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: RINGER COM LACTATO 90,0 8,74 786,24

SOOML SF - EQUIPLEX
Marca: RINGER COM LACTATO
SOOMLSF - EQUIPLEX
Embalagem: 24

FuturaComerciodeProdutos Item:SOLRINGERC/LACTATO 80,0 9,11 728,80
Medicos e Hospitalares Ltda 500ML CX C/20 BOLSAS

or/:m'ado

Marca: JP INDUSTRIA
FARMACEUTICA 5/A
Embalagem: BLcom 20

Justilicativa: Fornecedores nao atingem faturamento mbnimo

Supermed Cornercio E Item: HALEX ISTAR 90,0 9,13 822,00

Importacao De Produtos Medicos Marca: HALEX ISTAR
E Hospitalares Ltda Embalagem: 30

Pro Health Distribuidora de Item: RINGER COM LACTATO 90.0 9,80 88200
Medicarnentos Eirelli - Me SOOML- FRESENIUS

Marca: RINGER COM LACTATO

500ML- FRESENIUS
Embalagem: 1

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 90,0 10,49 943,86
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 30

Bascel Solucoes Ltda - Epp Item: RI NGER COM LACTATO 90,0 10,85 976,50

Marca: HALEX ISTAR
Embalagem:
(6,00+0,30~0,20+3,20) MG/ML
SOLINJ IVBOLS PP TRANS SIST
FECH X 500 ML corn 30

Health Solution Pharma Ltda Item: Riager c lactato bolsa 500 90,0 11,00 990,00
ml
Marca: Beker

Embalagem: cx corn 24

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725244&repo.tpdc 73/89
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
COdigo Embalagem Qntd. Solicitada

Soro fisiologico 0,9% - 500 mL Bolsa 240.0112085 sistema fechado

Fornecedor Inforrnaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Futura Comércio de Produtos Item: SOL FISIOLOGICA 0,9% 240,0 5,99 1.437,60

Medicos e Hospitalares Ltda 500ML CX C/20 FR,ASCOS

Marca: SANOBIOL
__________________________

Embalagem: 0,9% 19MG/MI) -

SOLUCAO INJETAVEL-

SANOBIOL corn 20

Brazmix Cc,mércio Varejista e Item: FISIOLOGICO 0,9% 500ML 240,0 6,00 1.440,00

Atacadista Ltda BOLSA S/F
Marca: HALEX STAR
Embalagem: Caixa corn 30

Unno Farmaceutica Ltda Item: CLORETO DE SODIO 0,9% - 240,0 6,20 1.488,00

SOOML
Marca: FRESENIUS KABI
Embalagem: Frasco corn 30

MCW- Produtos Medicos e Item: SORO FISIOLOGICO 0,9% 240,0 6,39 1.533,60

Hospitalares Ltda OSOOML iF (BOLSA) CX/2OBLS
Marca: iF
Embalagem: CX corn 20

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SORO FISIOL 0,9% 500 ML 240,0 6,71 1.610,71
- FRESENIUS
Marca: SORO FISIOL 0,9% 500
ML- FR ESENIUS
Embalagem: 30

Dimaster- Comercio de Produtos Item: SORO FISIOLOGICO 0.9% 240,0 7,20 1.728,00

Hospitalares Ltda. SOOML BOLSA SIST. FECHADO
Marca: EUROFARMA
Embalagem: SORO FISIOLOGICO
0,9% SOOML BOLSA SIST.
FECHADO-.-Cajxa-.-

EUROFARMA Caixa corn 24

Hospdrogas Comercial Ltda- EPP Item: FISIOLOGICO 0,9% 500ML 240,0 7,24 1.737,22

SF FR - EQUIPLEX
Marca: FISIOLOGICO 0,9%

500ML SF FR - EQUIPLEX
Embalagem: 24

Superrned Comercio E Item: B.BRAUN SPGV 240,0 7,30 1.752,00
Importacao De Produtos Medicos Marca: B.BRAUN SPGV
E Hospitalares Itda Embalagem: 20

Bascel Solucoes Ltda - Epp Item: CLORETO DE 50Db- 240,0 9,50 2.280,00
BAXTER
Marca: CLORETO DE 50Db -

BAXTER, CLORETO DE SODIO -

BAXTER, BAXTER
Embalagem: 30

Health Solution Pharma Ltda Item: SOLUCAO FISIOLOGICA 240,0 11,00 2.640,00
DE CLORETO DE SODIO

EQUIPLEX
Marca: EQUIPLEX
Embalagem: 9MG/MI SOL NJ IV
CX 24 FR PLAS TRANS PE SIST
FECH X 500 ML corn 24

74/89
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111787 Terbutalina, sulfato 0,5 mg/mL - 1 mL Ampola 200.0

Fornecedor lnforrnaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (Its) Status
- -

Futura Comdrcio de Produtos Item: SULFATO DE 200.0 1,30 259,80
mud':

Medicos e Hospitalares Ltda TERBUTALINA
Marca: HIPOLABOR

____________________________

Embalagem: Ampola corn 100

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 200,0 1,79 358,12

DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: TERBUTALI NA 0,SMG/ML 200,0 2,18 436,82

Ni. AMP GEN- FRESENIUS
Marca: TERBUTALINA

0,SMG/ML INJ. AMP GEN -

FRESENIUS

Embalagem: 50

Supermed Comercio E Item: FRESENIUS IV DRUGS 200,0 2,21 441,00
Importacao De Produtos Medicos Marca: FRESENIUS IV DRUGS
E Hospitalares Ltda Embalagem: 50

Hospdrogas Cornercial Ltda - EPP Item: TERBUTIL (TERBUTALINA) 200,0 2,36 471,54

0,5MG/ML INJ AMP 1ML-
UNIAO QUIMICA
Marca: TERBUTIL
(TERBUTALINA) 0,SMG/ML INJ
AMP 1ML- UNIAOQUIMICA
Embalagem: 50

Pro Health Distribuidora de Item: TERBUTALINA SULF 200,0 3,60 720,00

MedicarnentosEirelli - Me 0,SMG/ML 1ML(G) -FRESENIUS
Marca: TERBUTALINASUIF
0,SMG/ML 1ML (G) - FRESENIUS
Embalagem: 100

Cotacâo 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorloscotacao?quotejd=20 1 725244&report=pdc 83/89



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0003
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090082372722452120530260007594000000257520
BENEFICIARIO:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
NOME FANTASIA:                                 
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.307
DATA DE VENCIMENTO                    03/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.575,20
VALOR COBRADO                           2.575,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.164.1AB.F73.9EE.970
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



'Jfr/*
$V Prefeitura de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IJ TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02
d a S e r r a

ESTRAflA SAO FRN8CISCO, 2400 - JMflIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:
06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 132630

Prefeitura de

T TABOAO
J da Serra

DATA: 08/06/2023 00:00

FORNECEDOR: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA I 2 CNPJ: 08.231.734/0001-93

ENDEREcO:
CIDADE:

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11213 acldo peracetico 0,2% c/diluente e GL 2300834 09/03/2025 12 149,80 0,00 0,00 0,00 1.797,60
4 fita c/ 5 litros - FISPQ 00:00

11209 Alcool etilico 70% - 100 mL - AtM M33829 09/02/2025 480 1,62 0,00 0,00 0,00 777,60
3 ANTISSEPTICO 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.575,20000

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 08/06/2023 AS 17:58:40 PAGINA 1 DE 1



wwwiuturamedicamentos.com.br

Futura Comércio de Prociutos Medicos e
Hospitalares LTDA

Rja Doutor Gualter Nunes, 100 Ch,Junqueira

Cep 18271-210 Tatui/SP

F,ine/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

VENDA

DAN FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica
Sa)da: 1 r
Entrada: 2 1. 1
No. 132.630

SERIE: 0
Pagina 1 de 1

35230608231734000193550000001326301 001542178
Consulta de autentic7dade no portal nacional da NF-e wisw nfe fazenda. gov. fr/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

135230874032969 05/06/2023 22:30

687.161.985.111 1 JL823173410001 -93

DESTINATARIO/REMETENTE
Norne/Hazao Social

1854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL JI.45.349.461/0001 -02

1[Bbirrolvistrito J Cap

[AV JOSEARIANO RODRIGUES 303 JI.JARDIMARIANO 116400-400
(Municiplo 11-one/l-ax UI- 1[Th8c11cao I-stadual

L LINS j (14)035325198 SP ISENTO
FATURA

Liata cia mi5säo

L 05/06/2023
SaIda/ntrada

[05/06/2023
oraesaicia

Dupl. : 132.630/ 1 Valor: 2.575,20 Vencto. 03/07/2023

CALCULO DO IMPOSTO
Uase de Ualculo de ICMS 11 Valor do IGMS 11 ease de Calculo cia ICMS Sub 11 Valor do lUMS Sub 1rValor lotal dos PrOdutoS 1

2.575,20jl 46354J[ o,00JL_ o,ooj 2.575,2J
I Valor do I-rate 11 Valor do Seguro ]I Uesconto 11 Outras Liespesas cessOnas 11 Valor do IPI lrValor lotal da Nota 1

o,oo JL oooJ oooJ o,00JL o,ooJL 2.575,2J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Pazao Social rFtete oor Gonta r UOdgoAN II 1 Placa do veiculo flJF f CNPJ/CPI-

II I - em,tente I II II II II
1PVNAGENCIAMENTO DETRANSPORTE EIRJ(2-destinatano JL227074510004-°°

frndereco Municiplo iC 11 lnscncao lstadual

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11 B KF'd JISUMARE j1sP
_

J( 671495090114

('-Quantdade y lspdcie Marca ] Numeracao 11 Peso ruto 1[PO8d-Llquido 1
L_

23 J[CAIXAS iL_ JL_ JL_

o,opJ 90,ppJ
DADOS DO PRODUTO/SERV!O

-

od.Prod/SeMco Deocricao do Produto/Seroico Nci,t/SH CST cFOP UNID. 010. VLR.UNIT. VLR,TOTAL BCICMS VLR.IcMS VLR.IPI ALIQ. ALIO.
ICMS Fl

572424 ACIDO PERACETICO 0,2% 5000MLPTO USO 29159050 000 5102 GL 12,00 / 149,90000 1.797,60 1.797,60 323.57 15,0

PERAX RIO_RiOOUIMiCA ______________________________________________________________________

569458 ALCOOL7O% LIQUIDOANTISSEPTICO I0adLC,24 30039099 I[._ ][J
_

cx
__

20.00 388900011_ 777,60 II_

77760
__

139,97

Lole M33829 Vol. 09/0212025 2000

Local de entrega: ESTRADA ESTR. SÃO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765-465 TABOAO DA SERRA SP

CALCULO DO ISSQN

[lnscricao Municipal
_

][ Valor lotal dos Seivicos Llase
_

de
_

Ucilculo
_

do
_

ISSQN
_

] [ Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

V.111 FRANCISCO CESAR DASILVA N/P.152.537

PEDIDO 291252906 1
LOCAL DC ENTREGA UPAAKIRA TADA - UPA - CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 -

TABOAO DA SERRA



Banco
-. Oancoitat5IA 341-7 RECIBO DO SACADO

Cedente Agencia/Codigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 03/07/2023
Sacador/Avalista NUmero do Documento Nosso Nümero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 132630/1 109/00237272-2

Especie Quantidade Valor (=)Valor Documento (-) Descontos/Abatimentos
R$ R$ 2.575,20

(+)Outros Acréscimos
______________________

()Valor Cobrado

Demonstrativo:
_______________________________

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

Danco Itati S/A 341-7 34191.09008 23727.224521 20530.260007 5 94000000257520
Local de Pagamento Vencimento

Ate o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto.,somente no ITAU. 03/07/2023
Cedente Agencia/COdigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Nümero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nümero

05/06/2023 132630/1 RC N 05/06/2023 109/00237272-2
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento

109 R$ R$ 2.575,20
InstrucOes (Texto de responsabilidade do cedente)
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,77 POR DIA DE ATRASO

(-)Descontos/Abatimentos

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 51,50 (-)Outras DeduçOes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES
JARDIM ARIANO - LINS
16400-400 - SP
acaaorivaiista



www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Medicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nuries, 100 Ch.Junqueira

Cep. 18271-210 Tatui/SP

FonelFax: (15)3251-9494/(15) 3305-4787

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica
Saida: 1
Entrada: 2 L I
No. 132.688
SERIE: 0

Pagina 1 de 1

L4IO Vt, Uti frtLt,.3U UC ICr-c

35230608231734000193550000001326881001542763
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.fr/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora
Protocolo de Autorizacao de Uso

135230880435280 06/06/2023 16:03

OUTRAS SAIDAS NAO ESPECIFICADAS

lnscncao L5tadua1 J lnscricao bstadual do Subst. lributrio CNPJ

687.161.985.111 .J j231.734lO00193
DESTINATAR!O/REMETENTE

Nome/Hazao Social

L_1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

I bnciereco

L AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303
Municipio I-one/I-ax

L LINS iLi14035325198
FATURA

JI45.349.46l/OOOl -O2

I Sairro/Lflstrito ep

JARDIM ARIANO 16400-400
UI- '1[Thscricao Istadual

SF II ISENTO

f-Data da bm,ssao

06/06/2023
Data de Saida'Intrada

06/06/2023

[HOTS Ce Saida

Dup). : / Valor: Vencto.

CALCuLO DO IMPOSTO

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
(Hazao Social ( &rete oor Conta
I U I - emitenfe I

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J2 - desfinatarlo

Lnderec0 Muntctpio

L ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kilt JISUMARE
Quantidade f specie f Marca

L 3 CAIXAS jJ
_

DADOS DO PRODUTO/SERVIO

12.270 745/0004-00

SP 671495090114

[Po druto 1[Peso LiquiCo

ii 60,000 II 60,000

Lod,FrodlSeMço Descripao do Produtolservico NCMISH COT CFOP UNID, DID. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICM0 VLR.iPI ALIO. ALIO
ICMS 1%

572424 ACIDO PER.ACETICO 0,2% 5000MLPTO USO 29159050 040 5949 DL 12,00 149,80000 1.797,60 0,00 0.00
"PERAX RiO RiOQUIMICA

______________________________________________________________________

Lore Cal.

Local de entrega: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 LINS SP

CALCULO DO ISSQN

[/fl5CflO
_

Municipal Valor lotal dos Servicos 1[Base de Calculo do ISSUN Valor do lSSC2N

DADOS ADICIONAIS
lnformacOes Uomplementares Heservado ao l-lSGU

V.111 FRANCISCO CESAR DASILVA -

REMESSA Pr,RA IRANSPORTE REFERENTE A NF 132630 DATA DE EMSSAO 05/06/2023
CHAVE DE ACESSO: 35230608231734000193550000001326301001542179

ENDERECO PARA ENTREGA. ESTRADA ESTR. SÃO FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA -

TABOAO DA SERRA/SP
_________________________________________________________________



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

08.231.734/0001-93

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

tens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor VariaçSo

2 -- R$ 2.575,20 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Inforrnaçoes Qtd. Preco Unit. (R$I Total IR$)

112134- acido peracetico 0.2% ACIDO PERACETICO 0,2% Marca: RIOQUIMICA 12,0 149,80 1.797,60

c/diluente e fita Cl 5 litros - FISPQ 5000ML PTO USO 'PERAX RIO' Embalagem: 01 corn 1

Esse produto no tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h34m
Justificativa: Prazo de Entrega näo atende a necessidade

112093- Alcool 70% etilico ALCOOL 70% LIQUIDO Marca: VICPHARMA 480,0 1,62 777,60

aritisseptico lOOrnl ANTISSEPTICO 100ML C/24 FR Embalagem: CX corn 24

Esse produto nâo tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h34rn
Justificativa: Prazo de pagamento nao atende a instituicäo

Cotacao 291252806 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 8h44m

https://blonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUoteid=201725044&repOlj=pdC 2/4



Ii0Iiexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatôrio Geral de PDC 45.349.461/0012-65 12/06/2023

TItulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 4773- UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291252806 I Tipo de cotacão:Cotacão Normal I Cilada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento

05/06/2023 as 8h44m 05/06/2023 as 12h40m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - UPA -CONTRATO DE 1PARA FATIJRAMENTO - 45.349.461/0001-02 CNPJ PARA
GESTAO N 9743/2023 ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
HELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

112134 acido peracetico 0,2% c/diluente e Galao 12.0fitac/5litros-FISPQ

Fornecedor Informacães do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: BELLTYPE 12,0 64.07 768,83
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: BELLTYPE
E Hospitalares Ltda Embalagem: 2

MCW- Produtos Medicos e Item: ACIDO PERACETICO 0,2% 12,0 116,00 1.392,00
Hospitalares Ltda GL/5LT PRONTO USO

RIOQUIMICA PERAX RIO
Marca: RIOQUIMICA
Embalagem: CX corn 4

Ecoper Quimica Ltda Item: Acido Peracético 0,2% 12,0 123,50 1.482,00

Marca: Ecoper Quimica Ltda
Embalagem: Caixa corn 2 galdes

de 5 litros cada corn 2

Futura Comércio de Produtos Item: ACIDO PERACETICO 0.2% 12,0 149,80 1.797,60
Medicos e Hospitalares Ltda S000ML PTO USO "PERAX RIO'

r
t,

Marca: RIOQUIMICA
Embalagem: GLcom 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 dx 17h34rn.
Justificativa: Prazo de Entrega no atende a necessidade

Comercial 3 Albe Ltda Item: PROACTION PERACETIC 12,0 224,50 2.694,00
0,2%5 LTS -GROW
Marca: GROW QUIMICA
Embalagem: GALAO corn 1

Recomrned Distribuidora de Item: PERAC - 2000 5000 ML 12,0 230,40 2.764,80
Produtox de 5adde e Higienizaçao Marca: COSMODERMA
Ltda Embalagem: 'shtmlo<b,BP</b,

</html> corn 2

https://bionexonew.bionexO.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=2o1725o44rep0jpdc 1/7



I S

L Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112093 Alcool 70% etIlico antisséptico lOOmI Frasco 480.0

Fornecedor Inforrnacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: ALCOOL ANTISSEPTICO 480.0 1,10 528,00

Distribuidora De Medicamento E 100ML
Material Cirurgico Ltda Marca: PROLIINK

Embalagern: CAIXA corn 30

Nacional Comercial Hospitalar Item: 0010589- ALCOOL 70% 480,0 1,60 768,00

Ltda 100MLANTISSEPTICO ALMOT
86513- VlC PHARMA - VIC
PI-IARMA

Marca: 0010589- ALCOOL 70%
100MLANTISSEPTICO ALMOT

86513- VIC PHARMA - VlC
PI-IARMA
Embalagern: 1

Futura Comércio de Produtos Item: ALCOOL 70% LIQUIDO 480,0 1,62 777,60 (
Medicos e Hospitalares Ltda ANTISSEPTICO 100ML C/24 FR

0... n:,.dc,

Marca: VICPHARMA
Embalagem: CX corn 24

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h34rn.
Justificativa: Prazo de pagamento ndo atende a instituicdo

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: ALCOOL 70% 480.0 1,78 852,24
Ltda- SP ANTISSEPTICOALMOTOLIA

100ML CX C/24FRS -86513

Marca: VIC PHARMA
Embalagern: CAIXA corn 24

MCW- Produtos Medicos e Item: ALCOOL 70% ETILICO 480,0 1,90 912,00
Hospitalares Ltda O100MLANTISSEPTICO

ALMOTOLIA RIOQUIMICA
RIALCOOL C: 1170 D: 3 E:
ETANOL (ALCOOL

Marca: RIOQUIMICA
Ernbalagern: CX corn 30

PRECISIONCOMERCIAL Item:RIOQUIMICA 480,0 2,08 998.40
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: RIOQUIMICA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagern: 1

Amp Produtos Medicos Itern: ALCOOL ETILICO 70% p/P 480,0 2,50 1.200,00
Avancados Ltda LIQUIDO - 100NIL

Marca: INDALABOR
Embalagern: CAIX.A corn 1

Cotacão 291252806 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 8h44m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o1725o44&repopdc 3/7



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0004
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080067634664662097070007494010000157770
BENEFICIARIO:                                  
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
NOME FANTASIA:                                 
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
CNPJ: 21.487.927/0001-78                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
CNPJ: 21.487.927/0001-78                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.308
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.577,70
VALOR COBRADO                           1.577,70
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.1B4.9EF.0D1.E9F.541
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFM'ITIL (2) A Prefeiturade
ASSOCJ1C.H3SPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1% FI TABOAO
RtJA: RUD.LGiJES ELVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEF 06783360 AHBB ! da Serra
CNPJ: 45.349.461/000iL -02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 R

ENTRADA NOTA FISCAL N° 34982

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOR: NEUPHARNA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA CNPJ 21.487.927/0001-78

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10166 DipiRONA sodica 500 mg/mL - 2 mL AMP

10205 Hidrocortisona, succinato sodico FA
500 mg p0 liofilizado

10208 Metilprednisolona, succinato AMP
sodico 500 mg p0 liofilizado

10188 Omeprazol 40 mg p0 liofilizado c/ UN
diluente 10 mL

20733022 01/12/24, 800

78RK4484 19/10/24, 300

78Q13604 17/08/23, 100

23041172 22/02/25, 60

1,00 0,00 0,00 0,00 800,00

4,99 0,00 0,00 0,00 1 497,00

4,99 0,00 0,00 0,00 499,00

5,99 0,00 0,00 0,00 359,40

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3 155,40

9tanafla

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GEPADO EM 14/06/2023 As 10:46:54 PAGINA 1 DE 1



L 'L(p -''
IECEBCMOS DE NEIJPHARMA 01ST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
JDO RS 3.155,40

DATA DE RECEBTIvIENTO IDENTIFIcAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARTO N°: 000.034.982

I'!' ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE: I

MATL MED DANFE
DOCUMENTO AUXILIAI 111111111111111111111 IIiII LIlUhlIlIl UI huH IIIOhI IOhI III HIIIffl II IIHOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL liii IIIIII

AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA ________________________________________________

CHAVE DE ACESSO
3523 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0349 8210 4005 1383

ANEXO 2252
CASA VERDE

SÃO PAULO
0 - Entrada I
1 - Salda I I

SP
TEL/FAX: 112206113N EU P H AR MA N° 000.034.982

Consulta de autenticidade no portal nacional Au SF-c
CEP: 02520200 SERIE 1 wrw.nfe ace do.go br/portal

biMalsulOs uEon ,ircratsm on no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: Idel
NATUREZA DA OPERAcAO

___________________________

PROTOCOLO DE AUTORIzAcAO DE USO

5102 VENDAS 135230881407528- 06/06/2023 17:46:00

INsCR1cAo ESTADUAL 1NscR1cAo ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

144091439111 21.487.927/000l-7

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF '*/ DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/06/2023
BNDEREO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

VENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNIC PlO FONE/FAX UT INSCRIcAo ESTADUAL

____________

HORA DE SAIDA

LTNS SP

FATURA
"46mero Data Vcto Valor Nümero Data Veto Valor
)01 04/07/2023 1.577,70 002 21/07/2023 1.577,70

CA! C IJ1.1) fl() 1MPOSTfl

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIcAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.155,40 468,47 0,00 0,00 3.155,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.155,40
¯ nfL,.,. tins a tti,t,w V ta,,, LVLr., I flfl1',L, JR I fllfltlO

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODiGO ANTT PLACA DO VEIC OF CNPJ/CPF

PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREO MUNICiPlO UT INSC1ucAo ESTADUAL

AVENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06 GUARUJA SP 335586486111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I VOLUME 18,530
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERV1çO CIT CFOP IJNID QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS VALOR ICMS i.aa.otii'i
AL1QUOTA VALOR APROX.

ICMS IPIPROD. SB IlNITARtO TOTAL DOS TRIBUTOS

571547 DII'IRONASODSOOMG/ML2SOJ. / 30039099 000 5102 CX 1,0000 100,00000 800,00 800,00 96,00 0,00 12,00 0,00 0,00
CXIIOO AMP SANTISA GENE /
Lote 20733022 8.000 CX Validade:
01/12/2024

_____________

0018200 GLIOCORT500MGI'OLIOFSOLINJ 30043210 0 00 5102 CXA
__________

6,0000
___________

249,50000
_____________

I 497,00
___________

1.497,00
__________

269,46 0.00 11,00 0,00
____________

0,00
IM/IV
Lote 78RK4484 6,000 CXA Validade:
19/10/2024

_____________

000140 SUCC SOD METILPRED 500MG P0 30043210 0 00 5102 CXA
__________

4,0000
___________

124,75000
_____________

499,00
___________

499,00
__________

59,88 0,00 12,00 0,00
____________

0,00
LIOF SOL INS
Lote 78Q13604 4,000 CXA Validade:
17/08/2023

______________

PA8828 OMEPRAZOL 4OMGPO INS 30049069 0 00 5102 CX
___________

3,0000
____________

119,80000
______________

359,40
____________

359,40
___________

43,13 0,00 12,00 0,00
_____________

0,00
2OFA+2ODIL IOML GEN
Lote 23041172 3,000 CX Validade:

______________

22/02/2025
___________ ____________ ______________ ____________ ___________ _____________

iUtL11tLULMAU LOiS 1NSUBflAOS,S 10L0.NS,N'I'ARLS

Pedido de Venda: 35970

o'-JY (¼\
liiJ_E IiiJI5,.LJ1'UL

INFoRMAcOEs COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
INTREGA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ENDERECO: RUA PASTOR SEBASTIAO FRANCISCO DOS SA
OTOS, 2400 - VILA SONIA DO TABOAO - TABOAO DA SERRA/SP - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pedido de Compra: 10291293923
tSS. HOSP. BENEF. BRASIL -MEDICANENTOS 4320 - PSI TABOA DA SERRA/SP - REF JUN/23 - LOCAL D ENTREGA
IONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 - PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO SERRA - SP

06765-465



BancoltaU S/A 1341-71 Recibo do Sacado
Local d Pagamento

- -

ATE 0 VENCIM.ENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU
Vencimerito

04/07/2023
Beneficiário
NEUPHARMA DST MATL MED HOSPITALAR LTDA

Agenda I Codigo Beneficiário

6646/20970-7
AV CASA '/ERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso Nmero

CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/00006763-4
Data Docto. Nümero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
06/06/2023 34982/1 DM N 06/06/2023 1.57770
Uso Banco Carteira EspOcie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento

109 R$
tnstrucöes (Texto de responsabilidade do benefidiário)

_________________________

(-) Outras Deduçöes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 55,22
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,10 POR DIA DE ATRASO

(+) Mora/Multa

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO (+) Outros Acrésdimos

() Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 I.E.
16400-400 LINS SP

SacadorfAvalista Código de Baixa

AutenticaçSo mecénica

Banco ttaU S/A 1341-71 34191.0900800676.34664662097.0700074 94010000157770
Local do Pagamento

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU
Vencimento

04/07/2023
Beneficidrio
NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA

Agenda I Côdigo Beneficidrio
6646/20970-7

AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252 Noaso Nümero

CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/00006763-4
Data Docto. Nimero Documento Espécia Doc Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
06/06/2023 34982/1 DM N 06/06/2023 1.577,70
Uso Banco Cartoira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento

109 R$
lnstruçOes (Texto de responaabilidade do beneficidrio)

_________________________

(-) Outras DeduçSes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 55 22
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,10 POR DIA DE ATRASO

_________________________

(+)

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO (+) Outros Acréadimoa

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- SALAO3 I.E.
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista COdigo do Baixa
AutenticaçSo mecânica-Ficha do compensaçSo



Bancoltaü S/A 1341-71 Recibo do Sacado
Local dd Pagamentu

- -

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU
Vencimento

21/07/2023
Beneficiário Agenda / Cádigo Beneficiário
NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 6646/20970-7
AV CASA 'IERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso NCmero

Ci4PJ: 21.487.927/0001-78 109/00006764-2
Data Docto. Nmero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
06/06/2023 34982/2 DM N 06/06/2023 1.577,70
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento

109 R$
lristruçaes (Texto de responsabilidade do beneficiário)

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 55,22
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,10 POR DIA DE ATRASO

_________________________

(-) Outras DeduçEes

+) Mora/Multa

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO +) Outros

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- SALAO3 I.E.
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista Código de Baixa

Autenticação mecénica

5 BancoltaüS/A 1341-71 34191.09008 00676.42664662097.070007294180000157770
Local de Pagamento

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU
Vencimento

-- -

21/07/2023
Beneficidrio Agenda / Código Beneficiário
NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 6646/20970-7
AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso Némero

CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/00006764-2
-

Data Docto. NCmero Documento Espécie Dod. Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento

06/06/2023 34982/2 DM N 06/06/2023 1.577,70
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento

109 R$
________________________

lnstruçöes (Texto do responsabilidade do benetidiério) (-) Outras DedugOes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 55,22
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,10 POR DIA DE ATRASO

-______________________

(+) Mora/Multa

SUJEITOA PROTESTOAPOS 3 DIAS DO VENCIMENTO (+) OutrosAcréscimos

(=) Valor Cobrado
-

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 I.E.
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista Cödigo do Baixa
Autenticação mecénica-Ficha do compensacäo



g

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Neupharma Distribuicao de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp

21.487.927/0001-78

Fat. n1mnmo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$0,00 CIF iDias 28/45dd1

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacto
4 -- R$ 3.255,40 0.00% IRs 0,00

Item Resposta lnformacôes Qtd. Preço Unit. IRS) Total IRS)

101668 -DipiR0NAsodica500 DIPIRONASODICA Marca:HIPOLABOR 900,0 1,00 900,00

mglmL -2 mL Embalagem: Ampola corn 100

Esse produto n50 tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsaodro Almeida em 06/06/202355 15h53m

102057- Hidrocortisona, GLIOCORT Marca: FRESENIUS- 300,0 4,99 1.497,00

succinato sodico 500mg po NOVAFARMA
liofihizado Embalagem: CX corn 50

Esse produto ndo tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Sn 15h53rn

102080- Metilprednisolona, SUCCINATO SODICO DE Marca: NOVAFARMA 100,0 4,99 499,00

succinato sodico 500mg po METILPREDIN ISOLONA Embalagem: Prasco/Ampota corn
hiofihizado c/diluente 8 mL 25

Esse produto são tern urn preco referéncia cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53rn

101885- Omeprazol 40mg po OPRAZON Marca: BLAU 60,0 5,99 359,40

hioflhizado c/ diluente 10 mL Embalagem: Frasco/Ampola corn
20

Esse produto nto tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53rn

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201725648&rep0dpdC 10113
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

COdigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101668 DipiRONA sodica 500 mg/mL -2 mL Ampola 900.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Neupharma Distribuicao de Item: DIPIRONA SODICA 900,0 1,00 900,00 (
Lonfirrnadc,

Material Medico HospitalarLtda- Marca: HIPOLABOR
__________________________

Epp Embalagem: Aropola corn 100

Conuirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 ds 15h53rn.

Edige Cornercio Dc Produtos Para Item: DIPIRONA 900,0 1,07 967,50

Saude Ltda Marca: TEUTO BRAS.
Embalagem: Ampola corn 120

MedilarlmportacaoE Item:01P1R0NA500MG/ML 900,0 1,10 990,00

Distribuicao De Produtos Medico O2ML 100 AMP IM/IV FARMACE
Hospitalares S/a DIPIFARMA

Marca: FARMACE
Embalagem: Ampola corn 100

Fatura Comdrcio de Produtos Item: DI PIRONA SODICA 900,0 1,12 1.008,00
Medicos e Hospitalares Ltda SOOMG/ML 2ML CX/100 AMP

'GENERICO"

Marca: SANTISA
Embalagem: CAIXAcom 100

MCW - Produtos Medicos e Item: DIPIRONA 1CR 2ML 900,0 1,15 1.032,30
Hospitalares Ltda GENERICO SANTISA

CX/100AMP
Marca: Santisa
Embalagem: caixa com 100

PRECISION COMERCIAL Item: HYPOFARMA 900,0 1,17 1.052,64
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: HYPOFARMA
MEDICO HOSPITALARES LTOA Embalagem: 100

MedCenterCornercialLtda Item:FARMACE-DIPIRONA 900,0 1,18 1.066,05
1GRAMP2ML(S)-CXCOM

100UN
Marca: FARMACE DIPIRONA
1GR AMP 2ML (5)- CX COM
100UN

Embalagem: 100

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: DIPIFARMA 500MG/ML CX 900,0 1,19 1.068,93
Ltda -SP C/100AMPX2ML

Marca: FARMACE
Embalagem: Ampola corn 100

Tolesul Distribuidora Dc Item: DIPIRONA 900,0 1,19 1.071,00
Medicanientos Ltda Marca: SANTISA

Embalagem: 500 MG/ML SOL INJ
CX 100 AMP VD AMB X2 ML
com 100

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: DIPIRONA MONOIDRA 900,0 1,20 1.080,00
SOOMG/ML CX/100AMPX2ML -

HYPOFARMA
Marca: DIPIRONA MONOIDR,A

500MG/MLCX/100AMPX2ML-
HYPOFARMA
Embalagem: 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoesfreIatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repopdc 18/48
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo
Nome do Item

Embalagem Qntd. Solicitada

102057 Hidrocortisona, succinato sodico 500 Frasco 3000mg PO liofihizado

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Jolt. Total (R$) Status

Neupharma Distribuicao de Item: GLIOCORT 300,0 4,99 1.497,00

Material Medico Hospitalar Ltda - Marca: FRESENIUS -

CorFrrado

Epp NOVAFARMA

Embalagem: CX corn 50

MEDFUTURADISTRIBUIDORA Item:HIDROCORTISONA 300,0 5,69 1.707,00
DE MEDICAMENTOS E 500MG P0 LIOF FA -

PRODUTOS DE SAUDE LTDA ANDROCORTILCXC/SOAPCX
C/SOAP - HIDROCORTISONA
500MG P0 LIOF FA -

ANDROCORTILCX C/SOAP CX

C/5OAPTEUTO
Marca: HIDROCORTISONA
500MG P0 LIOF FA -

ANDROCORTILCX Cl 5OAP CX
Cl 5OAP - HIDROCORTISONA
500MG P0 LIOF FA -

ANDROCORTILCXC/SOAPCX
C/SOAPTEUTO
Embalagem: 50

Med Center Comercial Ltda Item: BLAU HIDROCORTISONA 300,0 5,79 1.737,00
S00MG F/A 5/DIL (5)- CX COM
SOUN

Marca: BLAU-
HIDROCORTISONA 500 MG F/A
S/DIL(S) -CX COM SOUN
Embalagem: SO

Ello Distribuicao Ltda- Epp Item: GLIOCORT 500MG P0 300,0 5,80 1.740,00

LIOF IM 1VCX150FA-
FRESENIUS

Marca: GLIOCORT 500MG P0
LIOFIM IVCXJSOFA -

FR ES E N US
Embalagem: 1

Dimaster- Comercio de Produtos Item: ANDROCORTIL 300,0 593 1.779,00
Hospitalares Ltda. Marca:TEUTO BRAS.

Embalagem: Frasco/Ampola corn
50

MCW - Produtos Medicos e Item: HIDROCORTISONA 300,0 5,99 1.797,00
Hospitalares Ltda 500MG 5/DIL FRESENIUS

CX/SOFRS GLIOCORT
Marca: FRESENIUS
Embalagem: CX corn 50

Supermed Comercio E Item: U.QUIMICA 300.0 602 1.805,34
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: U.QUIMICA
E 1-lospitalares Ltda Embalagem: 50

PRECISIONCOMERCIAL ltem:FRESENIUS-NOVAFARMA 300,0 6,17 1.852,38
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS -

MEDICO HOSPITALARES LTDA NOVAFARMA
Embalagem: SO

Cotacão 291293923 Criada por AleXsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscQtaca0?quotejd=2o1725s48&repOpdC 21/48
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatôro Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

Metilprednisolona, succinato sodico102080 500 mg p0 liofilizado c/diluente 8 mL Ampola 100.0

Fornecedor InformaçOes do Produto QtO. Preco Unit. Total (R$) Status

Neupharma Distribuicao de Item: SUCCINATO SODICO DE 100,0 4,99 499,00
Material Medico Hospitalar Ltda - METILPREDINISOLONA

Lorihrrnad)

Epp Marca: NOVAFARMA
Embalagem: Frasco/Ampola corn
25

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 100,0 9,84 983,68
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 25

Med Center Comercial Ltda Item: BLAU - 100,0 11,00 1100,00
METILPREDNISOLONA 500MG

NJ C/D1L8ML(G)-CXCOM

25UN
Marca: BLAU -

METILPREDNISOLONA 500MG
INJ C/DIL8ML(G) -CXCOM

25UN
Embalagem: 25

Supermed Comércio e Irnportaç8o Item: RLAU 100,0 12,05 1.204,58
de Produtos Medicos e Marca: BLAU
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 25

ComercialCirurgica Rioclarense Item: METILPREDNISOLONA 100,0 14,31 1431,39
Ltda-SP 500MG IM/1V25F-A01LX8ML

GEN
Marca: FRESENIUS
Embalagem: CX corn 25

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: NIETILPREDNISOLONA 100,0 18,69 1.869,23
500MG Cl DIL NJ GEN

NOVAFARMA/FRESENIUS
Marca: METILPREDNISOLONA
500MG C/ DIL INJ GEN
NOVAFARMAJFRESENIUS
Embalagem: 25

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bioneXonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotaca0?quoteid=2o1725648&repopdc 24/48
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DI0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

101885 Omeprazol 40 mg PO liofilizado ci Unidade 50.0diluente 10 mL

Fornecedor lntormaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Neuphtrrna Distribuicao de Item: OPRAZON 60,0 5,99 359,40
COOF -CIO

Material Medico Hospitalar Ltda - Marca: BLAU
____________________________

Epp Embalagem: Frasco/Ampola corn

20

MedCenterCornercialLtda Item:BLAU-OMEPR,AZOL 50,0 6,40 320,00

40MG FAC/DIL 10MLIV(S)-CX

COM 2OUN
Marca: BIAU - OMEPR.AZOL
40MG PA C/DIL 10ML IV (5) - CX
COM 2OUN
Embalagem: 20

PRECISION COMERCIAL Item: BLAU 50,0 649 324,65

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: BLAU
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 20

Sinergia Farmaceutica Ltda Item: OPRAZON 50,0 6,69 334,50

Marca: BLAU
Embalagem: Frasco/Ampola corn
20

Dimaster - Comercio de Produtos Item: PANTOPRAZOL SODICO 50,0 7,00 349,85

Hospitalares Ltda. SESQUI-HIDRATADO
Marca: BLAUSIEGEL
Embalagem: Frasco/Ampola corn

20

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: OPRAZON 40MG P0 INJ 50,0 7,10 355,00

CX2OFA+2OAMPDILX- BLAU
Marca: OPRAZON 40MG P0 NJ
CX2OFA+2OAMPDILX- BLAU
Embalagem: 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: OMEPRAZOL4OMG P0 CX 50,0 7,16 357,85

Ltda-SP 2OFAVDDILX 1OMLIVGEN-
PA8828

Marca: BLAU
Embalagem: Frasco/Ampola corn
20

Superrned Comercio E Item: BLAU 50,0 7,78 388,91
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: BLAU
E Hospitalares Ltda Embalagem: 20

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: OMEPRAZOL4OMG 1OML 50,0 9,03 451,72

C/DIL (UNIPRAZOL) - U.
QUIMICA
Marca: OMEPRAZOL4OMG
10MLC/DIL(UNIPRAZOL)- U.
QUIMICA
Embalagem: 50

https://bionexorew.bionexo.com/comprador/cotaCoes/reIatorjosCotacao?qu0te)d=2o1725648&repQpdc 26/48



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0002
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090171153600101265190171894010000466849
BENEFICIARIO:                                  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS                 
NOME FANTASIA:                                 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD            
CNPJ: 67.729.178/0004-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.309
NOSSO NUMERO                   17115360001265190
CONVENIO                                01711536
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      4.668,49
VALOR COBRADO                           4.668,49
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.308.A1A.D1B.60E.DA7
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - P7NTO SOCORRO INFANTIL (2) A é Prefeiturade
ASSC. lOLL LOSPITALLR BENEFICENTE DO BRLSIL 1% J TABOAO
RU?.: RUCPIIUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO D1' SERRA/SP - CEP: 06783-360 AHBB da Serra
CNPJ: 45.319.46170001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1731904

DATA: 09/06/2023

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ: 67.729.178/0004-91

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10164 Benzilpenicilina EENZATINA AMP 2505731 08/02/25, 800 0,00 0,00 0,00 0,00 4 404,24
1.200.000 UI p0 para suspensao

11229 Metoclopramida, cloridrato 5 mg/mL AMP MT22J028 18/10/24, 100 0,661 0,00 0,00 0,00 66,06
- 2 mL

11230 Prometazina, cloridrato 25 mg/mL - P140 22070689 04/07/24, 100 1,982 0,00 0,00 0,00 198,19

TOTAL DA NOTA FISCAL: 4 668,49

!Mariana aes Os
Farmacéut 61 99

4 PSI
ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 AS 15:08:37 PAGINA 1 DE 1



I,"
DOCUMENTO AUXILIAR ISA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA
1- SAIDACOM1jRC1AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC I5MI1IO MARCONATO 000 - NIJCLEO RESIDENCIAL DOUTORJOAO )LDO NASSIF- N°. 1731904 FL I / 1 LI JAGUARIUNA - SI' I
Lci!j39I6-o74 - 935225000

¯ I SERIE 1

VENDA DENTRO ESTADO

III IIIII II IIII III IIIIIIIIIIIIIIII II IIIIIIFII
CHAVE DE ACESSO

3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7319 0410 6840 4347

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230881802632 06/06/2023 18:48:19

I 395060142110 I I 67.729.178/0004-91 I

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ / CPF /
45.349.461/odOl -02

DATA DA EMISSAO

06/06/2023
ENDEREO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/06/2023
MUNICIPIO FONE I FAX UF INSCRIcAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS 1836591243 SP

VENCIMENTO VALOR FATURAJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1731904/1 04/07/2023 4.668,49

ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.668,49 840,33 0,00 0,00 4.668,49
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 4.668,49

NOME I RAZAO SOCIAL RETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JF CNPJ

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Porcontadoemitenle 15.066.184/000160

ENDEREco MUNICIPIO UP INSCR1CAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

17,00 VOLUME(S) 0,03710 18,683 18,683

CODIGO DESCRIcAo PRODUTO / 5CRVIO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

JQUOTAS
ICMS IPI

019272 PENICILINA GBENZATINA I200.000UL S/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 500 5102 FA 800,00 5,5053 4.404,24 4.404,24 792,77 0,00 18,00 0,00

05731 Q: 800,0000 F: 08102/23 V: 08/02/2025, nFCI: 458F07BE-

95B3-484F-A2BO-C0540607F65B

028232 METOCLOPRAJs4IDA I0MG/2ML,CLORIDRATO (FARMACE) 30039051 000 5102 AP 100,00 0,6606 66,06 66,06 11,89 0,00 18,00 0,00

L: MT22.1028 Q: 100,0000 F: 18/10/22 V: 18/10/2024

010752 PROMETAZINA 5OMG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049075 000 5102 AP 100.00 1,9819 198,19 198,19 35,67 0,00 18,00 0,00

22070689 Q: 100,0000 F: 04/07/22 V: 04/07/2024

CALCULO DO ISSQN
1NSCRIçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV1OS BASE DC CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029 0,00 0,00 0,00
SADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: BAC CEP:
16210000 UP SP Pals: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA NTREGA -

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 481,s DO RECEBIMENTO. PEDIDO 291293923 LOCAL DE ENTREGA
CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 P51 ESTRADA SAO FRANCISCO. 2400 JARDIM HELENA TABOAO DA SERRA/SP
CEP 06765-465 DATA ENTREGA: 07/06/2023 Pedido: 2522185 Aulorizacao tie Cornpra(Pedido Cliente): 2522185 0
pagamento devera ncr realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em conlalo atraves do e-mail
boleIos@rioclarense.com.br oa no Iclefone (19)3522-5800, Selor de Cobranca Privado. APE: 1.04397-7 *0 AR: 1.22375-2 ° ASS:
1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA 7 DC SETEMBRO 529
Baino/Distrito: CENTRO Municipio: BILAC CEP: 16210000 UP: SF Pals: BRASIL(Codigo Inlerno Emilente: 4768 Noose Fanlasia:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

AO FISCO

V



BANC000BRASIL I 001-9 I RECIBO DO SACADO

VENC!.TO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE

04/0712023 5119-5 /306406-9 R$
()VALOR DODOCUMENTO (-) DESCONTO/ABATIMENTO (a )JUROSIMULTA

4.668,49
( (VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N' DO DOCUMENTO

17115360001265190 1731904/01
SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AUTEN,1CAcAO MEC/NCA

BANcouoBRAs1 I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO AGENCIA/CODIGO CEDENTE ESPECIE OUANTIOAOE

04/07/2023 5119-5/306406-9 R$
(VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NCJMERO

4.668,49 17115360001265190
SACAOO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA OE ENTREGA

5 CORTE Na LINHA PONTILNADA

RaNcoooBnAsIL I 001-9 I 00190.0000901711.536001 01265.190171 894010000466849
LOCALDEPAGAMENTO VENOMENTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 04/07/2023
CEDENTE AGONCIA,CoOIGOCEOENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.17810004-91 5119-51306406-9
DATA DO DOCUMENTO NCJMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NCJMERO

06/06/2023 1731904/01 DM N 06/06/2023 17115360001265190
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 4.668,49
INSTRUcOES(TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) -> DESCONTO /AVATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/07/2023
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 93,36) (-)OUTRASDEDUçOES

JUROS I MULTA

PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(.)OUTROSACRESCIMOS

VALOR COBRADO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001 -02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303
LINS - SP - CEP: 16400-400 CODIGO DE BPJXA 1VIA

SACAQORI AVALISTA

Hill lI 111tH! 11I 110 till till t II 010 I I 10110110 ll Oil I 0111 0 I II 11110 I lil I l
AurENTIcAcAo MEcANIcA- FICHA DE coMPENSAcAo

BANCOOORRASIL I 001-9 I 00190.0000901711.536001 01265.190171 894010000466849
LOCALDEPAGAMENTO VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 04/07/2023
CEDENTE AGENdA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/306406-9
DATA DO DOCUMENTO NCJMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO RODEO NUMERO

06/06/2023 1731904/01 DM N 06/06/2023 17115360001265190
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 4.668,49
INSTRUçOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO / ASATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/07/2023
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 93,36)

(-)ouTRAsDEDucES

JUROSI MULTA

(+)OUTROsACRESC/MOS
PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCAR(O NAO QUITA ESTE BOLETO

(VALOR COBRADO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303
UNS - SP - CEP: 16400-400 CODIGODESSJXA 2V1A

SACADOR! AVALISTA AuTENT(cAcAO MECANICA - FICHA OF COMPENSAAO



PolItica de Devolucào

'L
Visando melhorias e urn processo mais organizado em nossos trâmites de devolucöes de mercadorias,

elencamos a seguir procedimentos indispensáveis para o born andamento destas ocorrências.

No ato da entrega:

Conferirse os dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nürnero do DANFE referente a entrega que est sendo realizada;

Conferir se a quantidade fIsica está de acordo corn o descrito no DANFE;

Verificar externarnente se os volumes apresentam sinais de violaçOes e avarias;

Em casos de rnedicamentos terrnolbeis dever ocorrer a aferiçào de ternperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/não conformidades:

¯ De imediato entrar em contato corn nosso SAC (servico de atendirnento ao cliente), para que seja

identificada a ocorrência e dar inIcio ao trâmite de retorno ao nosso Centro de Distribuico
responsável, através do tone:

Cliente Canal Püblico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
Clientes do Interior de So Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de Sâo Paulo e Baixada Paulista - (11) 3646-5858

Estados do Sul - (43) 3032-1050
Demais Estados - (31) 3439-4300

Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.

- Paraná: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

- So Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

A 100LARE N SE
Avenida 62A, 419 -JardirnArnArlca-- Foae (19) 3522-5800 -(19)3522-5801/5802 -vendas@riodarense.corn.br

CEP: 13506-056 - Rio Clara SF CNPJ N' 67.729.178/0001-49 - INSCR. ESt N' 607.101.582.112

Praça Emillo Marconato, 1000. GalpSo22 NOalco Residencla Doulor JoSo Nassif - vendas@rloslarense.com,br
CEP: 13916 -074- JaguarlUna SF CNPJ N' 67.729.178/0004-9 I - INCA. EST. N' 395.060.142,110

Ana Paulo Costa, 320, Galpoes 09. lOs 11. - Dist. Industrial- Id. PlemouniSul- Fans (31) 3439-4300- Fax: (31) 3439-4302/4303 - riaclarense@mg.rioclarense,cam.br
CEP: 32.669.712 - Bourn - MG - CNPJ N' 67.729.178/0002-20 - NSCR. EST. N' 002.995.580.0021

Av, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLOI Galptto 04 - CilO 2 - (43) 3032-1050 - vendascArioclarense.corn.br
CEP: 86067-050 - Londrir,a-PR - CNPJ N' 67.729.178/0005-72 a 1NSCA. ESI N' 90770533-17

Rodovia Ernpres8rio Jaaa Smiles FiUia, 689. Gulp/ía CS - Muribeca - Fans (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense.corn.br
CEP: 54.855-030 - Jabaat6o dos Guararapes - FE - CNPJ 67.729,178/0008-53 - INSCR, EST N' 0867.098-60 E INSCA. MUNICiPAL: 997.913-1
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP

67.729.178/0004-91

Fat. rninimo (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

Itens contrmados Entregas programadas Total do fornecedor VariaçIo

3 -- R$4.668,49 O.0O%IR$O,00

Item Resposta Informacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

101640- Benzilpenicilina BEPEBEN 1.200.000UI CX Marca:TEUTO BRAS. 800,0 5,51 4.404,24

BENZATINA 1.200.000 UI p0 para C/50FA S/OIL Embalagern: 1.200.000 UI P0 SUS
suspensao injetavel INJ CX 50 FA (EMB HOSP) corn 50

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is 15hS3m

112297- Metoclopramida, METROFARMA SMG/ML CX Marca: FARMACE 100,0
cloridrato 5 rng/rnL -2 mL C/100AP X 2ML Embalagem: 5 MG/ML SOL NJ

CX 100AMPVDAMBX2ML
(EMB HOSP) corn 100

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is 15h53rn
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento rninirno

112303- Prometazina, cloridrato PAMERGAN
25rng/mL-2rnL

Esse produto nb tern urn preco referencia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is 15h53m
Justificativa: Fornecedores nb atirigem faturamento minimo

0,66

Marca: CRISTALIA 100,0 1,98
Embalagem: 50mg. 50 amps. 2 nil
corn 50

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

66.06

198.19

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/re(ator(osCotacao?quoteid=2o1725648&repopdc 6/13



b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatôrio Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Sollcitada

Benzilpenicilina BENZATINA
101640 1.200.000 UI p0 para suspensao Ampola 900.0

injetavel

Fornecedor lnforrnaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: BEPEBEN 1.200.000UI CX 800,0 551 4.404,24

Ltda-SP C/SOFAS/DIL
Marca: TEUTO BRAS.

______________________

Embalagem: 1.200.000 UI P0
SUS INi CX 50 FA (EMB HOSP)

corn 50

Conflrrnado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 as 15h53m.

Tolesul Distribuidora De Item: BEPEBEN 900.0 7,45 6.705,00

Medicamentos Ltda Marca: TEUTO BRAS.
Embalagem: 1.200.000 UI P0

SUS INJ CX SOFA (EMB HOSP(
corn 50

Dimaster - Comercio de Produtos Item: BEPEBEN, TEUTO BRAS. 900,0 7,66 6.894,00
Hospitalares Ltda Marca: TEUTO BRAS.

Embalagern:43; 5OAMR OIL. X4

MLcom 50

MCW - Produtos Medicos e Item: PENICILINAG BENZ 900,0 7,90 7.110,00

Hospitalares Ltda 1.200.000 UI/4ML DILUIDA
EUROFARMA CX/5OFRS
Marca: EUROFARMA
Embalagem: 50 corn 50

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: BENZILPENICILINA 900,0 9,53 8.577,00

DE MEDICAMENTOS E 1.200.000 UI INJ 5OFA -

PRODUTOSDESAUDE LTDA BENZETACILCXC\SOFA-
BENZILPENICILINA 1.200.000 UI
INJ 5OFA- BENZETACILCX C\ 50
FA EUROFARMA
Marca: BENZILPENICILINA
1.200.000 UI INJ SOFA -

BENZETACILCX C\ SOFA -

BENZILPENICILINA 1.200.000 UI

NJ SOFA - BENZETACILCX C\ 50
FA EUROFARMA
Embalagem: 50

Supermed Comercio E Item: EUROFARMA 900,0 9,83 8.850,87
Importacao De Produtos Medicos HOSPITALAR
E Hospitalares Ltda Marca: EUROFARMA

H OS P ITA LA R

Embalagem: 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: PENICILINA BENZ. 900,0 11,00 9.900,00
1.200.000UI DILUIDA
(BENZETACIL( - EUROFARMA
Marca: PENICILINA BENZ.

1.200.000UI DILUIDA
(BENZETACIL) - EUROFARMA
Embalagem: 50

Futura Comércio de Produtos Item: BENZILPENICILINA 900,0 11,29 10.161,00
Medicos e Hospitalares Ltda 1.200.000UI/4ML IM FA

'BENZETACIL'
Marca: EUROFARMA
Embalagem: Frasco/Ampola corn
SO

https://bionexonew.bionexo.comIcomprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repQpdc 7/48
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatôrio Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112297 Metoclopramida, cloridrato 5 mg/mL -

Ampola 100.02mL

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Dirnaster-CornerciodeProdutos Item:NOPROSIL 100,0 0,65 65,00

Hospitalares Ltda. Marca: HALEX ISTAR INDUSTRIA
FARMACEUTICA SA
Embalagem: Caixa corn 240

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: METROFARMA 5MG/MI 100,0 0,66 66,06 (
Ltda- SP CX C/LOOAP X 2ML

o: f:rrr:adc,

Marca: FARMACE
______________________

Embalagem: 5 MG/ML SOL NJ
CX 100 AMP VD AMP X2 ML
(EMB HOSP) corn 100

Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

Supermed Cornercio E Item: FARMACE 100,0 0,73 73,10

lmportacao De Produtos Medicos Marca: FARMACE
E Hospitalares Itda Embalagem: 100

Health Solution Pharma Ltda Itern: Metoclopramida 2nil 100.0 0,85 85,00

Marca: Halexistar
Ernbalagern: caixa corn 100

Med Center Comercial Ltda Item: FARMACE - 100,0 0,88 87,66
METOCLOPRAMIDA 10MG AMP
2 ML (S) -CXCOM 100UN
Marca: FARMACE -

METOCLOPRAMIDA 10MG AMP

2 ML(S) - CX COM 100UN
Embalagern: 100

ElloDistribuicaoLtda -Epp Item:N0PR05115MG1MLS0L 100,0 0,90 90,00

NJ CX 240 AMP ANTI- -

ISOFARMA

Marca: NOPROSIL 5MG/MI SOL
NJ CX 240 AMP ANTI- -

ISOFARMA
Ernbalagern: 1

Isomed Comercio Dc Item: METOCLOPRAMIDA 100,0 0,95 95,00
Medicamentos Ltda (METROFARMA) SMG/2ML 2ML-

IV/IM-FARMACE
Marca: FARMACE
Embalagern: 100 corn 100

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: METOCLOPRAMIDA 100,0 1,01 100,66
1OMG/2ML (METROFARMA)

FARMACE
Marca: METOCLOPRAMIDA
1OMG/2ML (METROFARMA)

FARMAC E
Embalagern: 100

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bioneXonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725648&repopdc 25/48



b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Re!atôrio Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Prometazina, cloridrato 25 mg/mL -2 Ampola112303 mL

Qntd. Solicitada

100.0

Fornecedor Informacoesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sinergia Farmaceutica Ltda Item: PROMETAZOL 100.0 1,48 148,00

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: 25 MG/ML SQL INJ

CX 100AMPVDAMBX2ML
corn 100

Supermed Comércio e Importação Item: HIPOLABOR 100,0 1,94 193,75
de Produtos Medicos e Marca: HIPOLABOR
Hospitalares Ltda - MG Ernbalagern: 100

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: PAMERGAN 100,0 1,98 198,19 (
Ltda- SP Marca: CRISTALIA L ,O,)f::fl:,d0

Embalagem: 50mg. 50 amps. 2 ml
corn 50

)ustificativa: Fornecedores näo atingem faturamento rninimo

Tolesul Distribuidora De Item: PROMETAZOL 100,0 2,39 239,00
Medicamentos Ltda Marca: HI POLABOR

Embalagem: 25 MG/ML SQL INJ
CX 100 AMPVD AMBX2 ML
corn 100

Ativa MEdico Cirurgica Ltda Item: PROMETAZINA 50MG 2ML 100,0 2,50 250,02

IM AMP (PROMETAZOL) -

HIPOLABOR
Marca: PROMETAZINA 50MG

2ML IM AMP (PROMETAZOL) -

HIPOLABOR
Embalagem: 100

PRECISION COMERCIAL Item: HIPOLABOR 100,0 3,38 338,25
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: HIPOLABOR
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 100

Cotacao 291293923 Criada por AleXsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoeslrelatorioscotacao?quoteid=201725648&repodrpdc 33148



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0001
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080128416572580708540002594010000174092
BENEFICIARIO:                                  
PRECISION C D PROD MED HOSP LT                 
NOME FANTASIA:                                 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT                 
CNPJ: 30.461.442/0001-04                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
PRECISION C D PROD MED HOSP LT                 
CNPJ: 30.461.442/0001-04                       
PAGADOR:                                       
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA                     
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.310
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.740,92
VALOR COBRADO                           1.740,92
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.3FD.A0E.34E.EEE.9A0
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



2Si - PR.ONTO SOCORRO INFANTIL (2)
CRO DOSPJTIiAR BLNEFICENTI 30 BRAS1O

A
1%

M Prefeiturade

r.cDRruEs
TABOAO

P7 ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TAEOAO DA SEP.RA/SP - CEP: 06783-360 AHBB da Serra
d,Saod

45.349.46J'0001-02 - TEL: - CS: EMERGENCIAL - 9.739/2023 '-'"-"-' R
ENTRADA NOTA FISCAL N° 60267

DATA: 09/06/2023

F0R14ECED0R: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA CNPJ: 30.461.442/0001-04

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10212 Benzilpenicilina POTaSSICA AMP 22121603 20/12/25, 50 7,751 37,14 69,76 0,00 387,54
5.000.000 UI p0 liofilizado

10204 Ondansetrona, cioridrato 2mg/mi - AMP 158964 31/03/24, 200 1,922 36,84 0,00 0,00 384,36

10166 Ondansetrona, cioridrato 2mg/mi - AMP 163828 30/11/24, 600 1,923 110,57 0,00 0,00 1 153,57

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 925,47

4-- PS
ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 As 15:07:32 PAGINA 1 DE 1



ThEThICAJODOEMJTENTE

PRESON COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANÔELA BERBEL PAGANO, 006

JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010

DA

DANFE
Docifmento Auxiliar da Nota

Fiscal E1itrônica

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.060.67
Série 001
Foiha 1/1

ll 1 IUI 1111 II H II HI I
/E DE ACESSO

3523 0630 4614 4200 0104 5500 1000 0602 6710 1298 7962

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230881723676 - 06/06/2023 18:34:20
TCNPJ / CI'F

ft/OME/RAZAO SOCIAL
-

CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO

'&SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-0 06/06/2023
ENDERE0 BAIRRO / DISTRITO JCEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 1 16400-400 ____________

MIJNICIPIO UF FONE / FAX [INscRIc.Ao ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

LINS SP 1135728740 L _________________

NOME/RAZAO SOCIAL
- -

TCNPJ /CPF INSCRtçAO ESTADUAL

4SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02
_____________

ENDEREO JBAI1SRO I DISTRITO CEP

RUA PASTOR SEBASTIAO FRANCISCO DOS SANTOS, 2400 1 VILA SONIA DO TABOAO 06765-465
MUNICIPIO UF FONE / FAX

TABOAO DA SERRA SP
____________

FATURA / DUPLICATA
11'm 001
Ivenc 04/07/2023
W4r RS 1.740,92

rirsri.n HA IMPATA

BASE CALC.ICMS JVALOR DOICMS ALOR DO ICMS-FCP JBASO CALC.ICMS ST. fALOR ICMS ST. fVALOR ICMS S.T-FCP JTOTAL PRODUTOS

387,541 69,761 o,ooL o,o,L o,ooL 0,00. 1.92$AZ
VALOR 1)0 FRETI/ jVALOR DO SEGURO JIJESCONTO jOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI IVALOR ICMS I)ESONERADO jTOTAL I)A NOTA

o,oof oAo1 0,001 o,ool o,ooL 184,55L

NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE FOR CONTA jCODIOO ANrr JPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

I 0-Remetente I I 1 IA 1A/AAftLAA
ESTADUAL

flAHOS hAS PROHEITAS I SEPVICAS

DEscRIçAo DO PRODUTO I SERVIçO NCM/SH CST CFOP UN QUANT VgR BASE ICMS V/R ALIQIPI

4551 ARICILINA (BENZ!LPENICILINA POTASSICA) (IV) 30041014 500 5102 CX I 387,5400 387,54 387,54 69,76 18,00
5.000.000UI CX/50 FA/BLAU S+
Lote: 22121603 Qt: I Val: 20/12/25
FCI:3AEDD69C-B 192-4F I 7-BE22-5C96254C850E

15042 CLORIDRATODEONDANSETRONA2MG/MLC/2ML 30049099 040 5102 CX 1800 38436 0 00 0 00 0 00
(4MG) CX/100 AMP/HALEX ISTAR G-

Lote: 0000158964 Qt: 2 Vat: 31/03/24

15043 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/MLC/4ML 30049099 040 5102 CX E 022517 1153,57 0,00 0,00 0,00
(8MG) CX/100 AMP/HALEX ISTAR G-

Late: 0000163828 Qt: 6 Val: 30/11/24

Contribuinte: ,,J VtTRATO DE GESTAO N 9743/2023
)IDO DE COMPRA:PDC#291 293923#BIONEXO
dedor: I 8-ELAINE PRADO Id Mov: 1298553
fisco:
r Aprox Tributos Federal: R$ 258,98 Estadual: R$ 231,05 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
a total corn ICMS: R$ 1.537,93Desconto referente isencao ICMS: RS 184,55Preco total scm ICMS: RS 1.353,38
ISENTO DE ICMS CONF ART 154, ANEXO I DO RICMS/SP "TRATAMENTO DE CANCER" E ANEXO UNICO CONV
IS 162/94

AO FISCO
-

Thpreeso cm 06/06,2023 as l&34.40 as,s,.gen'eb.com.I



Precision

anco Itau S.A.

PRECISION COMERCIAL 1)1ST DE PROD MEDICO
FIOSP LTDA

IWA ANGELA HERBEL PACANt) 06
Cep:440-0U0 - CRAVINHOS - SP

Fone(16)3236-9Ot0

RECIBO DO PAGADOR
Bencficiário:

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD Agencia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento

5728/07085-4 06/06/2023 04/07/2023
MEDICO HOSP LTDA

_____________

Pagador:
___________________

____________

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor do Documento:
(6276) Nümero Documento: Nosso Numero:

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 - JARDIM 60267-01 00012841 1.740,92
ARIANO

16400-400 -_LINS-SP
_________________________________

_____________________

_______________________

Autenticação Mecãnica

¯$a:coltths.A. 341-7 34191.09008 01284.165725 80708.540002 5 94010000174092
ocal de Pagamento: tencimento

agáve1 Preferencialmente no Banco Itau. 04/07/2023
leneficiário Agôncia/Cód.Bencficiário

'RECISION COMERCIAL 1)1ST DE PROD MEDICO HOSP LTDA -30.46 1.442/0001-04 5728/070854

ndereco
WA ANGELA BERBEL PAGANO 06- 14140-000-CRAVINHOS-SP

_______________

)ata do documento: o. do documento specie doe. lAceite ata Processamento ar1.fNosso Nñmero

06/06/2023 60267 01 DM N 06/06/2023 109/00012841-6

iso do Banco arteira Espécie Moeda uantidade ) Valor () Valor do Documento

__________________________________________

109 R$ 1.740,92
_____________________________________________________

______________________

______________________________________

lnstruçöes (Texto de responsabilidade do Beneficiário) (-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducôes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASS OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6276)
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 - JARDIM ARIANO
16400-400 - LLNS-SP
45.349.461/0001-02

Autenticação Mecánica/Ficha de Compensacao
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b10fle)(0 Associacao Hospitaar Beneficente Do Brash Data do Reatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA

30.461.442/0001-04

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçdo

3 -- R$1.740,92 0.00%IR$O,00

Item Resposta Informaçôes Qtd. Preco Unit. (R$) Total(R$)

102128- Benzilpenicilina BLAU Marca: BLAU 500 7,75 387,54

POTaSSICA 5.000.000 UI p0 Embalagem: 50

liofilizado

Esse produto näo tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m

101667- Ondansetrona, HALEX STAR Marca: HALEX ISTAR 600,0 1,69 1.015,14

cloridrato 2mg/mI -4 rnL Embalagem: 100

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 06/06/2023 as 15h53m

102048- Ondansetrona, HALEX STAR Marca: HALEX STAR 200,0 1,69 338,24

cloridrato 2mg/mI -2 mL Ernbalagem: 100

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53rn

Cotacäo 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonewbionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201725648&report=pdc 7/13



D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item¯Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

102128 Benzilpenicilina POTaSSICA mpo a 500UI 0 liofilizado

Fornecedor lnformaçOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

PRECISION COMERCIAL Item: BLAU 50.0 7,75 387,54
I Lonhrrnad'

DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: BLAU
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 50

_____________________

Con6rmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m.

MCW-ProdutosMddicose Item:PENICILINAGPOTAS 50,0 7,76 388,00
Hospitalares Ltda 5.000.000UI S/OIL BLAU

CX/5QFRS
Marca: BLAU

Embalagem: cx 50 corn 50

Supermed Corndrcio e ImportaçSo Item: BEN.G.POTASSICA 50,0 8,16 407,81

de Produtos Medicos e 5000000UI(ARICILINA)SOFAM-
Hospitalares Ltda - MG BLAU

Marca: BLAU
Embalagem: CX corn 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: PENICILINA POTASSICA 50.0 9,49 474,27

5.000.000UI S/DIL INi
(ARICILINA) - BLAU

Marca: PENICILINAPOTASSICA
5.000.000UI S/OIL NJ
(ARICILINA) - BLAU
Embalagem: SO

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejdr2o1725648&repopdc 9/48
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Ondansetrona, cloridrato 2mg/mI Ampola 600.0101667 mL

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

PRECISIONCOMERCIAL Item:HALEXISTAR 600.0 1,69 1.015,14

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: HALEX ISTAR
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagern: 100

_____________________

Med Center Comercial Ltda Item: HYPOFARMA - 600,0 1,87 1.123,20
ONDANSETRONARMG AMP
4ML (G)/ -CXCOM SOUN
Marca: 1-IYPOFARMA -

ONDANSETRONA 8MG AMP

4MLIG)/-CXCOM SOUN
Ernbalagern: 50

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: CLORID ONDANSETRONA 600,0 1,98 1.189,14
Ltda- SP DI -HIDRATADO 2MG/ML CX

C/100AMPX4ML GEN
Marca: HIPOLABOR
Embalagem: 2 MG/ML SOL NJ

IM/IVCX 100AMPVDAMBX4
MLcom 100

Mega Medic Comercial Eireli Item: NAUSEDRON 600,0 2,07 1.242,00
Marca: CRISTALIA PRODUTOS

QUIMICOS FARMACEUTICO
Embalagern: 10

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: ONDANSETRONA 8MG 600,0 2,33 1.398,00

4ML1V1MCX50UN1D -

HYPOFARMA

Marca: ONDANSETRONA 8MG
4MLIVIMCX5OUNID-
HYPOFARMA
Embalagem: 1

MCW-ProdutosMddicose Item:CLORIDRATODE 600,0 2,41 1.446,00
Hospitalares Ltda ONDANSETRONA8MG 4ML

CRISTALIA CX/1OAMP
Marca: CRISTALIA
Embalagern: CAIXA corn 10

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: ONDANSETRONA8MG 600,0 2.45 1.470,00

4ML NJ GEN HYPOFARMA
Marca: ONDANSETRONA 8MG

4ML NJ GEN HYPOFARMA
Embalagem: 50

Isorned Comercio De Item: CLORIDRATO DE 600,0 3,50 2.100,00
Medicamentos Ltda ONDANSETRONA

Marca: HYPOFARMA
Embalagem: Ampola corn 50

https://bionexonew.bionexo.com/compradDrIcotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725648&repopdc 28/48
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D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

102048 Ondansetrona, cloridrato 2mg/mI -2 Ampola 200.0mL

Eornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

PRECISION COMERCIAL Item: HALEX STAR 200,0 1,69 338,24 (
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marco: HALEX ISTAR

.00 rmado

MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 100

MedCenterComercialLtda Item:HIPOLABOR- 200,0 1,80 360,00

ONDANSETRONA4MG AMP

2ML (G)/- CX COM 100UN
Marco: HIPOLABOR-
ONDANSETRONA4MG AMP

2ML(G)/-CXCOM 100UN
Embalagern: 100

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: ONDANSETRONA 200,0 1,87 374,36
Ltda-SP 2MG/MLCXC/100AMPX2ML

DEN
Marco: HIPOLABOR
Embalagem: ONDANSETRONA

2MG/MLCXC/100AMP X2ML
DEN' ONDANSETRONA

2MG/MLCXC/100AMP X2ML
GEN - Ampola - Solucao Injetavel -

HIPOLABORAmpola corn 24

Supermed Cornercio E Item: HIPOLABOR 200,0 1,94 388,22
Importacao De Produtos Medicos Marca: HIPOLABOR
E Hospitalares Ltda Embalagem: 100

Mega Medic Cornercial Eireli Item: CLORIDRATO DE 200,0 2,09 418,00

ONDANSETRONA
Marca: HYPOFARMA
Embalagem: Arnpola corn 100

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: ONDANSETRONA 4MG 200,0 2,10 419,88
2ML DEN HIPOLABOR

Marca: ONDANSETRONA4MG
2ML DEN HIPOLABOR

Embalagem: 100

Tolesul Distribuidora De Item: CLORIDRATO DO 200,0 2,14 428,00
Medicarnentos Ltda ONDANSETRONA

Marca: HYPOFARMA
Embalagem: Arnpola corn SO

[lb Distribuicao Ltda - Epp Item: CLOR.ONDANSETRONA 200,0 2,40 480,00
2MG/ML 2ML 4MG CX SOUN -

HYP0FARMA
Marca: CLOR.ONDANSETRONA
2MG/ML2ML4MGCXSOUN -

HYPOFARMA
Embalagem: 1

Sinergia Farrnaceutica Ltda Item: CLORIDRATO DE 200,0 2,80 560,00
ONDANSETRONA
Marco: HYPOFARMA
Embalagem: Arnpoba corn 50

https://bionexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?qUotejd=2o1725648&repopdc 30/48



VTIFICA CÁO DO EMITE

Preçision

I COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP
1UA ANGELA BERBEL PAGANO 06, SN

JARDIM ALVORADA - 14 140-000
CRAVINHOS - SP (16) 3236-9010

Email: financeiro@precisionhospita1ara.com.br

Representacão Gráfica de CC-e
(Carta de Correçâo Eletrónica)

do Evento: 1101103523063046144200010455001000060267101298796202
em: 04/07/2023 14:23:52

135231054415049 - Registrado em: 04/07/2023 14:23:52

De acordo corn as determinacöes legais vigentes, virnos por meio desta comunicar-ihe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correcôes, solicitamos que sejam aplicadas essas correcôes ao executar seus
lancamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 45.349.461/0001-02
Nota Fiscal: 000.060.267 - Série: 001 UUh O IiHI flO IIU OUU II U Olt II II llI I

3523 0630 4614 4200 0104 5500 1000 0602 6710 1298 7962

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo Jo-A do art. 7o do Convenio S/N. de 15 de dezembro de 1970 epode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de docuniento fiscal, desde que o en'o nao esteja relacionado corn: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo. aliquota, djferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do rernefente ou do destinatario; III - a data de ernissao ou de
saida.

CORREcOEs A SEREM CONSIDERADAS

LOCAL DE ENTREGA: UNIDADE PSI: Rua Rodrigues Alves, 29
Bairro Jardim Trianon
Cep: 06783-360
Taboão da Serra

Este documento é uma representaçdo gráfica da CC-e efoi impresso apenas para sua informacao e näo possui validadefiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XJvIL epode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

Impresso em 04/07/2023 14.23:52 hup.i/www.geeeb.com.br



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23793683072000003646510000044809894010000322996
BENEFICIARIO:                                  
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA                 
NOME FANTASIA:                                 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES            
CNPJ: 94.389.400/0001-84                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES            
CNPJ: 94.389.400/0001-84                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.311
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      3.229,96
VALOR COBRADO                           3.229,96
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.C85.A43.DD7.337.638
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
'1)S I k-,, i

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL "'"' UI Sitoma

Tr)A:O FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TASOAO DA SERPA/SP - CEO: 06765-001 AHBR doS:do

I 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I
ENTRADA NOTA FISCAL N° 505493

DATA: 12/06/2023

FORNECEDOR: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES CNPJ: 94.389.400/0001-84

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC IcMS IPX TOTAL

11208 Cetoprofeno 100 mg p0 liofilizado FA 23030606 31/03/202 500 3,73 0,00 0,00 0,00 1.865,00
(via intravenoso)

11208 Solucao de glicose 5% - 500 mL FR 74SC1086 07/02/202 120 6,58 0,00 0,00 0,00 789, 60
sistema fechado

11230 Soro Fisiologico 0,9% - 1000mL FR 74SC1332 23/02/202 64 8,99 0,00 0,00 0,00 575,36

Sisteina Fechado ____________

TOTAL IDA NOTA FISCAL: 3.229,96

SSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 AS 16:21:34 PAGINA 1 BE 1



Identificacäo do em/tents f
MCWPRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR

HOSPITALARES LTDA CA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ROORSC287 _________________
_________-_________

CHAVEDEACESSOrn CW N°: -- KM 109~500, S/N 0- ENTRADA j 4323 0694 3894 0000 0184 5500 1000 5054 9310 0105 7567
INDUSTRIAL 1- SAIDA
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 N2:505493

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1

NATUREZA DA OPERA AO PROTOCOLO DEAUTORIZAçAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQLJIRIDA OU RECEBIDA DE 143230126744245 06/06,202315:46:36

INscRIcAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1560029886 J 94.389.400/0001-84
DESTINATAR,O/REMETENTE

NOME'RAZAO SOCIAL CNPJPF DATA DA EMISSAO

!Ss0CIACA0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45/349.461/0001-02 06/06/2023
EuDEREco RAIRRO V CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

AV. JOSEARIANO RODRIGUES, 303-, SALA 03 JARDIMAR/ANO 16400-400
MJNIC1PIO J FONEIFAX J UF J /NScRIcAo ESTADUAL f HORA DA ENTRADA/SA IDA

LINS
-

j SP I _J________________
INFORMAçÔES DO LOCAL DEENTREGA

NOME'RAZAO SOCIAL F CNPJ/CPF r INSCRIçAO ESTADUAL

1 45.349.461/0001-02 1
ENDEREQO BAIRAQ CEP

Estr. Sao Francisco, N9:2400
_

Jardim Helena j 06765-465
MUNICIPIO

- -

T UF T FONEJFAX

3552809 - TABOAO DA SERRA
-

j SPJ
FATURAIDUPUCATA

cALCUL000 IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS ST J VALOR DO ICMS ST J/ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.229,961 387,591 0,00 1 0,001 3.229,96
VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO J DESCONTO J OUT/lAS DESPESAS J VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 L 0,001 0,001 0,00 1 0,00 3.229,96
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

I NQME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA J CODIGOANIT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

I
_

1 -RODONA VES TRANSPORTES E 44.914.992/0027-77
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIQAO ESTADUAL

A V WILLY EUGENIO FLECK, 505 PORTO ALEGRE RS 0963049968
QUANTIDADE J ESPECIE T MARCA J NUMERO T PESO BRUTO J PESO LIQUIDO

91 1 1 I 1251QQQJ 125,000
DADOS DOS PRODUTOSI SERvicos

COOPROD DESCRIQA000SPRODUTOS/SERVIçOS NCM/SH GET

-

CFOP

-

UNID QUANT.
VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR BCALC W.LOR
UNIT. TOTAL DES ICMS s pj £l I

SORO GLICOSE 5% O500ML KABIPAC see 6108 CX 4,000 197,400 789,61 0,0 789,6 94,7 0,0 0,0 0,0 12,0 0,00
FRESENIUS CXJ3OFRS - TI/b iox. nests item R$:

80900 106,20 Fed e 0,00 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.
br 011D7F cProdANVISA: 1004101070185

________

LOTE: 743C1086 QTO: 4,000 VALID:
97102,2025 FABRICACAO:07103i2023
SOROFISIOLOGICOO.9% I000ML KABIPAC 30349)99 500

-

6108
-

CX
_______

4,000
_______

143,840
______

575.31 0,0 575,3 69,0 0.0 0.0 0,0 12,0 0,00
FRESEN/U.S CX/I6FRS - Tr,b aprox. nests item R$:

81140 77,39 Fede 0,00 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.
brD1lD7F cProdANVISA: 1004100980110

_________

LOTE: 748C1332 QTD: 4,000 VALID:
?3/02J2025 FARRICACAO:23,/OS./2025
CETOPROFENO 100MG IVGENERICO 30049039 000 6108

-

CX
_______

10,000
_______

186,500
______

1.865,01 0.0 1.865,0 223,8 0,0i 0,0 0,0 12,0 0.00
CR18TALIA C/5OFRS - Trib aproX. nests item R$:

8717 250,84 Fede 130,55 Est Fonts: IBPTIempresometro.
com.brDl1D7F cPmdANVISA: 1029803200033

________

LOTE: 23030606 QTD: 10,000 VALID:
-91V3i2O25FARRICACAOjJl/EIt2O2S

______ ______ ______

DADOSADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISGO
Pedido:186722 Representante:ANA VICTORIA DA SILVEIRA, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriz
a a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos i
ncidentes nessa operacao (inclusive ICMS CORAL), conforme legisiacao tributaria aplicavel, que
porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou forasn reconhecidos como inconstitucionais pci

0 poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do Cm. Recoihimento de Diferencial de aliqtas
pare 0 Estado conforme EC 87/2015 5/ I.E.: 821.013.386.110 Recoihimento de Difepncia1 d au
quotas para o Estado 5/ I.E.: 821.013.386.110 / j I / 7 I I
ALIQUOTA INTERNA DE GENERICOS DO DESTIN 0 12% CFE. AWl 54 INCISO XIX DO RICMS -'SPP ID 2912666 ' Li
88 LOCAL DE ENTREGA USA AKIRA TADA - USA -CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 ESTR. SAO FRANCISCO,
2400 - JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465 Trib aprox. nesta venda R$: 434,43 Fed e
130,55 Est Fonte: IBE'T/empresometro.com.br DO1O7F

AMBIENTE DE PRODUQAO - Credenciado a emitirNFe. Consulte a validade no size da Sec,etaria da Fazenda.

I RECEBEMOS DE MCWPRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND/CADA AO
LADO

F P. I
I -e
I N2 505493I DATA DE RECEBIMENTO

-

J IDENTIFICAQAO EASSINATURA DO RECEBEDOR

L ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASP S.ERIE: I



Bradesco 237-2
REcBODO

do Pagamenlo

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Vencimenlo

04/07/2023
Bonelicidrio Agenda I Código do Beneficidr,o

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, SIN NossoNdmero/Cdd. Documento

VERA CRUZ -96880000- RS 002/00000364610-3
Data do Documento NCn,cro do Documento Espdcie do Docunrcnto Aceile Data do Processanreoto Valor do Documento

06/06/2023 505493 /1 DM N 06/06/2023 3.229,96

Uso do Bone,, Carteira Especie Quantidade Valor -) Desconlo / Abatimento

02 R$
__________________________________

lnstntgCcs (-) Outras Deduçdes

Protestar apOs 10 dia(s) do vencimento.
Após o vencimento, cobrar 1,00% do multa

(+) Mora / Malta
________________________________

(+) Ontros Acrdscimos

(-) Valor Cobrado

Pacador

7221 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AV. JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
16400400 LINS -SP
Pagador I Avalista

Atençbo: A via acima nâo 0000ssita ser levada 00 banco Autenticocbo Mecflnica

_ Bradesco 237-2 FICHA DE CAIXA
Local de Pagarnento Vencitnento

Pagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 04/07/2023
Beneflcitirio Agdncia / COdigo do Beneficidrio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, SIN Nosso Ndmero I Cod. Documento

VERA CRUZ - 96880000- RS 002/00000364610-3
Data do Documento NOntero do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processarnento Valor do Docuntento

06/06/2023 505493 / 1 DM N 06/06/2023 3.229,96
Uso do Banco Corteiro Espdcie Qaantidade Valor -) Desconto / Abotimeoto

02 R$
tostrucdcs

________________________________

.) Outran DrducOes
Protestar aoOs 10 dia(s) do vencirnento.
ApOs o vencimento, cobrar 1,00% de multa

(+) Mora / Multa

+) Oolros Acréscitnos

-) Valor Cobrado

Paoador

7221 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AV. JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
16400400 LINS -SP
Pagodor / Avalista

Autenticacdo MecOnica

_ Bradesco 237-2 23793.68307 20000.036465 10000.044809 8 94010000322996
Local do Pagoniento Venciniento
Pagãvel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 04/07/2023

l3oneficidrto AgCncio / Codigo do Beooficj,irio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Nitmero / COd. Doconnenlo

VERA CRUZ -96880000- RS 002/00000364610-3
Data do Documento Nurnero do Documerno Espdcie do Docurnento Aceite Data do Processomeoto Valor do Documento

06/06/2023 505493 / 1 DM N 06/06/2023 3.229,96
I/so do Bunco Cot-teiro Espécie Qaantidade Valor (-I Desconto I Abalimento

02 R$
tnsti-uçOcs (-) Oatras Dedagdes

ProtestarapOs 10 dia(s) do vencimento.
Após o vencimento, cobrar 1,00% de multa

(+)Mora/Multa

1+) Outros Acrdscirnos

I-) Valor Cobrado

Pavador

7221 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AV. JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
16400400 LINS -SP
Pagodor I Avatisto



I

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

MCW - Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

94.389.400/0001-84

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$0,00 CIF 4Dias 28dd1

tens conErmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variaclo
3 -- R$ 3.229,96 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informacôes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

112081- Cetoprofeno 100mg po CETOPROFENO 100MG IV Marca: CRISTALIA 500,0 3.73 1.865,00

Iio8lizado (via intravenoso) GENERICO CRISTALIA C/501R5 Embalagem: CX corn 50

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30rn

112089 -Solucaodeglicose5%- SOROGLICOSES%OIOOML Marca:FRESENIUS 120,0 6,58 789,60

500 rnL sistema fechado KABIPAC FRESENIU5 CX/3OFRS Embalagem: 30 corn 30

Esse produto nb tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturarnento minimo

112305 -SoroFisiologicoO,9%- SORO FISIOLOGICOO,9% Marca: KABIPAC FRESENIUS 64,0 8,99 575,36

1000rnL Sjstema Fechado 1000ML KABIPAC FRESENIUS Embalagem: 16 corn 16
CX/16FRS

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida ern 05/06/2023 Is 17h30m

Justificativa: Outros - fornecedor sern estoque

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/re(ator(oscotacao?quotejd=2o1725244&repopdc 9/18



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Berieficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112081 Cetoprofeno 100 mg PO liofilizado Frasco/Ampola 500.0(via intravenoso)

Fornecedor Informacaes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

MCW - Produtos Medicos e Item: CETOPROFENO 100MG IV 500,0 3,73 1.865,00

Hospitalares Ltda GENERICO CRISTALIA C/5OFRS
Lor4irmado

Marca: CRISTALIA
_________________________

Embalagern: CX corn 50

Confirmado por: Alexsandro Airneida ern 05/06/2023 as 17h30m.

Medilar lmportacao e Item: CETOPROFENO 100MG 500,0 3,83 1.915,00
Distribuicaode Produtos Medico P0 LIOF 50 F/A IVAD UNIAO
Hospitalaresl/A QUIMICAARTRINID

Marca: UNIAO QUIMICA
Embalagem: Frasco/Ampola corn

50

Futura Comércio de Produtos Item: CETOPROFENO 1MG/ML 500,0 3,84 1.920,00

Medicos e Hospitalares Ltda IV 100MLSF BOL "AXIFLENNID'
Marca: HALEX ISTAR
Embalagem: 1

Med Center Comercial Ltda Item: UNIAO QUIMICA- 500,0 3,99 1.994,10

CETOPROFENO 100MG IV P0
1101(S). CX COM SOUN
Marca: UNIAO QUIMICA-
CETOPROFENO 100MG IV P0
LIOF (S) - CX COM 5OUN
Embalagem: 50

Superrned Cornercio E Item: U.QUIMICA 500.0 4,17 2.083,75
lmportacao De Produtos Medicos Marca: U.QUIMICA
E Hospitalares Ltda Embalagem: SO

Hospdrogas Cornercial Ltda - EPP Item: ARTRINID 500,0 4,45 2.226,75
(CETOPROFENO) 100MG (NJ IV
FR-AMP- UNIAO QUINIICA
Marca: ARTRINID
(CETOPROFENO) 100MG NJ IV
FR-AMP - UNIAO QUIMICA
Embalagem: 50

WerbranDistribuidorade Itern:ARTRINID 500,0 4,59 2.295,00
Medicarnentos Ltda Marca: UNIAOQUIMICA

Embalagem: 100 MG P0 LIOF
501 INJ IVCT50FAVDTRANS
corn 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: CETOPROFENO 100MG IV 500,0 4,90 2.450,00

PD UNIAO QUIMICA
Marca: CETOPROFENO 100MG
IV P0 UNIAO QUIMICA
Embalagem: 50

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/re(atorjoscotacao?quotejd2o1725244&repopdc 13/89



.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

Solucao de glicose 5% - 500 mL112089 Frascosistema fechado

Fornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

ElloDistribuicaoLtda -Epp Item:KPGLICOSE5%SOOML 120.0 6,50 780,00

CX/3OFR - FRESENIUS
Marca: KP GLICOSE 5% 500M1

CXJ3OFR - FRESENIUS
Embalagem: 1

MCW - Produtos Medicos e Item: SORO GLICOSE 5% 120,0 6,58 789,60
Hospitalares Ltda OSOOML KABIPAC FRESENIUS

)

CX/3OPRS

Marca: FRESENIUS
Embalagem: 30 corn 30

Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturarnento rninimo

Futura Cornércio de Produtos Item: SOL GLICOSE 5% SOOML 120,0 7,58 909,60

Medicos e Hospitalares Ltda CX C/30 FRASCOS
Marca: FRESENIUS
Embalagem: 5% (SOMG/ML) -

SOLUCAO INJETAVEL-
FRESENIUS corn 30

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: GLICOSE 5% 500ML 120,0 7,80 935,48

BOLSA SF- HALEX-ISTAR
Marca: GLICOSE 5% SOOML
BOLSA SF - HALEX-ISTAR
Embalagem: 30

Supermed Cornercio E Item: EQUIPLEX 120,0 8,46 1.015,00
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: EQUIPLEX
E Hospitalares Ltda Embalagem: 24

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 120,0 8,56 1.027,64
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 30

Health Solution Pharma Ltda Item: Glicose 5% 500rn1 120,0 12,00 1440,00

Marca: Beker
Ernbalagern: bolsa corn 24

Cotaçâo 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201725244&report=pdc 71/89



I.

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Soro Fisiologico 0,9% - 1000mL Frasco112305 Sistema Fechado

Qntd. Solicitada

64.0

Fornecedor informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

FuturaCorndrciodeProdutos ltern:SOLFISIOLOGICAO,9% 64,0 7,99 511,36

Medicos e Hospitalares Ltda 1000ML CX C/12 FRASCOS
Marca: SANOBIOL
Embalagem: 0,9% 19M0/MLI -

SOLUCAO INJETAVEL -

SANOBIOL corn 12

MCW-ProdutosMedicose Item:SOROFISIOLOGICOO,9% 64,0 8,99 575,36
HospitalaresLtda 1000MLKABIPACFRESENIUS (,__ '° '

CXJ16FRS
Marca: KABIPAC FRESENIUS
Embalagem: 16 corn 16

Justiticativa: Outros - fornecedor sem estoque

PRECISION COMERCIAL Item: EUROFARMA 64,0 9,28 593,71
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EUROFARMA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagern: 15

Unno Farmaceutica Ltda Item: CLORETO DE SODIO 0,9% - 64,0 9,60 614,40
1000ML
Marca: FRESENIUS KABI
Embalagem: Frasco corn 16

Ativa Medico Cirurgica Ltda item: SORO FISIOL 0,9% 1000ML 64.0 9,85 630,20
BOLSA SF - EUROFARMA
Marca: SORO FISIOL 0,9%

1000ML BOLSASF -

EU RO FARMA
Ernbalagern: 15

Supermed Cornercio E Item: B.BRAUN SPGV 64,0 10,90 697,60
Importacao De Produtos Medicos Marca: B.BRAUN SPGV
L Hospitalares Ltda Embalagern: 10

Hospdrogas Cornercial Ltda - EPP Item: FISIOLOGICO 0.9% 64.0 11,73 750,80

1000MLSF - EQUIPLEX
Marca: FISIOLOGICOO,9%

1000MLSF - EQUIPLEX
Embalagern: 12

Bascel Solucoes Ltda - Epp Item: FISIOLOGICO 0,9% 64,0 11,75 752,00

1000ML
Marca: CLORETO DE 50010 -

BAXTER, BAXTER
Embalagern: 16

MEDFUTURADISTRIBUIDORA Item:CLORETODESODIOO,9% 64,0 12,52 801,28
DE MEDICAMENTOS E 1000ML CXC! 15 BS CX C\ 15 BS
PRODUTOS DE SAUDE LTDA - CLORETO DE SODIO 0,9%

1000MLCX C/is BS CX C\ 15 BS
EUROFARMA
Marca: CLORETO DE SODIO
0,9% 1000MLCX C/iS BS CX C\
15 BS - CLORETO DE SODIO
0,9% 1000MLCXC/ 15 BSCXC\
15 BS EUROFARMA
Embalagem: 15

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725244&repopdc 78/89



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0002
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23793683072000003646599000044802794010000196900
BENEFICIARIO:                                  
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA                 
NOME FANTASIA:                                 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES            
CNPJ: 94.389.400/0001-84                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES            
CNPJ: 94.389.400/0001-84                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.312
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.969,00
VALOR COBRADO                           1.969,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.ED0.E65.F72.D68.B4C
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A Prefeiturade
.:ssOcif'D HOSPI lALAR BENEFICENTE DO BRASIL I' TABOAO

P.UA EODPICVES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - ThBOAO DA SEPPA/SP - CEP: 06783-360 AHBB da Serra
d,Srnd,

CNPJ: 45.3'19.461/O&01-02 - TEL: - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 '"-'"

ENTRADA NOTA FISCAL N° 505578

DATA: 14/06/2023

F(RNECEDOR: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES CNPJ: 94.389.400/0001-84

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PP.ODUTO UND LOPE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10204 Espacador infantil (enfermagem) cP 60 22,90 0,00 0,00 0,00 1 374,00

10197 Fita p/ dosagem de glicose no UN 1291681 06/11/24, 1000 0,375 0,00 0,00 0,00 375,00
sangue c/ eletrodos

11220 Luva cirOrgica esterilizada n° 8,0 UN 309212 05/11/24, 200 1,10 0,00 0,00 0,00 220,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 969,00

FanIacê
/èanvS

\-RF1499
--PSI

ASSINATURA DO RECEBEDOR

OVID

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 13:19:34 PAGINA 1 05 1



Identit/caço do emitente DANFEMCWPRODUTOS MEDICOS E DOcUMENIOAUXILtAR

HOSPITALARES LTDA DANOTAFiSCAL
ELETRÔNICA

ROD RSC 287 _______________________________________

CHAVE DEACESSO
N2:-- KM 109+500, S/N 0- ENTRADA 4323 0694 3894 0000 0184 5500 1000 5055 7810 0105 8392
INDUSTRIAL 1- SAIDA
VERA CRUZ - RS

N2:505578CEP: 96880-000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1

______________________________

I NATUREZA DA OPERAcAD PROTOCOLO DEAuToRIzAçAo DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230126939113 06/06/2023 17:44:06

I lNscR1çAo ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

L1560029886 L821o1338611o 94.389.400/0001,64

I

S'r,NATAR,O/REME?ENTE /
IVOME/R,AZAO SOCIAL rcNPJ/CPF / J DATA DA EMISSAO

,4SSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 06/06/2023
ENDEREO -BAIRAQ CEP J DATA DA ENTRADA/SA IDA

At'. JOSEARIANO RODRIGUES, 303 -, SALA 03 1. JARD/MARIANO 16400-400 J
MUNICIPIO J FONEIFAX J UF J /NsCRlçAOESTADUAL HORA DA ENTRADNSA IDA

Lift/S j jS
____________

DJFORMAcOEs DO LOCAL DEENTREGA

NOME/RAZ4O SOCIAL J CNPJ/CPF J !NscRlQAo ESTADUAL

1 45.349.461/0001-02 J
ENDEREO J BAIRRO J CEP

Estr. Sao Francisco, N2:2400 1 Jardim Helena J, 06765-465
-

MUNICIPIO - J UP J FONE/FAX

3552809 - TABOAODA SERRA
-

J SP j
FAJURA/DUPLICATA

CALCUL000 IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS J VALOR DD /CMS J BASE DE CALCULD DO ICMS ST -J VALOR DO ICMS ST FVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.969,001 236,281 0,001 0,001 1.969,OC
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO J OUTRAS DESPESAS T VALOR TOTAL DO IPI f VALOR TOTAL DA NOTA

0,00L o,00L 0,00 1 0,00j
-

1.969,0(
TRAAPORTADORI VOLUMES IRANSPORTADOS

I NOME'RAZAO SOCIAL 1FRETE POR CON1°ATT CODIDOANIT T1'LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

Li -B. TRANSPORTES LTDA _ 1 04.353.469/0001-65
ENDEAEO J MUNICIPIO UF INSCRIcAo ESTADUAL
AVGETULIO DORNELLES VARGAS, 3540 1 CHAPECO SC 254184880
QUANTIDADE J ESPECIE j MARCA J NUMERO J PESO BRUTO J PESO LIQUIDO

31 L L 1 25,0001 25,000
DADOS DOS PRODUTOSJ SEEVIçOS

COOPROD DESCRIcA000SPRoDuToS,SERwcos
______

NCM'SH

-

CST

-

CFOP

-

UNID QUANT.
VALOR VALOR VALOR 8.CALC V.41_OR VALOR B.CALC VALOR __w!61_

UNIT. TOTAL 0850. IOMS ICMS ST ST IN
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 8,0 SANRO 40)51200 000 6108 PR 200,000 1,100 220,0 0,0 220Th 26,41 0,0 0,0 0,0 12,0) 0.00MEDFEEL - Tr,b aprox. neste item R$: 0,00 Fed e

4395 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br DIID7F
LOTE: 309212 QTD: 200,000 VALID:
75/11/2024FABR10ACA0:05111/2021
TIRAP/GLICOSEC/50 TESTEAMARELA ON

_____

32221920
-

700
-

6108
-

CX
______

20,009
______

18,750
______

375,0 0Th 375,0 45,01 0,0 0,0 0,0 12, 0,00CALL PLUS - Trib apmx. neste item AS: 0,00 Fed e
6055 0,00 EstFonte: IBPT/ernpresometro.com.brD1lD7F

--

LOTE: 1291681 QTD:20,000 VALID:
78/11t2024 FABAIDACAO'07/11,2022
.ISPACADOR P/MED/CAM. AEROSSOLAD//NF

_____

90192020
-

700
-

6108
-

UN
_______

60,0001
______

22,900
______

1.374,0 0,oi 1.374,0 164,84 0,0 0,0 0,0 12,0 0,00CLEAR 0-TECH - Tnt aprox. neste item AS: 164,19
Fede 164,88 EstFonte: IBPT/empresometm.com.br
DIID7F
LOTE: 432201 QTD:60,000 VALID:
17fl0FAB/AcAp:p7/12/5nro

_____ - - - _______ ______ ______

Pedido:187151 Representante:ANA VICTORIA DA SILVEIRA, Ao aceitar essa mercadoria, voce autori
a a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos
ncidentes ressa operacao (inclusive ICMS DIFAL>, conSorme legislacao tributaria aplicavel, go
porventur~ tenham sido pagos indevidamente e/ou for9f reconhecidos como in0005titucionais pe

o poder jiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do Ci Recoihimento de Diferencial de aliguota
para o tado conforme EC 87/2015 P1 I.E.: 821.013386.ll0 LOCAL DE ENTREGA CONTRATO DE GEST

O N 974372023 - PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA - OR, 0 6765-4
5 ID 291287612 Trib aprox. nesta venda R$: 164,20 Fed e 164,88 Eat Fonte: IB?T/empresometro.c
n,br D11D7F ICMSUFDest: R$118,14

a vol/dade no

I RECEBEMOS DE MCWPRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD 'I Al -e
AIO.
'DATA DE RECEBIMENTO J IDENTIFlCAçAO EASSINATURA DO RECEBEDOR 1

______________________ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIJ SERIE: 1



Bradesco 237-2 .

RECIBODO

Local do Pagamcolo

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

ver,cimenlo

04/07/2023

Benoftcir.o ,.

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389400/0001-84
Agenda / COdtgo do Benoficcarto

3683-8 / 00004480
NossoNdmero/Cdd. DocumentoROD RSC 287, KM .09+500, S/N

VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000364699-5
Data do Docuoicnlo

- 06/06/2023
Ndn,cro do Documcnto

505578/1
Espdcie do Docurnento

DM
Acetic

N
Data dc Processanteoto

06/06/2023
Valor do Docurnento

1.969,00

Uso do Banco Corteiru Espécio Quantidade Valor (-) Desconto / Ahatintooto

02 R$
___________________________________

lostrocdcs (-) Ootras DedaçOcs

Protestar apOs 10 dia(s) do vencimento. (+) Mora/ Malta
Após o vencimento, cobrar 1,00% de multa

(+) Outros AcrOscirnos

(-) Valor Cobrado

Pagador

7221 -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AV. JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
16400400 LINS -SP
Pagador / Avalista

Atencho; A via adima nâo 0000ssita ncr levada ao banco Autenticacho MecSnica

Bradesco 237-2 FICHA DE CAIXA
Local de Pagacoento Vencirnento

Pagàvel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 04/07/2023
Betteficidrio Agéncia I Codigo do Beneftcisirio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N NossoN/cmero/Cód.Documcnto
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000364699-5

Data do Docuntento Ntiniero do Docuotento EspCcie do Docornento Aceite Data do Processameoto Valor dO Docontento

06/06/2023 505578 / 1 DM N 06/06/2023 1.969,00
Usa do 13anco Carteira Especie Quontidade Valor i-) Desconto / Abatimetsto

02
lostracdes (-) Otitras Deduches

Protestar apOs 10 dia(s) do vencimento.
Apos o venclmento, cobrar 1,00% de multa

(+) Mora / Malta

(+) Outros Acrdscimos

-) Valor Cobrado

Paeador

7221 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AV. JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
16400400 LINS -SP
Pagador I Avalista

Autentccaçiio MecAnica

Bradesco 237-2 23793.68307 20000.036465 99000.044802 7 94010000196900
Local do Pagarncnto Vencimcnto
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 04/07/2023

Beneiic,.ir,c, Agéncia / Cddigo do Bennfcccdrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N NossoNdmero/Cdd. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000364699-5

Data do Docunsento Nunscro do Docuntento Espdcic do Docurncnto Accctc Data do Peocessannenco Valor do Docurnento
06/06/2023 505578/1 DM N 06/06/2023 1.969,00

Uso cia 13anco Cattecro Espdcie Quantidade Valor (-I Desconto / Abotimento
02 R$

- -

lcnstraçdcs
___________________________________

(-) Outras Dcduçhcs

Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.
Após o vencimento, cobrar 1,00% de multa

(+) Mora / Malta

(+) Ootros Acrdscimos

I-) Valor Cohrado

Pacador

7221 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AV. JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
16400400 LINS -SP
Pagador / Avaiista

Aalenticaçho Mecdnica FICHA DE COMPENSAçAO



b lOfleXO Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

102047 Espacador infantil (enfermagem) Unidade 50.0

Fornecedor lnformaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: KIT P/NEBULIZACAO 50.0 8,21 410,47

INFANTILOXIGENIO FOVOMED
Marca: KIT P/NEBULIZACAO
INFANTILOXIGENlO FOVOMED
Embalagem: 1

Dimaster - Comercio de Produtos Item: ESPACADOR ADULTO E 50.0 17,56 878,00
Hospitalares Ltda. PEDIATRICO

Marca: MULTILASER
Embalagem: UNIDADE corn 1

Accurned Produtos Medico Item: ESPACADOR COM 50,0 21,00 1.050,00
Hospitalares Ltda MASCARA INFANTIL

Marca: G-TECI-l

Embalagem: CAIX.A corn 1

MCW - Produtos Medicos e Item: ESPACADOR F! MEDICAM. 60,0 22,90 1.374,00
Hospitalares Ltda AEROSSOLAD/INF CLEAR G-

TECH
Marca: G - TECH

Embalagem: UND corn 1

Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamerito rninimo

Rs med Ltda Item: ESPAADOR VALVULADO 50,0 24,30 1.215,00
COM TUBO TRANSPARENTE
PARA USO INFANTIL/ADULTO,
MASCARA ME ENCAIXE PARA
TRAQUEO: MAXX CHAMBER

Marca: RS MED
Embalagem: Cx corn 50

Supermed Comercro e lmportacbo Item: MULTILASER 50.0 24,39 1219,50
de Produtos Mddicos e Marca: MULTILASER
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 1

Alergoshop Produtos para Item: Espacador Elefant-Air 50,0 25,00 1.250,00
Alergicos Ltda Epp Alergoshop, bi-valvulado e

produzido em poliestireno
mascara de PVC atdxico, aumenta
70%o aproveitamentodos

medicarnentos
Marca: Alergoshop

Embalagem: 01 blister corn 1

BMG Distribuidora Dx Produtos Item: ESPACADOR G-TECH 50,0 29,66 1.483,00
Hospitalares Ltda-EPP CLEAR ADULTO E INFANTIL

Marca: G -TECH
Embalagern: UN corn 1

Triade Health Comercio Ge Item: ESPACADOR C/MASCARA 50.0 30,29 1.514,50
Produtos Hospitalares Ltda INFANTILJADULTO

Marca: INCOTERM
Embalagem: UNIDADEcom 1

APA MEDIC COMERCIO GE Item: ESPAADOR PARA 50,0 32,00 1600,00
PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTO EM AEROSSOL
EIRELI ADULTO E INFANTIL

Marca: G -TECH
Embalagem: CAIXA corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725548&repopdc 29/84



Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Cirirgica Bonaparte Ltda Item: ESPACADOR 50,0 35,50 1.775,00

AGACHAMBEFt AD/INF EA203 -

AGAPLASTIC
Marca:AGAPLASTIC
Embalagem: PC corn 1

FARMAT[R MEDICAMENTOS Item: ESPACADOR INALAIR 50,0 68,90 3.445,00
LTDA 1NFANT1LM--RSMEDLTDA

Marca: ESPACADOR INALAIR

INFANTIVM--RSMEDLTDA
Embalagem: 1

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotaCao?quotejd=2o1725548&repOpdc 30/84



b lOfleXO Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo
Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

fli a e101972 Fita p1 dosagem de glicose no sangue u ¯d d 3000c/ eletrodos IN CALL PLUS II

Fornecedor Inforrnaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

MCW - Produtos Medicos e Item: TI R.A PIGLICOSE C/50 1.000,0 0.38 375,00
c_onLrmodo

Hospitalares Ltda TESTE AMARELA ON CALL PLUS
Marca: ON CALL PLUS

__________________________

Embalagem: CAIXA corn SO

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: TI RAS ON CALL PLUS II CX 300,0 0.44 133,23

Ltda- SP C/2FRS X 25TIRAS N/IND
AMARELA-4526
Marca: ACON/OCEANS
Embalagem: CAIXA corn 2

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: FITA GLICOS. ON CALL 300,0 0,46 138,69

PLUS II CX C/50G133-111C
Marca: FITA GLICOS. ON CALL

PLUS II CX C/SO 0133-111C
Embalagem: 1

APTA HOSPITALAR Item: FITA ONCALL PLUS C/50 300,0 0,50 150,00

DISTRIBUIDORA DE RL - MEDLEVENSOHN-
MEDICAMENTOSE MATERIAlS MEDLEVENSOHN-CAIXAC/50
MEDICOS LTDA Marca: PITA ONCALL PLUS C150

RL - MEDLEVENSOHN-

MEDLEVENSOHN-CAIXAC/ 50
Embalagem: 50

APA MEDIC COMERCIO DE Item: TI RAS REAGENTES PARA 300,0 0,59 177,00

PRODUTOS HOSPITALARES MEDIçAO DE GLICEMIA
EIRELI Marca: ON CALL PLUS

Embalagem: CX! corn SO

Supermed Comercio E Item: MEDLEVENSHON 300,0 1,58 472,80
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: MEDLEVENSHON

E Hospitalares Ltda Ernbalagem: 25

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725548&repopdc 34/84



I S

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112206 Luva cirürgica esterilizada n° 8,0 Unidade 100.0

Fornecedor Intormacaes do Produto Qtd. Preço UnIt. Total (R$) Status

Megarnix Comercial Eireli Item: LUVA CIRURGICA ESTERIL 100,0 1.05 105,00

8,0 PAR MEDIX
Marca: MEDIX

Embalagem: PACOTE corn 1

Belive Medical Produtos Item: LUVA CIRURGICA LIFE 100,0 1,08 108,00

Hospitalares Ltda PLUS N 8.0 EST. CX200
LEMGRUBER
Marca: LEMGRUBER
Ernbalagem: CAIXA corn 200

Targa S/A Item: LUVACIRURGICA. 100,0 1,10 110,00

ESTERIL,COM PO.TAMANHO
8.0 LIFE PLUS LEMGRUBER
Marca:TARGA MEDICAL S/A
Embalagem: Caixa corn 200

MCW - Produtos Medicos e Item: LUVA CIRURGICA ESTERIL 200,0 1,10 220,00 (
I ,.oI'rn:do

Hospitalares Ltda N. 6,0 SANRO MEDFEEL
________________________

Marca: SANRO
Embalagem: PAR corn 1

Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturamento minirno

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: LUVA CIRURGICA ESTERIL 100,0 1,16 116,29
Ltda- SP 8,0 LISA CX C/200PARES -

SANRO LIS

Marca: LATEX SAO ROQUE
Embalagem: CAIXA corn 200

APAMEDICCOMERCIODE Item:LUVACIRURGICALATEX 100,0 1,17 117,00

PRODUTOS HOSPITALARES ESTERIL COM P0 N.8.0
EIRELI Marca: LENIGRUBER

Embalagem: CX cam 200

Superrned Cornercio E Item: SANRO 100,0 1,20 120,41

Importacao De Produtos Medicos Marca: SANRO
E Hospitalares Ltda Embalagem: 200

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: LUVA CIRURGICA EST. 8,0 100,0 1,22 122.06
LATEX BR
Marca: LUVA CIRURGICA EST.
8,0 LATEX BR
Embalagem: 200

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: LUVA CIRURGICA LIFE 100,0 1,24 124,00
DE MEDICAMENTOS E PLUS ESTERILS,0 COM P0 CX C!
PRODUTOS DE SAUDE LTDA 200 CX C\200 PR- LUVA

CIRURGICA LIFE PLUS ESTERIL
8,0 COM P0 CX C/200 CX C\
200 PR LEMGRUBER
Marca: LUVA CIRURGICA LIFE
PLUS ESTERIL 8,0 COM P0 CXC!
200CXC\200PR-LUVA
CIRURGICA LIFE PLUS ESTERIL
8,0 COM P0 CXC! 200 CX C\
200 PR LEMGRUBER
Embalagem: 200

https://bionexonew.biorlexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201725548&report=pdc 43/84



Fornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Dimaster - Comercio de Produtos Item: LUVAS CIRURGCA LATEX 100,0 1,25 125,00

Hospitalares Ltda. ESTERIL Cl P0 N. 8,0
Marca: LMGRUBER
Embalagern:CAIXAcorn 1

Data Medical Produtos Medicos E Item: LUVA CIRURGICA MEDIX 100,0 1,38 138,00
Hospitalares Ltda Marca: SENTIENX SND. BHD -

MALASIA
Embalagem: CAIXA corn 50

Cirrgica Fernandes - Comércio Item: SURGICARE 100,0 1,40 140,22
de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: SURGICARE
Ltda Embalagem: 50

RGR Comércio Imp. Exportaçlo e Item: LUVA CIRURGICA ESTERIL 100,0 1,45 145,00

DistribuicSo de Med. Ltda - EPP DIAL COM P6 N 8,0 -

MUCAMBO
Marca: Mucambo
Embalagem: cx corn 200

Cotac5o 291287612 Criada P01 Alexsandro Almeida no dil 05/06/2023 as l0h2Om

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid2o1725548&repopdc 44/84



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Itens Confirmados

MCW - Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

94.389.400/0001-84

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento
R$1.900,00 CIF 5Dias 28dd1

Itens con8rmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variac0o
3 -- R$ 1.969,00 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformaçôes Qtd. Preco Unit. IR$I Total (R$)

102047- Espacador infantS ESPACADOR P1 MEDICAM. Marca: 0- TECH 60,0 22,90 1.374,00
lenfermagern) AEROSSOL AD/lNF CLEAR 0- Embalagem: UND corn 1

TECH

Esse produto nSo tern urn preço referSncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 16h10rn
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo

101972- Fita p1 dosagem de TIRA F! GLICOSE C/50 TESTE Marca: ON CALL PLUS 1.000,0 0,38 375,00

glicose no sangue c/ eletrodos IN AMARELA ON CALL PLUS Embalagem: CAIXA corn 50
CALL PLUS II

Esse produto nSo tern urn preco referfncia cadastrado.
Contirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as l6hl0rn

112206- Luva cirdrgica LUVA Cl RURGICA ESTERIL N. 6,0 Marca: SANRO 200,0 1,10 220,00

esterilizada n 8,0 SANRO MEDFEEL Embalagem: PAR corn 1

Esse produto nao tern urn preco referéncia cadastrado.
Conflrrnado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as lóhl0m
Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturamento rninirno

Cotacäo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2ol725548&repopdc 8/14



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090334124600100050703172694010000160000
BENEFICIARIO:                                  
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A                 
NOME FANTASIA:                                 
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD            
CNPJ: 10.972.948/0001-62                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.313
NOSSO NUMERO                   33412460000050703
CONVENIO                                03341246
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.600,00
VALOR COBRADO                           1.600,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.968.6E8.78C.0FB.5A4
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



Prefeiturade ASSOCIAAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
T

-

CNPJ: 45.349.461/0001-02
- d S e r r a ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:

06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 222155

FORNECEDOR: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA

ENDEREcO:

CIDADE:

) Prefeitura de

ITL TABOAO
da Serra

DATA: 08/06/2023 00:00

CNPJ: 10.972.948/0001-62

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11188 Equipo macrogotas Cl injetor lateral UN HGEMAO6- 03/12/2027 5000 0,64 0,00 0,00 0,00 3.200,00

2 c/ filtro de ar 221203 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3200,00000

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GEEADO EM 08/06/2023 AS 18:21:22 PAGINA 1 DE 1



DANFE
Documenlo Auxiliar da Nota

- Brozrn I)C Fiscal Eietrônica llhIIII I IllhlUllIllIll I 11111 IllIllIlhIllIhl hIIIIII II
0 - ENTRADA 1 ('HAVI-. DO ACESSO
I - SAIDA 4123 0610 9729 4800 0I62 5500 1000 2221 5518 7795 9491BRAZMIXCOMERCIO VAREJISTA E ATM:ADISTA

RODOVIA DA 11v& 7120. BARRACAO 0' N . 000.222.L
Consulta de autenticidade no portal nacional do NF-e

EMU - 8344-300 Série 001
COLOMBO - PR Fone/Fax 3037-0700 /o//,i / / WWSN .uib.fazenda.gov.bt'/poiial on no site da Selaz Aulorizsdora

N III 515/ S III III'I.II IC SI) I'IIIIIII'_SIIII 5lI...SI'IIIIiI/ SCSI) III 'XII

VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 141230144215876-06/06/202312:00:51
INSCISIl, 'CIII SI 15)5 SI. INSCSlIC\Sl I_SF 11)1 SI. 151551 11.51 111111 CXI'S

9054118020 816017847112
-

0.972.948/0001-62
DESTINATARIO/ REMETENTE

'.1)511, KIJ'IiiMiCIXl.
- -

CXII tIC ICSI.XI).XF.5IISSII)

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (39767) (ALVARA=1) 45.349.461/0001-02 06/06/2023
I:xl,Ijil:c-ci II 511011) IiISFRfl0 Cup Ii CI SN III) ES 50.51)1

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3 '¯ JARDIM ARIANO 16400-400 06/06/2023
LII \ICIPIIS . j)5\ 51.55 INscHIcAo ESTADOAL 111)11 IllS S III)

LINS / /
FSHTIIIOA I DUI'LICXT,-S / (

SP (14)3407-5062 12:00:49

NSIISS i/Of Nuo 002.
Venc 04107/21)23 Venc 21/07/2023
vaIo, 051.600,00 valor RE 1.600,00.

-

CALCULO DO IMPOSTO

111SF SEC Xlvi IiIiISILSIS S II Oil I)OICSIS
-

li.lsl. DECALC. CMX Si V 1101 OIICSISSIIINI. V 11111 riP. IN,poln..cAo EMAIl lxi 115 S Xl (III 1111 II. 1)115 PInIlII'IlIs

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-

52,80 3.200,00

000
DI K 1)55

000 000 0001
I 01

24320 3'OOOO
TIHANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Xl LII II 5//Il SIlOS) I 111.1 I, 51511 CCIX r.S (1)11151155 Cr P1.-SC,) ISIS 1:1(1111 CXI'S CI'I

ALEJO TRANSI'OR'rEs (0) Entitente
.

I0.353,590/000I -90
XLII LII 5)' III NILII'III II I'.scllsc'.\Ilss 1111111

Ày MARGINAL PROJETADA BARUERI SP 206324351112
SI SS)SIISIII. l.SI'I,CIS, SI SIlLS

13 CAIXA
NI 'II II 15 /11

I
PlSiiiiOi'lSi I'. XII III Ill)

II,400 lI,400
DADOS DO PRODUTO , seavicos

COD. DESCRIçAO DO PRODIJTO / SERVI0 NCM / SH O/CST CFOP IJNID. QUANT VLR UNIT DESC.
L B.CALC VALOR ALIQ VALOR MID

23680 EQuIpoMAcR000'rAspCTc/25 POLl COMPLETO HEMA 90109010 241 6108 PCT 200 16,0000 0,00% 3.200,00 0,00
--

0,00: 0,00 0,00 (1./HI

06 C/INJ TKL (11(L)
LoSe. HGEMAOS-221203 Fala: 03/12/2022 Val: 03/12/2027 PMC .

0,00 Lislo (o), Repasse 14.58%, Volume:
,

1 I

l,2,3,4,5,6,7,8,9,10,I 1,12,13 vl3CST 0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: I

7898547244758

Ci
'-,

DADOSADICIONAIS

'0115155 ILO1SI.iiSII.L.1IF!I)lIIS -
I III.SI.iIV.IlIli,SOFiSCIi

Info Contrlbulnie. F TASIA DESTINATARIO. SOCIACAO FIOSPITALAR BENEFENTE DO BRASIL
T'EDIDO 29/005426
LOCAL DO ENTREGA UPA AKIRA TADA - UPA -CONTRATO DO GESTAO N 9743/2023 ESTR SAD FRANCISCO, 2400- JARDIM
I-/ELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DO CALCULO.3.200,00 ICMS 128,00
VIr aprox trib. - Lei 12741/2012 e Decreto 8,264/2014. Municipal - R$ 0,00 Esladual - RE 0,00 Federal - RE 0,00 Fonte: IBPT
KFPRES 190 OPER,AD,: 168 AG. COB.BANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota. ALEJO
I'ED.VENDA: 450305

/III/IIS')lll 11111 ISO ISIS 2112.i 5, I 1/15.12 V.1// .s.sio Daii' / I'll II 11.11 Ill/IlIllIll 'I,



Banco Recibo do Pagador

BrasilSA 001-9 00190.0000903341.24600100050.703172 6 94010000160000
Local do Paganionto

ATE 0 VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCU DO BRASIL
AP/5 0 VENCIMENTO. SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

bool:c:ioo BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.572.540)0001-62
RODOVIA DA UVA, 71 20, EMBU, COLOMBO - PR, Cop: 83414-300

Data do b0ca01e1t0
-

N' doDocuo,e,ito
-

Espécie Dec. Aceilo Data do procossalnonto

06)06)2023 222155A DM N 06)06)2023

Usa do Banco Carteica Espécie Quantidade tValar
17

lnstraçdes do rosponeabilidade do BENEFICIARTO. Qualquer ddvida sabre este boleta, contate a BENEFICIARLO.

APS 0 VENCIMENTU COBRARRS3.O4PORDIADE ATRASO

API S 04/07)2023 COBRAR MIJLTA DE RO 48.00
PROTESTARAPOS 1SDIAS CORRIDOSDOVENCIMENTO
B DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. SE N?O INFORMADO
NAO QIJITA 0 DEBITO.

Venclisento

04/07/2023
Agdocia / Cddigo do Bosolicia: a

1780-9/ 028531-5
Nosso Ntiioero

33412480000050703
(=) Valor do Doconrento

1600.00
(-) Desconto I Abaliorooto

(-) Oulras Deduçbes

(*) Mora / Malta

(c) Dutros Acréscinros

() Valor Cobrado

Pagadoc

39767 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL C.N.P.J.: '15.349.161/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIM ARIANO - LINS - ZP CEP: 16.400-400 N.F.: 1/222155 PED.: '150305 VEND: 00190

Sacadar/Avalisla Cddigo dr Baixa: 222155A

Auloxlicaçbo Mocdnica

001 -9 00190.0000903341.246001 00050.703172 6 94010000160000
Local do Pagantento Voircirrrotrto

-

ATE 0 VENCIMENTO.PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS OVENCIMENTO,SOMENTENOBANCODOBRASIL 04/07/2023

Brne)icidrio BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.94010001-62 Agbncia / Cddigo do Benelicidrio

-

R000VIA DA UVA, 7120, EMBU. COLOMBD - PR, Cop: 83414-300 1700-9/ 020531-5
Data do Doctnrttorrlo N' do Docutrteitto : Espdcio Doe. Aceite I Data do processarttento Nosso NUaroro

06)08/2023 222155A DM : N 06)06/2023

UsodoBaocolcarteira Espdcie Quantidade --Valar

17
lnstrucbos do responsabilidado do BENEFICIARID. Qualquor diivida sabre oslo holeto, coolale o BENEFICIARID.

APOS OVENCIMENTO COBRARR$3.O4PORDIADEATRASO

MU S 04/0712023 COBRAR MULTA DE RS 40.00
PROTESTARAPUS 15DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
0 DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. SE NAO INPORMADU
NAO QUITA 3 DEBITO.

33412460000050703
() Valor do Docsntenlo

1.600,00
I-) Descanlo / Abalioroitto

(-) Ostras Deduçbes

(a) Mora/ Malta

(o) Outran Acrdsetmos

() Valor Cobrado

Pagador

39767 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL C.N.P.J.: '15.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIMARIANO - LINS - SP CEP: 16.400-400 NP.: 1/222155 PED.: '150305 VEND: 00190

Sacador/Avalista Codigo do Baixa: 222155A

Autenticaçao MecSnic / Ficha do CDmpensrtc5ct



Banco do
Brash SA

Recibo do Pagador

001 -900190.0000903341 .24600100050.704170 594180000160000
Local do Pagoineoto

ATE 0 VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS 0 VENCIMENTO. SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

llonotcidrio BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.94883001-62
R000VIA DA OVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cepr 83414-300

Data do Docooiooto N° do Docooieolo Esperre Doe. Acerb

0610612023 2221558 DM N
Ilsodo Baoco Caricira Espdcre Qiranirdade

17 RS
lrrslroçdos do ronpoonabilidade do BENEFICIARIO. Qoalqoer ddvida nobre oslo bolebo, 000bale o BENEFICIARtO.

APUS 0 VENCIMENTO COBRAR1003.O4PORDIADE ATRASO

MO S 2110712023 COBRAR MULTA DE RO 48.00
PROTESTARAPOS 1SDIAS CORRIDOSDOVENCIMENTO
0 DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO
NAO QUITA 0 DEBITO.

Vencimento
21/07/2023

AgncualCddigo do Benolicidiro

178011 028531-5
Nosso Nrirnero

33412460000050704
(=) Valor do Docurneobo

1600.00
(-) Desconlo / Abatirnento

(-) Outras Deduçdes

(.)Mora/ Multa

(n)Orrbros Acrdscroros

(=1 Valor Colrrado

lagadar

39767 ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BP.ASIL C.N.P.J.: 45.349.461/0001-02
AVJOSEARIANO RODRIGUES, 303, SALA3
JARDIM ARIANO - UNS - OP CEP: 16.400-400 N.F.: 1/222155 PED.: 450305 VEND: 00190

Sacador/Avalisla Cddigo de Baixa 222155B

Aulenhicaçio Mecdirica

Banco do
Brash SA 001 -9oo19o.oooo9o3341 .246001 00050.7041705 94180000160000

Local do Pagarnerrbe

ATE 0 VENCIMENTO.PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS 0 VENCIMENTO. SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

Boetrcririo BRAZMIX CO1v1ERC1O VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948?000162
RODOVIA DA OVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR. Cepr 83414 300

Data do Docmnenbo N° do Dacuroonlo EsplcieDoc. I Acerb Data do processarnento
-

0610612023 2221550 DM N 0610612023
Usa do Banco Caricira Especie Quairbidade - Valor

- - -

17 RS
losbroçoes do respoasabilidade do BENEFICIARIO. Qoalqoer drivida sobre este boloto, contate a BENEFICIARIo.

APO S 0 VENCIMENTO COBRAR RS 3.84 POR DIA DE ATRAS 0
MO S 21107)2023 COBRAR MULTA DE RO 48.00
PROTESTARAPOS 15DIAS CORRIDOSDOVENCIMENTO
0 DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. SE NAO INFORMADO
NAO QUITAODEBITO.

Venciroenlo

21/07/2023
Agatcra I Cbdigo do Beoelicibrio

-

1780-9) 028531-5
Nosso Nborero

334 12460000050704
() Valor do Docaureoto

1.600,00
(-) Descoobo I Abatimento

(-) Oubras Dedoçr3es

(a) Mora/ Molba

(a) Oatros Acrdsciroos

Pagador

39767 A500CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO PSODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIM ARIANO - LINS - OP CEP: 16.400-400

SacadorlAvalrsta

Data do processarrrerrbo

0610612023
Valor

C.N.P.J.: 45.349.461/0001-02

N.F.: 1/222 155 PED.: 450305 VEND: 00190
Cadigo do Baixar 222 15dB

AutenticacEo Mec&nic / Ficha do Compe.nsaçEo



I.

010flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltda

10.972.948/0001-62

Fat. minimo (R$) Frete
R$ 800.00 CIF

Itens confrrnados Entregas prograrnadas

Entrega

2 Dias

Total do fornecedor
R$ 3.200,00

Pagamento

28/45 ddl

Variaço

0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informacöes Qtd. Preco Unit. IR$) Total (R$}

111882- Equipo macrogotas c/ EQUIPO MACR000TAS PCT Marca: TKL 5.000,0 0.64 3.200,00

injetor lateral c/fltro dear C125 POLl COMPLETO HEMAO6 Embalagem: PCT corn 25
C/lNJ TKL

Esse produto näo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 as 17h33ni

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

7/13



I.

Dioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem

111882 Equipo macrogotas ci injetor lateral Unidadec/filtro dear

Qntd. Solicitada

5000.0

Fornecedor InformaçBes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

BrazmixCornErciovarejistae Item: EQUIPO MACROGOTAS 5000.0 0,64 3.200,00

Atacadista Ltda PCT C/25 POLl COMPLETO
HEMAO6C/INJTKL
Marca: TKL
Embalagem: PCT corn 25

RGR Comércio Imp. ExportaçSo e Item: Equipo Macrogotas Corn 5.000,0 0,65 3.250,00
Distribuicdo de Med. Ltda - EPP Injetor Lateral Luer Slip- Biomass

Marca: Taizhou Healthsea
Embalagem: Pct corn 25

Bellarned Produtos Hospitalares Item: EQUIPO MACROGOTAS 5.000,0 0,69 3.450,00
Eireli -Me COM INJETOR LATERAL LS

Marca: MEDIX
Embalagem: UN corn 500

APA MEDIC COMERCIO DE Item: EQUIPO MACROGOTAS 5.000,0 0,69 3.450,00
PRODUTOS HOSPITALARES COMPLETO LUER SLIP
EIBELI Marca: MEDIX

Embalagem: CX corn 500

San Camilo Hospitalar Eireli Item: EQUIPO MACRO LS C/NJ 5,000,0 0,69 3.450,00
LAT FILTRO DEAR GLOMED-
OLIMED
Marca: GLOMED
Embalagem: UNI corn 1

Supermed Comércio e Importaçdo Item: EQUIPO MACRO GOTAS C/ 5.000,0 0,71 3.570,00
de Produtos Medicos e INi LAT F/A P C/ 25
Hospitalares Ltda - MG Marca: LABOR IMPORT

Embalagem: CAIXA corn 25

Injex Inddstrias Cirdrgicas Ltda Item: EQUIPO MACR000TAS 5.000,0 0,73 3.650,00
COM INJETOR LATERAL FILTRO
DEAR, FILTRO DE PARTICULAS
E CONEXAO SLIP INJEX -MOD
IJ034- 1,SMT-CX200-

Marca: INJEX
Embalagem: UNITARIA com 200

MCW-ProdutosMedjcose Item:EQUIPOINJETOR 5.000,0 0,73 3.650,00
Hospitalares Ltda LAT.MACRO GTS C/SUSP. LS

1,5N1 POLYBAG MEDIX
Marca: MEDIX
Embalagem: pct corn 25

Ge Pauli Cornercio Representacao Item: GLOMED 5.000,0 0,74 3.700,00
Irnportacao e Exportacao Ltda Marca: OLIMED

Embalagem: INDIVIDUAL corn 1

Acacia Cornercio de Item: EQUIPO MACROGOTAS 5.000,0 0,75 3.750,00
Medicamentos Ltda FLEX SLIP INJ. LATERAL FILTRO

C/20
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 20

https://bionexonew. bionexo.com/cOmprador/cotacoes/relatorios_cotacao?qUote id=20 1722740&report=pdc 33/92



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23793398039315800009600002935708394010000052032
BENEFICIARIO:                                  
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO                 
NOME FANTASIA:                                 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P            
CNPJ: 11.206.099/0001-07                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P            
CNPJ: 11.206.099/0001-07                       
PAGADOR:                                       
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL               
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.314
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        520,32
VALOR COBRADO                             520,32
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.142.4E0.F81.2B4.383
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA -UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR HENEFICENTE DO BRASIL TAB C
ESTPADA: SÃO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO JR SERRA/SP - CR9: 06765-001 AHBB DASERRA deSaUde

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I
ENTRADA NOTA FISCAL N° 516165

DATA: 09/06/2023

FOP.NECEDOR: SUPERSIED COM.E IMP. DE PROD.MED. E HOSPIT.LTDA CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEREco: \ '1
\j ¯'-.J \

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11207 Isossorbida, mononitrato 20 mg CF M205954 31/05/202 400 0,15 0,00 0,00 0,00 59,88

11188 NOREPinefrina, hemitartarato 2 AMP AB -30/22M 30/09/202 200 2,302 0,00 0,00 0,00 460,44
mg/mL - 4 mL

___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 520,32

ATJDOREOEBEDOR

SALUTEM INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 09/06/2023 As 18:57:54 PAGINA 1 DE 1



UPERME

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE
I I IIIIIIII II I IIIIt IHhI U Ml U lIlIlIlH Mill IPROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

11111111111I illlllilll I

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300-

1SA1DA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5161 6510 0123 4008
Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SF,

CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N2 516165 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta!
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora

FOLHA 1/i

NATLJREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO AuToRIzAcAo DE USO

Venda de MerC.Adq.de Terc. 135230883251527 06/06/2023 23:06:22

lNscRIçAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.09I0004-41
DESTINATARIO I REMETENTE 7,-

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF (7 DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/301-02 06/06/2023

ENDEREO BAIRRO/DISTRITO -- CEP DATA ENTRADNSAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM AHIANO 16400-400

MUNICiPIO FONEIFAX UF INSCRlcAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 sp

FATURA/ DUPLICATA

001 04/07/2023 520.32

cAicuio DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SuBs11TuIcAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

520,32 62,44 0,00 0,00 520,32

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 520,32
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICêDlGO ANTI IPLACA DO VEICULO IUF ICNPJIcPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE I I Ioi 125797000701

ENDEREco MUNICIPIO IUF ISOCRH0 ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO ISP 1149529966118
IESPECIE IMARCA N(JMERO IPESO BRUTO tt LIQUIDO

11 CAIXAI I 1,741 1,74

CODIGO DEScRIçAO DOS PRODUTOS/SERVIçOS NCM/SI-t CST CFOP UND. OUANT V UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
AL

ALIPI

19821 ISOSSOEBIDA MON. 20MG 100CP GEN-ZYDUS

LT M205954 (4) 05/2024 IFornecedor: 2611,

Lote: M205954, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2-

022, Data Vat: 31/05/20241 30049059 200 5102 CX 4 14,9700 59,88 59,88 7,19 12,00

12083 NOREPINEFRINA 2MG/ML 50A6tP 4ML GEN-HIPOLA-

NOR LT AB-030/22M (4) 09/2024 IFornecedor:
1898, Lote: AB-030/22M, Qtde: 4 ,Data Fab:

01/10/2022, Data Vat: 30/09/20241 30049099 500 5102 CX 4 115,1100 460,44 460,44 55,25 12,00

DADOS ADICIONAIS / _____________________________________________________

INFORMAcOES COMPLEMENT4RES / RESEF1VADO AO FISCO

UPA AXIRA COSTRATO DE GSTA0 9743/2023 ID 2912666881 I#R1PSV1 II
Pedido: 513975 /
End. Entrega: RET. SAO FRANCISCO, 2400, 2400 - JO HELENA - 06765-465, TABOAO DA

SERRA-SP - Horario : NORARIO COMERCIAL
smpreSa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATA04EHTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,00

L'iERCADORIA AVAkI.I-\DAS E/OU
_________________________

- - 1.,. - .--- ..- 'I r. ", r..,..Srsr,tr- r,

I:OREf RELACJC)NAL)AS NO
CONHECIMENTC Lir : iSPORTE.
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

11.206.099/0004-41

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$550,00 CIF 30ias 28dd1

Itens conErmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaclo
3 -- R$550,58 O.OO%IR$O,00

Item Resposta lnformaçoes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$)

112074- Isossorbida, ZYDUS NIKKI-IO Marca: ZYDUS NIKKHO 400,0 0,15 59,88

mononitrato 20mg Embalagem: 100

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

111883 -NOREPinefrina, NOREPINEFRINA2MGIML- Marca:HIPOLABOR 200,0 2.37 473,16

hemitartarato 2 mg/rnL -4 mL 5OAMP4ML HIPOLABOR Embalagem: Ampola corn 50

GENERICO

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m

111858 -Tenoxicam20mg MEDQUIMICA Marca:MEDQUIMICA 60,0 0,29 17.54
Embalagem: 10

Esse produto são tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30rn

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatoriosCotacao?quoteid=2ol725244&repopdC 16/18



b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item

111784 Isossorbida, dinitrato 10 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 150.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comércio e lmportaclo Item: EMS 210,0 0,28 58,17

de Produtos Medicos e Marca: EMS
____________________________

Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 30

FARMATERMEDICAMENTOS Item:ISORDILORAL1OMG 150,0 0,42 63,00
LTDA 3OCPRM--SIGMAPHARMA

ITDA
Marca: ISORDIL Oral 10mg30cpr

-- SIGMA PHARMA LTDA
Embalagens: 30

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=2o1725244&repopdc 42/89



I.

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCOdigo Embalagem Qntd.Solicitada

NOREPinefrina, hemitartarato 2111883 mg/mL -4 mL Ampola 150.0

Fornecedor Informacóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

SuperrnedComercjoE Item: NOREPINEFRINA 200.0 2,37 473,16
lmportacao De Produtos Medicos 2M0/ML- 5OAMP4ML
E Hospitalares Ltda HIPOLABOR GENERICO

Marca: 1-IIPOLABOR
Embalagem: Ampola corn 50

Med Center Comercial Ltda Item: HIPOLABOR - 150,0 2,38 357,27
N0REPINtFRINA2MG/MLAP
4ML (8MG) )G) - CX COM SOUN
Marca: HIPOLABOR-
NOREPINEFRINA2MG/MLAP
4ML (8MG) (G) - CX COM 5OUN
Embalagem: 50

EIIo Distribuicao Ltda - Epp Item: HEMIT. NOREPINEFRINA 150,0 2,46 369,00
GEN8MG/4MLSOAMP-
HIPOLABOR

Marca: HtMIT. NOREPINEFRINA
GEN8MG/4MLSOAMP-
HIPOLABOR
Embalagem: 1

Futura Comércio de Produtos Item: NOREPINEFRINA 2MG/ML 150,0 2,59 388,50
Medicos e Hospitalares Ltda 4ML CX C/50 AMP 'GENERICO"

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: Arnpola corn 50

Dirnaster-ComerciodeProdutos Item:NOREPINEFRINA 150,0 2,59 388,62
Hospitalares Ltda. INJETAVEL 8MG/4ML IV (G(

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: 50

AtivaMédicoCirurgicaLtda Itern:N0REP1NEFR1NA8M0 150,0 2,80 420,00
4ML(NOR,ADRENALINA) GEN
HYPOFARMA
Marca: NOREPINEFRINA8MG
4ML)NORADRENALINA) GEN
HYPOFARMA
Embalagem: 50

Hospdrogas Cornercial Ltda - EPP Item: NOREPINEFRINA (GEN) 150,0 3,01 451,89
2MG/MLINJAMP4ML-
HIPOLABOR
Marca: NOREPINEFRINA(GEN)

2MG/MLINJAMP4ML-
HIPOLABOR
Embalagem: 50

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 150,0 3,38 507,33
DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTOA Embalagern: 50

Pro Health Distribuidora de Item: NOREPINEFRINA 150,0 4,56 683,70
Medicarnentos Eirelli - Me HEMITART 2MG/ML4ML -

FRESENIUS
Marca: NOREPINEFRINA
HEMITART 2MG/ML4ML-
FRESENIUS
Embalagem: 50

Cotaco 291266688 Criada por AleXsandro Almeida no dia 05/06/2023 s 9h25m

https://bionexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/reIatoriosCotacao?qUote(d=2o1725244&repopdc 55/89



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0004
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000028645967901047194020000059025
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                             70.315
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        590,25
VALOR COBRADO                             590,25
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.BB9.A5A.C17.850.3D6
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
I ASSOCIACAO HOSPITALAR HENEFICENTE DO BPASIL

ESTRADA: SAFRAN&ISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO CA SERPA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNJ: 5.349.461/00O1-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 703885

DATA: 12/06/2023

FORNECEDOR: SUPER MED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA CNPJ: 11.206.099/0001-07

ENDEREcO:
CIDADE:

COD PRODUTO UNO LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC IMS IPI TOTAL

11182 Clindamicina, cloridrato 300 mg CU 2317213 30/04/202 80 0,928 0,00 0,00 0,00 74,27

11207 Digoxina 0,25 mg CU 230457 28/02/202 60 0,29 0,00 0,00 0,00 17,43

11178 Isossorbida, dinitrato 10 mg CP 318059 30/11/202 210 0,289 0,00 0,00 0,00 60,76

11169 Prometazina, cloridrato 25 mg/mL - AMP BL-020/22 30/06/202 200 1,938 0,00 0,00 0,00 387,50

11207 Propranolol 40 mg CP A145-003 31/07/202 480 0,073 0,00 0,00 0,00 35,18

11209 Sulfametoxazol 400 mg ~ CU 043226 30/04/202 60 0,252 0,00 0,00 0,00 15,11
Trimetoprima 80 mg

TOTAL DA NOTA FISCAL: 590,25

ATUDORECEBEDOR

SALOTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO CA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 As 16:07:10 PAGINA 1 DE 1



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE
DOCUMENTOAUXILIAR ' llhIIlIIIU I UIIIIIllhII1H 111111 HIHI I II IHII I IEIIII IIPROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DA NOTA FISCAL
ELETFIONICA

SLi PER \J1 E £D OENTRADA CHAVE DE
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBU), MG,

1 -SAGA 3123 0611 2060 9900 0107 550010007038 8510 0051 5026
CEP;37600000, Fone:11 -4934-1700

N2 703885 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora

OLHA 1/2

NATIJFEZ.A DA OPERAçAO PROTOCOLO AUTORIZAcAO DE USO

Venda a nao contribuinte 131235426948587 07/06/2023 12:53:00

INSCRIçAO ESTADUAL INSC. ESTADIJAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO I REMETENTE

ROME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF / DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 : 07/06/2023

ENDEREcO BAIRRO/DISTRITO CEP DANITjSiQ3
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM AF(IANO 16400-400

MUNICiPlO FONE/FAX UF INSCRIçAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

1435325198 sP

001 05/07/2023 590,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SuBsTITulcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

590,251 69,611 0,001 0,001 590,25

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I',st0n TOTAL DO Fl 1VALOR TOTAL DA NOTA

o,ool o,ool I 0,001 0,001 590,25
ThAJ2DflRTAflflfl I IJflI lIMPS TPAP,IqPflpTaflO2

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO IUF ICNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE I I I 101125797000540

INSCRIcAO ESTADUAL
ENDEREco MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006

QUANTIDADE )ESPECIE IMARCA NJMERO IPESOBRIJTO IPESOL1QU100

ii CAIXAI I 1,571 1,57

CODIGO DESCRIcAO DOS PROOUTOS/SERVIçOS NCM/SH CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VJCMS VJPI ALIPI

21827 CI,INDAMICINA 300MG 16CAB GEOO-U.QUIMICA LI
-

2317213 (0) 04/2025 (Fornecedor: 1390, Lo-

ts, 2317213, Qtde, 5 ,Data Tab, 01/04/202-

3, Data Val, 30/04/2025) 30042049 500 6108 CX 5 14,8540 74,27 74.27 8,91 12,00

29807 DIGOXINA 0,25MG 3OCP GEN-PMARLAB LI 230457

(2) 02/2025 (9'ornecedor: 2593, Lots: 2304-

57, Qtde: 2 .Data Tab: 01/02/2023. Data

Val, 28/02/2025) 30049079 000 6108 CX 2 8,7150 17,43 17,43 2,09 12,00

26811 ISoRDIL ORAL 10MG 3OCP-SIGMA PHARNA LI 30-

8050 (7) 11/2024 (Tornecodor, 3279, Lote:

308059, Qtde, 7 ,Data Tab, 01/11/2022, Da-

ta Val: 30/11/2024) 30049059 500 6108 CX 7 8,6800 60.76 60,76 7,29 12,00

31386 PROTAZ0L 50MG 100AOOP 2BG,-HIPOE,P.BOR

LI BI.,-020/22 (2) 06/2024 (Tornecedor: 189-

8, tote, 50-020/22, Qtde, 2 ,Data Tab: 01/

07/2022. Data Val: 30/06/2024> 30049079 000 6108 CX 2
"

193,7500 387,50 387,50 46.50 12,00

27685 PROPRANOLOL 40MG 400P - GLOBO LI A145-003/

22 (12) 07/2024 (Toruscedor, 2398, Lots,

A145-003/22, GE/Se: 12 ,Data Tab, 01/07/20-

22, Data Val: 31/07/2024) 30039046 000 6108 CX 12 2,9317 35,18 35,18 4,22 12,00

DADOS ADICIONAIS /
INFoRMAcOEs COMPLEMENTARES J RESERVADO AO FISCO

UPA AKIRA CONTRATO DR GESTAO 9743/2023 ID 2912666881 I#R10P2V1 II
ITEM 6 Aliuota para produtos importados (Resol ucao 13/212 do Senado Federal.
Valor da partilha pare OF de Destino: R$ 31,13
Pedido: 672442 N
End. Entrega: EST. SAD FRA1ICISCO, 2400. 2400 - JO HELENA' 06765-465, TABOAO GA

SERRA-SP - Horario : HORARIO COMERCIAL
Empresa Enguadrada Como Gist. Hospitalar nos termos do InC. XVII do art. 222 do
RICMS/MG ) (_J
Setor de CobranCa: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 '(
QOJALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO N(JMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,01

¶as
_____________________________________

V)6iLdlJLI10

o setao repoStaS Se orern re)atlOflhJdS

so co eciefltOS do crsoOrteS



DAN FE

SUPERMED COM. E IMP. DE
DOCUMENTOAUXIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

SU PER J\/i E D CHAVE DE
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG,

OENTRADA

1 -SAIDA LI_i 3123 0611 2060 9900 0107 5500 1000 7038 85100051 5026
CEP:37600000, Fone:11 -4934-1700

N2 703885 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

__________________

FOLNA 2/2

NATUREZA DA oPERAçAo PROTOCOLO AuTonIzAcAo DE USO
Venda a nao contribuinte 131235426948587 07/06/2023 12:53:00

INscRIçAo ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIcOS

CODIGO DESCRIçAO DOS PRODUTOs/sERvIçOS

_________

NCM/SH CST CFOP UND.

_________

QUANT.

__________

V.UNT.

__________

V.TOTAL

__________

BC ICMS V.ICMS V.IPI AL P1

28557 BELFACTRIN 400280MG BLIST 20CP-BELFAB
- ________ ________ ________ _________

IT 043226 131 04/2025 )Foraecedor: 1829.
Late: 043226, Qtde: 3 ,Data FaN: 01/04/20-

23, Data Val: 30/04/2020) 30049072 300 6108 CX 3 5,0367 15,11 15,11 0,60 4,00

serO ceoStBS se ¶oen ceaO3

so oone etOS O
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermed Comércio e Importacao de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda -

MG

11.206.099/0001-07

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$550,00 CIF 30ias 28dd1

Itens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variaclo
6 -- R$ 576,50 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informacöes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$)

111827 -Clindamicinacloridrato CLORIDRATODE Marca:UNIAOQUIMICA 80,0 0.93 74,27

300mg CLINDAMICINA Embalagem: Capsula corn 16

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Almeida em 01/06/2023 Is 17h30m

112072- Digoxina 0,25 rng PHARLAB Marca: PHARLAB 60,0 0,29 17,44

Embalagem: 30

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsarrdro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m

111784- Isossorbida,dinitrato 10 EMS Marca: EMS 210,0 0,28 58,17

rng Embalagem: 30

Esse produto nba tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsarrdro Ainreida cm 05/06/2023 Is 17h30m

111696- Prornetazina, cloridrato HIPOLABOR Marca: HIPOLABOR 200,0 1,88 376,00

25 mg/rnL - 2 rnL Embalagem: 100

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsarrdro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m

112077- Propranolol 40mg GLOBO Marca: GLOBO 480,0 0,07 35,18

Embalagem: 40

Esse produto nb tern urn preço referIncia cadastrado.
Conlfrmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 Is 17h30rn

112094- Sulfarnetoxazol 400mg BELFAR Marca: BELFAR 60,0 0,26 15.44
+ Trimetoprima 80mg Embalagem: 20

Esse produto nb tern urn preço referencia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m

Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento minima

Cotacão 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

tlttps://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201725244&report=pdc 12/18
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111827 Clindamicina, cloridrato 300 mg Comprimido 60.0

Fornecedor Informagöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comércio e Importaco Item: CLORIDRATO DE 80,0 0,93 74,27

deProdutosMedicose CLINDAMICINA (.______________________
Hospitalares Ltda - MG Marca: UNIAO QUIMICA

Embalagem: Capsule corn 16

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: CLINDAMICINA (GEM) 60,0 1,15 68,77

300MG CAPSULA - UNIAO
QUIMICA
Marca: CLINDAMICINA (GEN)

300MG CAPSULA- UNIAO
QUIMICA
Embalagem: 16

PRECISIONCOMERCIAL ltem:UNIAOQUIMICA 60,0 1,16 69,53

DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca:UNIAOQUIMICA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 16

AtivaMedicoCirurgicaLtda ltem:CLINDAMICINAIOOMG 60,0 1,20 71,96

CAPS GEM - UNIAOQUIMICA
Marca: CLINDAMICINA 300MG

CAPS GEN - UNIAOQUIMICA
Embalagem: 16

MedCenterComercialLtda ltem:UNIAOQUIMICA- 60.0 1.27 75,9S
CLINDAMICINA 300 MG CAPS
)G) - CX COM 16UN

Marca: UNIAO QUIMICA -

CLINDAMICINA 300 MG CAPS
)G) -CXCOM 16UN
Embalagem: 16

FARMATERMEDICAMENTOS ltem:CLINDAMICINA300MG 60,0 2,63 157,80

LTDA 16CAP TEUTO GENERICO1C1)
-- LABTEUTOGENERICOS
Marca: CLINDAMICINA 300mg

lócap TEUTO GENERICO)C1)-
- LABTEUTOGENERICOS
Embalagem: 16

Futura Comércio de Produtos Item: FOSFATO DE 60,0 3,41 204,60

Medicos e Hospitalares Ltda CLINDAMICINA
Marca: FRESENIUS KABI

Ernbalagem: 150 MG/MLSOL NJ
IV/IM CXSOAMPVDAMBX4

ML corn SO

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida rio dia 05/06/2023 as 9h25m
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b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112072 Digoxina 0,25 mg Comprimido 20.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Comércio e Importaçlo Item: PHARLAB 60,0 0,29 17,44

de Produtos Medicos e Marca: PHARLAB
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 30

AtivaMddicoCirurgicaLtda ltem:DIGOXINAO,2SMGCPR 20.0 0,31 6,18

GEN-PHARLAB

Marca: DIGOXINA 0,25MG CPR
GEN-PHARLAB
Embalagem: 20

CorphoComérciode Produtos Item: DIGOXINAO,25MG 20,0 0,41 8,24
Hospitalares Ltda 3OCP(G)PHA - PHARLAB

Marca: DIGOXINAO,25MG
3OCP(G)PHA- PHARLAB

Embalagem: 30

FARMATERMEDICAMENTOS ltem:DIGOXINAO,2SMG3OCPR 20,0 0,54 10,80
LTDA GENERICO' -. PHARIAB

INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA.

Marca: DIGOXINA 0,25mg 30cpr

GENERICO -- PHARLAB
INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA.
Embalagem: 30

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111784 Isossorbida, dinitrato 10 mg Comprimido 150.0

Fornecedor Intormacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status
-______________________

Supermed Comércio e Importaco Item: EMS 210,0 0,28 58,17 ( ,,.

de Produtos Medicos e Marca: EMS L.___________________________
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 30

FARNIATERMEDICAMENTOS Item: ISORDILORAL 10MG 150,0 0,42 63,00
LTDA 3OCPR 'M --SIGMA PHARMA

LTDA
Marca: ISORDIL Oral lomg3ocpr

--SIGMA PHARMA LTDA
Embalagem: 30

Cotacâo 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

COdigo Nome do Item

112077 Propranolol 40 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 500.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comdrcio e importacão Item: GLOBO 480,0 0,07 35,18

de Produtos Medicos e Marca: GLOBO
____________________________

Hospitaiares Ltda - MG Embalagem: 40

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: CLOR PROPRANOLOL 500,0 0,12 59,90
40MG CPR GEN GERMED

Marca: CLOR PROPRANOLOL
40MG CPR GEN GERMED
Embalagem: 60

FARMATERMEDICAMENTOS Item:PROPRANOLOL4OMG 500,0 0,20 100,00

LTDA 3OCPR *GENERICO* --

LB.TEUT0 GENERICOS
Marca: PROPRANOL0L40mg

30cpr GENERICO -- LABTEUTO
GENERICOS
Embalagem: 30

Cotacao 291266688 Criada porAlexsandroAlmeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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b Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo
Nome do Item

112094 Sulfametoxazol 400 mg +
Trimetoprima 80 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 60.0

Fornecedor Inforrnacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Dirnaster- Comercio dc Produtos Item: SULFAMETOXAZOL 60,0 0.23 13,80

Hospitalares Ltda. TRIMETOPRIMA400/8OMG
COMPRIMIDO (G)

Marca: PRATI DONADUZZI
Embalagem: Comprimido corn

200

Supermed Comércio e lmportacäo Item: BELFAR 60,0 0,26 15,44
de Produtos Med icos e Marca: BELFAR

. Idl,
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 20

__________________________

Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo

FARMATER MEDICAMENTOS Item: SULF+TRIMET 60.0 0,75 45,00
LTDA 400MG+8OMG 2OCP TEUTO

GENERICO (Cl)-- LABTEUTO
GENERICOS
Marca: SULF+TRIMET

400rng+80rng 20cp TEUTO
GENERICO (Cl) -. LABTEUTO
GENERICOS
Embalagem: 20

Cotacáo 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:54
270002700                                   0002
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000028645962801044594020000088323
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                             70.316
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        883,23
VALOR COBRADO                             883,23
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.776.513.71C.12C.23B
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR NENEFICENTE DO ERASIL

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.46J/0021-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 516269

p.

DATA: 09/06/2023

FORNECEDOR: SUPERMED COM.E IMP. DE PROD.MED. E HOSPIT.LTDA ,
' CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11189 Apareiho descartavel para barbear UN 40 0,888 0,00 0,00 0,00 35,52
corn 2 lamlnas

11242 Bracadeira em nylon corn rnanguito UN 10 19,09 0,00 0,00 0,00 190,90
duas vias e fecho em velcro,
circunf 18 a 35cm livre latex

11170 Fita adesiva hospitalar crepe 19 UN FC174/22D 22/07/202 66 3,461 0,00 0,00 0,00 228,44
cm x 50 m

11160 Seringa descartavel 10 ml Cl bico UN 1<209 20/02/202 6000 0,219 0,00 0,00 0,00 1.311,59

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.766,45

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EN 09/06/2023 As 10:27:11 PAGINA 1 DR 1



DANI-b

SUPERMED COM. E IMP. DE
DOCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA II IIIII I IIIIOIIIIft II I IIIII IIIII I OI II IIII I IIII I II
UPER IVIE ED OENTRADA CRAVE DC ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300-
1 -SAIDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5162 6910 0007 0391

Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N° 516269 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no Site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA 0PERAcA0 PROTOCOLO AUTORIZAcAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135230887362369 07/06/2023 11:51 :28

INScRlçAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME I RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001 -02 07/06/2023

ENDEREO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 7 /

MUNICiPIO FONE/FAX UF lNsCRIcAo ESTADUAL HOFIA DA SAIDA

LINS 1435325198 s

001 05/07/2023 883,23 002 19/07/2023 883,22
-

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS suBsTITulcAo IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.730,931 232,871 0,001 0,001 1.766,45

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,001 o,ool I 0,001 0,001 1.766,45
TRANSPORTAnOR / SOt tIMFS TRANSPORTAOOS

NOME I RAZAO SOCIAL FRETS POR CONTA ICODIGO ANTI IPLACA DO VE/CULO IUF ICNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE 101125797000701
ENOE1FEO MUNICIPIO 1UF tNScRtcAO ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO ISP 1149529966118
OUANTIDADE IESPECIE IMARCA NCJMERO IPESO BRUTO LIOUIDO

261 CAIXAI I 65,921 65,92

CODIGO DEScRtcAO DOS PRoDuToSIsERVIcoS NCMISH CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VJPI ALIPI

19220 APARELHO BARBEAR DESC. 2L C/5-MAXICDR

LI 220308 (8) 03/2027 IForoecedor: 18591,

Lote: 220308, Qtde: 8 ,Data Fab: 08/03/20-

22, Data Val: 08/03/2027) 82121020 260 5405 PCT 8 4,4400 35,52

17663 BRACADEIRA C/MIIIBGIJITO AD.VELCRD PC -PREMI

LT 322201 (10) 08/2027 (Fornecedor: 3949,

Lute, 322201, Qtde: 10 ,Data Fab: 30/08/2-

022, Data Val: 30/08/2027) 90189069 200 5102 PC 10 19,0900 190,90 190,90 34,36 18,00

31605 PITA ADESIVA HOSP.19X50 C/66 ItL-CIEX

LT FC174/22D (1) 07/2024 )Fornecedor: 332-

8, Lote, FC174/220, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/

07/2022, Data Val: 22/07/2024) 48114110 000 5102 CX 1 228,4400 228,44 228,44 41,12 18,00

30099 SERINGA DESC.1OML SLIP C/250-SR LT K209

(24) 02/2028 (Fornecedor: 3118, Lute: K20-

9, Qtde: 24 ,Data Fab: 20/02/2023, Data

Val: 20/02/2028) 90183119 100 5102 CX 24 54,6496 1.311,59 1.311,59 157,39 12.00

/

INFORMAçOES COMPLEMENTARES
- -

\ / RESERVADOAO FISCO

CPA AKIRA CONTRATO OE GESTAO 9743/202 ID 291005'4261 I#R5V25 R1P3V1 II
ITEM 1 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 69,,,ANEXO XI, PORTARIA CAT 68/2019
ITEM 1 ICMS -ST retido por operacap anterior base: 36,48 valor: 5,84 f
Pedido: 51397 - "I 'J
End. Entrega: EST. SAO FRANCISCO, 2400, 2400 - 3D HELENA - 06765-465, TP,BOAO OA

SERRA-SP - Horario : HORARIO COMERCIAL
Eapresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 7/
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONF0RMIDAOE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

'&..,,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 ''

Rota....: 2 Cuagem: 0,54 '' -- ''-''' ,/;_i_j; '-'

-. ,,,,.,- I '. " ("'. '. I ' I -

.JI LLI L I( I)L' -1L.Jl\

/7:



Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermed Comércio e Importacâo de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda -

MG

11.206.099/0001-07

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$550,00 CIF 3Dias 28dd1

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacdo
6 -- R$2.218,14 0.0O%IR$0,00

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

111897- Aparelho descartavel APARLLHO BARBEAR DESC.C/5- Marca: MAXICOR 40,0 0,89 35,52

para barbear corn 2 larninas MAXICOR Embalagem: PCT corn 5

Esse produto tao tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida ern 05/06/2023 dx 17h33rn

112421 -Braçadeiraemnylon BRACADEIRAC/MANGUITO Marca:PREMIUM 10,0 16.27 162,69

corn manguito duas vias e fecho ADVELCRO PC-PREMI Embalagem: PC corn 1
em velcro, circunf 18 a 35cm lyre

latex

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirrnado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturarnento rninirno

111841- Colchao hospitalar caixa LUCKSPUMA Marca: LUCKSPUMA 10,0 36,54 365,36

de ovo 90 x 188 u 4cm dens 23 Embalagern: 2

Esse produto nb tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m

111706- Fita adesiva hospitalar CIEX Marca: CIEX 66,0 3,46 228.44
crepe 19cm x 50 m Embalagem: 66

Esse produto edo tern urn preco referenda cadastraclo.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 bs 17h33m

111604- Seringa descartavel 10 SR Marca: SR 6.000,0 0,22 1.311,60
ml c/ bico iso Embalagem: 250

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 dx 17h33m

111722- Sonda foley de latex sil. DESCARPACK Marca: DESCARPACK 50,0 2,29 114,53
2 vias n 20 c/ balao 05CC Embalagem: 10

Esse produto ribo tern urn preco referenda cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 bs 17h33m
Justificativa: Fornecedores do atingem faturamento minimo

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201 722740&report=itens_confirmados 6/13
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

RiIatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

111897 Aparelho descartavel para barbear Unidadecorn 2 larninas

Qntd. Solicitada

40.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Comdrcio e Irnportaçlo Item: APARELHO BARBEAR 40.0 0,89 35,52

de Produtos Medicos e DESCC/5-MAXICOR
Lonlrmad')

Hospitalares Ltda - MG Marca: MAXICOR
__________________________

Embalagem: PCT corn 5

Confjrmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn.

Ge Pauli Comercia Representacao Item: BIC 40,0 1,03 41,20
lrnportacaoe Exportacao Ltda Marca: BIC

Embalagem: PECA corn 1

Futura Comércio de Produtos Item: APARELHO PARA 40,0 1,10 43,96

Medicos e Hospitalares Ltda BARBEAR C/02 LAMINA C/24
CONFORT2
Marca: BIC

Embalagem: PACOTE corn 24

Comercial Cirurgica Rioclarense
Ltda-SP

Item: APARELHO DE BARBEAR 40,0 1,11
DESC PCTC/5UN
Marca: MAXICOR
Embalagem: PACOTE corn 5

44,41

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: AR (BARBEADOR) 40.0 1,38 55,27

DESCARTAVEL VITALMAX

Marca: AR (BARBEADOR)

DESCARTAVEL VITALMAX
Embalagem: 1

Cirdrgica Bonaparte Ltda Item: APARELHO GE 40.0 2,88 115,04

TRICOTOMIA DESC COM 20

GILLETTE
Marca: GILLETTE
Embalagem: PCT corn 20

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m
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DI0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

Bracadeira em nylon corn manguito
112421 duas vias e fecho em velcro, circunf Unidade 10.0

18 a 35cm livre latex

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: BRACADEIRA AP. PRESS 10,0 12,62 126,25

AO AD. VELCRO C/MANG
PREMIUM
Marca: BRACADEIRAAP. PRESS
AO AD. VELCRO C/MANG
PREMIUM
Embalagem: 1

MCW - Produtos Medicos e Item: BR.ACADEIRA 10,0 15,10 151.00
Hospitalares Ltda C/MANG.ADULTO CNELCRO

NYLON

Marca: GLICOMED PREMIUM
Embalagem: PC corn 1

Supermed Comdrcio e Importaçao Item: BRACADEIRA 10,0 16,27 162,69 (
,.o:ifrn:jdo

de Produtos Medicos e C/MANGUITO ADVELCRO PC-
Hospitalares Ltda - MG PREMI

Marca: PREMIUM
Embalagem: PC corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m.
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

CirCrgica Bonaparte Ltda Item: BRACADEIRAADOLES/AD 10,0 20,00 200,00
18-35CM NYLN C/MANG 2V
BRADVELN PREMIU
Marca: PREMIUM
Embalagem: PC corn 1

Bio Infinity Comercio Hospitalar E Item: BRACADEIRA ADULTO 2 10,0 24,00 240,00
Locacao Eireli VIAS NYLONNELCRO

(MANGUITO REMOVIVEL) - BIO-

1015
Marca: CBMED
Embalagem: CAIXA corn 1

Datrix Comércio E Manutençlo Item: BRACADEIRA SOFT! 10.0 65,80 658.00
Eletrônica Ltda - Me VELCROADULTO C/ MANGUITO

SILICONE 2 VIAS LATEX FREE E
CONECTOR PNI CPO9

Marca: DATRIX
Embalagem: CX corn 1

Cirurgica Santa Helena Item: BRACADEIRACOM 10,0 73,60 736,00
MANGUITO ADULTO 2 VIAS

Marca: DATRIX
Embalagern: 1 corn I

Lac ComCrcio Manutencao de Item: Braçadeira adulto 2v 10,0 130.00 1.300,00
Equipamentos Medico manguito nb removivel (27,5-

Hospitalares Ltda 36,5)

Marca: MEDMAX
Embalagem: Pc corn 10

Cotacão 291005426 Criada por AleXsandrO Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bioneXonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quoteid=2o172274o&repopdc 12/92
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Riatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Fita adesiva hospitalar crepe 19 cm x Unidade 50.0111706 50m

Fornecedor InformacOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comércio e Irnportação Item: CIEX 66,0 3.46 228,44 C
de Produtos Medicos e Marca: CIEX

__________________________

Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 66

Medical Shopping Produtos Item: FITA CREPE 19MM X 50 M. 50,0 3,60 180,00

Hospitalares Eireli INDIVIDUAL
Marca: POLAR FIX
Embalagem: Unidade corn 1

Futura Cornércio de Produtos Item: FITA ADESIVA 19MM X 50,0 3,73 186,60

Medicos e Hospitalares Ltda SOM 'BRANCA'
Marca: MISSNER
Embalagem: UNIDADE corn 1

Cirdrgica Fernandes - Comércio Item: EUROCEL 50.0 3.84 192,22

de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: EUROCEL
Ltda Embalagem: 48

De Pauli Comercio Representacao Item: EUROCEL 50,0 4.09 204,50

lrnportacaoe Exportacao Ltda Marca: EUROCEL
Embalagem: UND corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: FITAADESIVA HOSP. 50,0 4,43 221,50
19XSOCREPE-CIEX

Marca: EllA ADESIVA HOSP.
19X5OCREPE-CIEX
Embalagem: 1

Valdenice Ge Oliveira Cornércio Item: FITA ADESIVA 50,0 4,68 234,00
Ge Produtos Hospitalares HOSPITALAR 19MMX5OM
Unipessoal Ltda Marca: EUROCEL

Embalagem: ROLO corn 1

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: FITA CREPE 19MMX5OM 50.0 4,90 245,00

FP0072 - POLAR FIX
Marca: FITA CREPE 19MMX5OM
FF0072 - POLAR FIX
Embalagem: 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: FITA ADESIVA 19 XSO CX 50,0 4,90 245.00
Ltda-SP C/48 ROL

Marca: CREMER
Embalagem: CAIXA corn 1

MCW ' Produtos Medicos e Item: FITA ADESIVA 19MM X 50,0 5,36 268,00
Hospitalares Ltda 50M

Marca: CREMER
Embalagem: UN corn 1

Politex Inddstria E Comdrcio Ltda Item: FITA ADESIVA CREPE 50.0 5,44 272.00
HOSP. MISSER 19MMX5OM
Marca: MISSNER
Embalagem: UNIDADE corn 1

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/Comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quOtejd=2o172274o&repOpdC 42/92



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111604 Seringa descartavel 10 ml ci bico liso Unidade 6000.0

Fornecedor Inforrnacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornércioe Importaco Item: SR 6.000,0 0,22 1.311,60

de Produtos Medicos e Marca: SR
____________________________

Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 210

Injex indUstrias Cirdrgicas Ltda Item: SERINGA DESCARTAVEL 6.000,0 0,23 1.380,00

10ML CX 450
Marca: SERINGA 1OML
S/AG.DESC., INJEX
Embalagem: UN corn 100

Urgencia Hospitalar Cruz Item: SERINGA 10ML SLIP 6.000,0 0,23 1.380,00
Distribuidora De Medicamento E Marca: SR

Material Cirurgico Ltda Embalagern: CAIXA corn 250

Megamix Cornercial Eireli Item: SERINGA DESCARTAVEL 6.000,0 0,24 1.434,00

10 ML LI CX C/250 - SR
Marca: SALDANHA RODRIGUES
Embalagern: CAIXA corn 250

APAMEDICCOMERCIODE Itern:SERINGADESC.S/AG.SLIP 6.000,0 0,24 1440,00
PRODUTOS HOSPITALARES 10ML

EIRELI Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 100

Med Center Cornercial Ltda Item: DESCARPACK- SERINGA 6.000,0 0,24 1452,60
1OML SLIP S/AG CD- CX COM
SOCUN

Marca: DESCARPACK - SERINGA
1OML SLIP S/AG CII - CX COM

100UN
Embalagem: 100

Acacia Cornercio de Item: SERINGA DESC. 1OML 6.000,0 0,25 1494,60

Medicamentos Ltda S/AG LUER SLIP CX100
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 100

Ello Distribuicao Ltda- Epp Item: SERINGA S/AG SLIP 10ML 6.000,0 0,25 1500,00

DESCARTAVEL- DESCARPACK
Marca: SERINGA S/AG SLIP
1OML DESCARTAVEL-
DESCARPACK
Embalagem: 1

Futura Comércio de Produtos Itern: SERINGA 10ML BICO LUER 6.000,0 0,26 1.530,00
Medicos e Hospitalares Ltcia SLIP CX C/

Marca: ABL SAUDE
Embalagem: CX corn 100

Vmb Distribuidora De Item: SERINGA 10ML SLIP S/AG 6.000,0 0,28 1.702,80

Medicamentos E Material Medico SR (CXC/250)
Hospitalar Ltda Marca: SALDANHA RODRIGUES

Embalagem: CX corn 250

Cirdrgica Fernandes - Cornércio Item: SR 6.000,0 0,29 1.722,00
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: SR
Ltda Embalagern: 250

MCW - Produtos Medicos e Item: SERINGA DESC. 10ML 6.000,0 0,30 1794,00
Hospitalares Ltda S/AG LLSR

Marca: SR

Ernbalagem: CAIXA corn 250

https://bioneXor1ew.bioneXocom/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 68/92



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:54
270002700                                   0001
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000028613227001040894020000114956
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                             70.317
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.149,56
VALOR COBRADO                           1.149,56
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.0C3.2B5.09F.20C.3AB
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



Prfeiturade ASSOCIACAO HOSPITALAR
IT TABOAO CNPJ: 45.349.461/0001-02

d a S e r r a
ESTRADA: SAC FRANCISCO, 2400 -

06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N°

BENEFICENTE DO BRASIL $"' Prefeiturade

TABOAO
DIM WANDA - TANOAO CA SERRA/SP - CE?:

d a S e r r a

510776
DATA: 25/05/2023 00:00

FORNECEDOR: SUPERND COM.E IMP. DE PROD.MED. N HOSPIT.LTDA CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEP.EçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11160 Cateter intravenoso periferico de UN 320408/019 31/07/2027 600 0,598 0,00 0,00 0,00 359,10
9 seguranca n° 22 1 00:00

11161 Cateter intravenoso periferico de UN B20450/02131/08/2027 200 0,598 0,00 0,00 0,00 119,70
0 seguranca no 24 1 00:00

11188 Equipo macrogotas c/ injetor lateral UN 21062022 21/06/2025 1000 0,714 0,00 0,00 0,00 714,00
2 c/ filtro de at 00:00

11203 Sonda enteral adulto no 10 c/ fio UN 19678 31/01/2027 4 9,188 0,00 0,00 0,00 36,75
8 guia 00:00

11203 Sonda enteral adulto n° io c/ fio UN 19234 30/09/2026 16 9,188 0,00 0,00 0,00 147,00
8 guia 00:00

11171 Sonda enteral adu1to n° 12 c/ fio UN 20223 30/04/2027 40 9,37 0,00 0,00 0,00 374,80
6 guia 00:00

11184 Termometro axilar digital UN 20 11,444 0,00 0,00 0,00 228,87
4

11184 Urnidificador para Oxigenoterapia UN 404 24/01/2028 30 10,63 0,00 0,00 0,00 318,90
0 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.299,12000

c)SSINATURA DO RECECEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 25/05/2023 AS 19:30:15 PAGIMA 1 DE 1



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E 1-IOSPIT. LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTAFISCAL

ELETRONICA

11I1111111IIIIIlIlIllIllIlli
IllIllIllIlil dUllillulifiM II IIIIIIHIIIII 1 I U IIIIII liii

Li PER Fyi E D
Avenida Tower Automotive, 300 -

Galpao 26 Laranja Azeda - ARUJA. SP,

0-ENTRADA
1 -SAIDA

CRAVE DE

3523 0511 2060 9900 0441 5500 1000 5107 7610 0120 7189

CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

A / / /jSERIE
N° 510776

1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brlportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/2
________________

NATUREZA DA OPERAAO r'r,u

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135230801762781 24/05/2023 20:33:58
NScnIgAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME I RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA OA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRAS/L (3467) 45.349.461/0001 -02 24/05/2023

ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 7
MUNIC/PIO FONE/FAX UF lNSCRlcAo ESTADIJAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 sp

FATURA I DUPUCATA

001 21/06/2023 1.149,56 002 05/07/2023 1.149,56

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS suBSTlTulcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.511,70 272,11 0,00 0,00 2.299,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL 00 P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 2.299,12
TRANSPORTADOR I VOl IJMFS TRAP,ISPORTAflnS

NOME / RAZAO SOCIAL
AT/VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0 -DO EMITENTE
ICODIGO AN1T

I
IPLACA DO VEICULO
I

IUF
I

ICNPJICPF
101125797000701

ENDEREO MUNICIPIO IUF I1N5CR1cA0E5TA0uAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO IsP 1149529966118
OUANTIDADE IESPECIE IMARCA NCJMERO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO

31 CAIXAI I 29,611 29,61

COOIGO DEScRIçAo DOS PRODUTOSISERVIOS 5CM/SR CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
AL

15513 EQ.MAC.FLIL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR

LT 21062022 (40) 06/2025 (Fornecedor: 208-

0, tote: 21062022, Qtde: 40 ,Data Fab: 21/
06/2022, Data Val: 21/06/2025) 90189010 200 5102 PCT 40 17,8500 714,00 714,00 128,52 18,00

28758 SONDA ENT.1OFR BD.110CM.PC-MARK LT 19234

(16) 09/2026 \ LT 19678 (4) 01/2027

(Fornecedor: 164, Lute: 19234, Qtde: 16

,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/20-
26 / Fornecedor: 164, Lute: 19678, Qtde: 4

,Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/20-
27) 90183921 040 5102 PCT 20 9,1875 183,75

28697 SONDA ENT.12FR PD.11OCM.PC-MARK LT 20223
(40) 04/2027 (Fornecedor: 164, tote: 2022-

3, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/04/2023, Data

Val: 30/04/2027) 90183921 040 5102 PCT 40 9,3700 374,80
25573 TERMOMETBO CLINICO DIGIT.BCO THGT1O27B

ACCUMED LT 222201 (20) 05/2027 (Fornece-

dor: 3949, Lote: 222201, Qtde: 20 ,Data

Fab: 25/05/2022, Data Vat: 25/05/2027) 90251990 260 5405 UND 20 11,4435 228,87

DADOS ADICIONAIS

INFORMAçOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UPA AKIRA TAOA - UPA - CONTRATO OE GESTAO N 9743/2023 ESTR. SÃO FRANCISCO, 2400 JO.
HELENA TABOAO SERRAI I#R7V2 R2P1V1 II
ITEM 2 e 3 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITEM 4 Subst. Tributaria do ICMS conf. Protocolo de ICMS 28/2009.
ITEM 4 ICMS -ST retido por operag9o anterior base: 257,40 valor: 26,00
Pedido: 508468
End. Entrega: EST. SAO FRANCISCO, 2400, 2400 - JO HELENA 06765-465, TABOAO OA
SERRA-SP - Horario : HORARIO COMERCIAL
Empresa credenciada no Regime Especial de Oistribuidor IJospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Sator de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CON NOSSO
PÔS-VEN0AS NO NUNERO (11) 4934-1703
Subs.Trib.RICMS Art.313 -G - Item 4
Rota....: 2 Cubaoem: 0,27 AVARADAS EIO

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

FOREM RELACONADAS NO '



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE
DOCUMENTOAUXHJAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

SU PER lvi E ID 0-ENTRADA CHAVE DE
. .Avenida Tower Automotive, 300 -

1SAIDA
1 3523 0511 2060 9900 0441 5500 1000 5107 7610 0120 7189

)3a1pao 26- Laranja Azeda - ARUJA. SP,
CEP:07430350, Fone:11 -4934--1700

N° 510776 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.brlportal
SERIE 1 ou riO Site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATLJREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO AuTORIZAcAO OS USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135230801762781 24/05/2023 20:33:58

INscnIcAo ESTPOUAL INSC. ESTADUAL DO SUBSI. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970 .17 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS! senvicos

CODIGO DESCnIcAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

________

NCM/SH CST CFOP UNO.

_________

QUANT,

__________

V.UNIT.

__________

V.TOTAL

__________

BC ICMS V.ICMS V,IPI AL IPI

17820 UMIDIFIC.FR 250ML OXIG6NIO UY110-UNITEC LT

404 (30) 01/2028 )Fornecedor: 8088, Lote:

404, Qtde: 30 ,Data Fab: 24/01/2023, Data

Val: 24/01/2028) 90192020 000 5102 UND 30 . 10,8300 318,90 318,90 57,40 18,00

32309 CATETER IV 24G C/100-GA11MA CRUCIS LT 8204-

50/0211 (2) 08/2027 (Fornecedor: 2421, Lo-

te: 820450/0211, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/

2022, Data Val: 31/08/2027) 90183929 700 5102 CX 2 59,8500 119,70 119,70 21,55 18,00
32308 CATETER IV 22G 0/100-GAMMA CRUCIS LT B204-

08/0191 (6) 07/2027 (Fornecedor: 2421, Lo -

te: 820408/0191, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/

2022, Data Val: 31/07/2027) 90183929 700 5102 CX 6 59,8500 359,10 359,10 64,64 18,00



CARlA DE oRREcAoELETRoNIcA
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA-14

CNPJ..: 11.206.099/0004-41

AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE, 300

07430-350 - ARUJA - SF

PAG.: 0001

ARUJA (SP), 24 de Maio de 2023.

A

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303

JARDIM ARIANO

16400-400 - LINS - SP

Prezados Senhores,

Efetuando a conferOncia de documentos fiscais encontramos irregularidades. Solicitamos que seja(m) considerada(s) a(s) alteraçao(oes) conforme segut

Nossa Nota Fiscal Numero: 510776 Serie: 1 Emitida em: 24/05/2023 NF -e: 35230511206099000441550010005107761001207189

Alterada a Transportadora para: 372-SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 LARANJA AZEDA

ARUJA SP CNPJ:11.206.099/0004-41 IE:188070970117

Alterado 0 Tipo de Frete pars: 3 -N.Carro

CONSISTEM:(CCFTNC300 - CCFTNC3O1)



1033-7 I Recibo do Pagador
Berreficiário

60.889.12810001-80 - BANCO SOFISA S.A.
Vencimentc,

21/0612023
Endereço do Beneficidrio
AI.Santos 1496 Cerqueira Cesar 01.418-100 SAO PAULO/SP

Ponto Venda/Ident. Beneficidrio

03689 4845013
Data Documento
24/05/2023

N' Documento

651 0776A
Espdcie Documento
02

Aceite

NAO
Data Processamento

25/05/2023
Nosso Ndmero

000002794736-0
lJso do Banco Carteira

104
Espécie

REAL
Quantidade Valor 1= ) Valor do Documento

1.149,56
lnformaçoes de responsabilidade do beneficidrio
MORA DE 1,91 AO DIA, A PARTIR DE 22/06/2023.

(- ) Desconto/Abatimerito

________________________

(- ) Outras Deduçoes

+ ) Mora/Multa

(+ ) Outros Acrdscimos

(= ) Valor Cobrado

Pagador ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF:45.349.461/0001 -02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
JARDIM ARIAN 16.400-400 LINS ISP

Beneficidrio Final SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07
RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.600-000 CAMBUI/MG

Autenticacao Mecanica

033-7 Ficha de Caixa
Beneficiáno

60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A.
Ponto Venda/Ident. Beneficidrio

03689 4845013
Vencimento

21/06/2023
Data Documento

24/05/2023
N° Documento
6510776A

Espdcie Documento
02

Aceite

NAO
Data Processamento
25/05/2023

Nosso Ndmero

000002794736-0
Uso do Banco Carteira

104
[specie

REAL
Quantidade 'Valor ) Valor do Documento

1.149,56
lnformacOes do responsabilidade do beneticidrio
MORA DE 1,91 AO DIA, A PARTIR DE 22/06/2023.

(-) Desconto/Abatirnento

________________________

) Outras DeduçOes

(+ ) Mora/Multa

(+ ) Outros Acréscimos

Valor Cobrado

Pagador ASSOG.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
Beneficidno Final SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

Autenticaçao Mecdnica

1033-71 03399.48457 01300.000278 94736.001044 1 93880000114956
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA SANTANDER
Vencimento

2110612023
Berieficiário

60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A.
Ponto Venda/Ident. Beneficiario

03689 4845013
Data Documento
24/05/2023

N° Documento

6510776A
[specie Documento

02
Aceite

NAO
Data Processarnento

25/05/2023
Nosso Ndmero

000002794736-0
Uso do Bunco Carteira

104
EspOcie

REAL
Quantidade Valor ) Valor do Documento

1.149,56
informaçOes de responsabilidade do beneltcidrio
MORA DE 1,91 AO DIA, A PARTIR DE 22/06/2023.

( ) Descotito/Abatimento

_________________________

(- ) Outran DedupOes

(+ ) Mora/Multa

(+ ) Outros Acrdscimos

Valor Cobrado

Pagador ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
JARDIM ARIAN 16.400-400 LINS ISP

Beneficidrio Final SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07

Autenticação Mecdnica Ficha de Compensaçao



05/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:09:04
270002700 0009

COMPROVANTE DE PAGANENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIICAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.917-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0 33 9 9484570 130 000027 8 9473 60010441938 8 0000114 95 6
BENEFICIARIO:
BANCO SOFISA S/A
NONE FANTASIA:
BANCO SOFISA S/A
CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:
SUPERNED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR:
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

MR. DOCUMENTO 62.007
DATA IDE VENCIMENTO 21/06/2023
DATA DO PAGANENTO 20/06/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.149, 56
VALOR COBRADO 1.149,56

NR.AUTENTICACAO C.47D.087.OFO.1E9.DA3

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Emissão: 23/05/2023,17:13:31 Adapcan

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA -8

SLi PER ED Endereco : Rua Projetada CEP 37600000 CNPJ: 11206099000107

Bairro Itaim Cid. .: CAMBUI UF: MG Fone 11-4934-1700 Fax: 11-4934-1700

INCLUIDO POR CARLA CLEMENTE GAMA VENDA N 1954455 SITUAçAO PENDENTE

Cliente: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL Código: 3467

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES CEP: 16400400 UF: SP

Bairro: JARDIM ARIANO Fone: (14)3532-5198 Fax:

Cidade: LINS Compi.: SALA 03 CNPJ: 45349461000102

IT PRODUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE. VL.MERC. ST TOTAL

16790 ESCOVA C/CLOREXIDINA1 VIC PHARMA 48 cx 97,2351 2,0257 1 9724 0,00 97,24C148-VIC PHARMA

32983 CAMARA ESPACAD.AD/IN MULTILASER 1 Pc 24,5300 24,5300 20 490,60 0,00 490,60F. HC178 PC-MULTILAS

13545 AG.DESc.30 X 07 CI1O14 DESCARPACK 100 CX 6,6368 0,0664 20 132,74 0,00 132,740-DESCARPACK

16 29291 SONDA FOLEY 2V N.20
DESCAI4PACK 10 CX 22,9047 2,2905 2 45,81 0,00 45,8105Cc C/I0-DESCARPACK

29287 SONDA FOLEY 2V N.1617 DESCARPACK 10 cx 220643 2,2064 10 220,64 0,00 220,6430CC C/10-DESCARPACK

TOTAL DE PEçAS: 53 TOTAlS: 987,02 0,00 987,02

coNDIcAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE VALOR FRETE

28/42 DO 550,00 23/05/2023 20/05/2023 CIF 0,00

coNDIcAo ESPECIAL (DATAS) CONDIcAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAAO PEDIDO: OBSERVAcAO NOTA

ENDEREO DE ENTREGA:

EST. SAO FRANCISCO, 2400
Numero: 2400
Bairro: JO HELENA
Cep: 06765465



Emissäo: 23/05/2023,17:13:31

UJj:1I]

Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA -14

Endereco :Avenida Tower CEP 07430350 CNPJ: 11206099000441
AutomoUve

Bairro ..: Laranja Old. .: ARUJA UF: sp Fone .: 11-4934-1700 Fax: 0000-0000-0000
Azeda

INCLUIDO POR CARLA CLEMENTE GAMA VENDA N6 1954455 sITuAçAo PENDENTE

Cliente: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL Código: 3467

Ertdereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES CEP: 16400400 UF: SP

Bairro: JARDIM ARIANO Fone: (14)3532-5198 Fax:

Cidade: [INS Compi.: SALA 03 CNPJ: 45349461000102

IT PRODUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX. UNIT. OTDE. VL.MERC. ST TOTAL

2173 COL.UR.2000ML SF CN2 BIONAL 1 PC 18,3767 18,3767 30 551,30 0,00 551,30
ALV C/FILT.PC-BIO UR

32308 CATETER IV 220 C/lOO GAMMA CRUCIS 100 CX 59,8500 0,5985 6 359,10 0,00 359,10-GAMMA CRUCIS

17820 UMIDIFIC.FR 25OMLOX UNITEC I UND 10,6300 10,6300 30 318,90 0,00 318,90irio UFI lo -UNITEC

25573 TERMOMETRO CLINICO D
ACCUMED 1 UND 11,4436 11,4436 20 228,87 0,00 228,87IGIT.BCO TI-IGT1027B AC

16989 FRALDA AD.GDE.1OPCT6 MARDAM 80 FD 121,8900 1,5236 8 975,12 0,00 975,12C/08 -SLIM GERIATRIC

28697 SONDA ENT.1 2FR AD.1 1
MARK MED 1 PCT 9,3700 9,3700 40 374,80 0,00 374,80OCM.PC -MARK

10708 SONDA ENT.1OFR AD.128
OCM.PC-EMBRAMED EMBRAMED 1 PC 13,0904 13,0904 20 261,81 0,00 261,81

1700 MICRO NEB.AD P/OXIG. NS 1 PCT 9,4956 9,4956 50 474,78 0,00 474,78VERDE 2O5AVD-NS/OMR

1701 MICRO NEB.INF P/OXIG10 NS 1 PCT 9,4956 9,4956 50 474,78 0,00 474,78
E.VERDE 2051VD-NS/OM

4824 CATETER P/OXIG.TIPO12 MARK MED 10 PCT 9,0312 0,9031 20 180,62 0,00 180,62
OCULOS C/lB-MARK MED

32309 CATETER IV 240 C/10013 GAMMA CRUCIS 100 Cx 59,8500 0,5985 2 119,70 0,00 119,70
-GAMMA CRUCIS

15513 EQ.MAC.FL.IL.F/A+P L15 LABOR IMPORT 25 PCT 17,8500 0,7140 40 714,00 0,00 714,00L 1,5MTC/25-L.IMPOR

TOTAL DE PEcAS: 11 b TOTAlS: 5.033,79 0,00 5.033,79

coNDIcAo DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE VALOR FRETE

28/42 DO 550,00 23/05/2023 20/05/2023 CIF 0,00

coNDIcAo ESPECIAL (DATAS) coNoIcAo ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

oBsERvAcAo PEDIDO: oBsERvAcAo NOTA:

ENDEREO DE ENTREGA:

EST. SAO FRANCISCO, 2400
Numero: 2400
Bairro: JO HELENA
Cep: 06765465



Fios Cirárgcos
v3-20231-010420230T

N' Ped. do crente:L Data: 24/05/2023
CPF / CNPJ Noo,o do Clint

45349461000102 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL/45349461000102
Nome do cOmprador E-mail Telefofle

I II II
Enderoco do Cliente Balr,o Cidade OF

AV JOSE ARIANO RODRIGUES N 303 JARDIM ARIANO LINS I ' 1
lelefones do Contato E-mail CEP

I 14 9880-1749 j r 16400-400

ITEN$DOPEDIDO

_____________

NLSOCT19S3 NYLON 5-0 AG3/8 COR1,9-45CM

rr..aup
24

i'jii

48

['vq.1 U1aftP1

2 R$ 297

2 R$ 3,38

2 8$ 2,56

2 8$ 2,56

2 8$ 2,56

Total [ R$

Desconto [
FOB [ R$

Cidade

II
CEP

Ir

8$ 142,56

NL6OCT19S3 NYLON 6-0 AG3/8 COR1,9-45CM 24 48 8$ 162,24

NL4OCT24S3 NYLON 4-0 AG3/8 COR2,4-45CM 24 48 R$ 122,88

NL2OCT3OS3 NYLON 2-0 AG3/8 COR3.0-45CM 24 48 R$ 122,88

NL3OCT3OS3 NYLON 3-0 AG3/8 COR3,O-45CM 24 48 R$ 122,88

Forma de Pagameoto

Endereço de Entrega - SE DIFERENTE

A VISTA Frete CIF
DO CNPJ Bairm

673,44 ]
]

673,44 ]
UP

II III
Telefones do Contato Pessoa do Contato

Lecoes 1I
pagamento boleto 30 dIas LOCAL DE ENTREGA: UPA AKIRA TADA Estr. 580 Francisco, 2400- Jardim Helena, Tabo8o da Serra - SP, 06765-465 - SC 015 PED 141 -

UPA - N 9743/2023

CUENTE
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iiAtii MEOCENTER COMERCtAL LTDA
I!J Rod. Juscelino Kubitscheck de OIweru, Km 99 - Jd Santa Edwirges

, ,, Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

(,flff CNPJ: 00874.929/0001-40 - LE 525949584.0034
www.medcentercomeruaLcombr

[PPL

Cliente 13242 - ASSOCIACAO HOSPITALAR Contato 13242.1 - XML

Região 1 - UNICA Cargo

Rating Telefone 0
Umite de Crédito R$ 5.000,00 Setor

Tipo Operacâo Receptivo Data Cotacao 23/05/2023 Situacão VALIDA

Forma de Payto BL - BOLETO Condicão de Pagto 07 - 7 DIAS - R$ 300,00
Operador 95 - JOAO ALVARO PEREIRA GUERRA Periodos Vencto 7

Seq. # Item Descriçâo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitário Total

1 109 ESCOVA CLOREX P/DEGER MAOS CRISTALIA CX COM 48 UN 1,000 R$ 90,00 R$ 90,00
2 15833 COLETOR SIST FECH (URINA) 2 LTS BOL C/PC WILTEX UN 30,000 R$ 4,10 R$ 123,00

COM 1 UN
3 4587 EQUIPO FOTOSSENSIVEL MACRO GTS BIOSANI UN COM 1 UN 50,000 R$ 2,00 R$ 100,00
4 12102 CATETER 22 SEGURANCA - INT. DESCARPACK UN COM 1 UN 600,000 R$ 1,50 R$ 900,00
5 16869 MASCARA TRIPLA ELASTICO C/CLIPS C/50 BC POLAR FIX UN 2.000,000 R$ 0,1000 R$ 200,00

COM 1 UN
6 12509 MICRONEBULIZADOR ADULTO P/OXIGENIO FOYOMED UN 42,000 R$ 6,60 R$ 277,20

COM 1 UN
7 12581 MICRONEBULIZADOR INFANT P/OXIGENIO FOYOMED UN COM 20,000 R$ 6,40 R$ 128,00

1 UN
8 16723 ESPACADOR ADULTO/INFANTIL MULTILASER UN COM 1 UN 20,000 R$ 49,90 R$ 998,00
9 12058 AGULHA 30 X 07 DESC (I) WILTEX UN COM 1 UN 2.000,000 R$ 0,0800 R$ 160,00
10 12417 EQUIPO MAC GTS INJ LAT FILT 1,5OMT LCK(I) LABOR IMPORT 40,000 R$ 20,00 R$ 800,00

PC COM 25 UN
11 733 NYLON 5-0 PRETO C/AG 20MM C/24 TECHNOFTO CV COM 1 40,000 R$ 32,05 R$ 1.282,00

CV
12 6337 NYLON 4-0 PRETO C/AG 20MM C/24 TECHNOFIO CV COM 1 48,000 R$ 32,05 R$ 1.538,40

CV
13 4210 NYLON 3-0 PRETO C/AG 20MM C/24 TECHNOFIO CV COM 1 48,000 R$ 32,05 R$ 1.538,40

CV
14 12797 SONDA FOLEY 20 2 VIAS - (CATETER) DESCARPACK UN COM 20,000 R$ 2,50 R$ 50,00

1 UN
15 12794 SONDA FOLEY 16 2 VIAS - (CATETER) DESCARPACK UN COM 10,000 R$ 2,50 R$ 25,00

1 UN

Valor Total Itens R$ 8210,00 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 8.210,00
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JOAO ALVARO PEREIRA GUERRA

Observação

Observação

Data: quarta-fera, 24 de mao de 2023 Pagna 1 de 1



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:54
270002700                                   0003
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO CITIBANK S.A.                              
------------------------------------------------
74593180150756202800600031199821394020000084500
BENEFICIARIO:                                  
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
NOME FANTASIA:                                 
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
CNPJ: 00.331.788/0001-19                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
CNPJ: 00.331.788/0001-19                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.318
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        845,00
VALOR COBRADO                             845,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.266.302.6AC.E3E.7F2
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



11/08/2023, 09:23 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.13.2#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb 1/1

Emissão de comprovantes - Autorizável
G3371109003008481
11/08/2023 09:23:22

Agência 2700-6

Conta corrente 55917-2 ASSOCIACAO H B BRASIL
Títulos/Cobrança

Banco BCO CITIBANK S.A.

Código de barras 74593.18015 07562.028006 00031.789852 1 000084500

Documento 80.712

Data da arrecadação 07/08/2023

Valor documento 845,00

Desc./abatimentos 0,00

Outras deduções 0,00

Juros/multa 0,00

Outros acréscimos 0,00

Valor cobrado 845,00

Transação efetuada com sucesso por: JG924961 VANESSA GUIMARAES LIBONA.



Recebemos de AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:10/07/2023,Valor Total:
R$845,00, Destinatário: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS -
GARCA/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.382.264
SÉRIE: 280

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064

GARCA (14)3532-5198 SP

DATA DE EMISSÃO

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDA

10/07/2023

FATURA/DUPLICATA
001 07/08/23 R$ 845,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

845,00 152,10 0,00 0,00 845,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 845,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

REMETENTE 0-Emitente

11 CILINDROS ALB 1022,106 142,110

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 45.349.461/0001-02 ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM
HELENA TABOAO DA SERRA/SP
COD.REPART.FISCAL: 99 LOTES: CONDICAO DE PAGAMENTO: 58 - 28 DIAS DA DATA .
RUA BARRA FUNDA, 930 - BARRA FUNDA, SAO PAULO - SP, 01152-000. TELEFONE
PROCON - 151. RAZAO SOCIAL: UPA AKIRA TADA
CODIGO DO CLIENTE: 839866 - REF 352601 LOCAL DE ENTREGA: ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA - 06765465 - TABOAO DA SERRA - SP IPI reduzido a
zero conf.dec.8950 29/12/2016|IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 LOCAL DE
ENTREGA: Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: ESTRADA SAO FRANCISCO 2400 Bairro/Distrito: JARDIM HELENA Municipio:
TABOAO DA SERRA CEP: 06765465 UF: SP Pais: Brasil Telefone: 1435325198 Email:
clsato@ahbb.org.br
ebatista@ahbb.org.br SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIA,

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CHAVE DE ACESSO

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

AV. PRESIDENTE WILSON, 5874
VILA CARIOCA - SAO PAULO - SP
CEP: 04220-000 Fone: 2948-9800

1

Nº 000.382.264
SÉRIE: 280

3523 0700 3317 8800 2324 5528 0000 3822 6411 7410 0362

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231096139540 10/07/2023 15:58:08
NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER

102.756.060.115 00.331.788/0023-24

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) III10060029 28044000 000 5102 M3 80 7,00 560,00 560,00 100,80 0,00 18 0
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL-CIL 10,0 M
ONU 1002 AR, COMPRIMIDO 2.2 ( ) III AR10063029 28539090 000 5101 M3 30 9,50 285,00 285,00 51,30 0,00 18 0
SINTETICO MEDICINAL - CILINDRO 10 m3

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

ENFERMARIA, CLINICA MEDICA E PEDIATRIA . NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. AKIRA TADA - ESTRADA DE SAO FRANCISCO, No
2400 - JARDIM HELENA - TABOAO DA SERRA-SP. PROCESSO ADMINISTRATIVO No 9.743/2023. Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL______________________________________ DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO
ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.947/2021 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO
ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS,
ADULTERADOS OU ALIENADOS.

FOLHA: 1/1



Recebemos de AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:10/07/2023,Valor Total:
R$845,00, Destinatário: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS -
GARCA/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.382.264
SÉRIE: 280

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064

GARCA (14)3532-5198 SP

DATA DE EMISSÃO

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDA

10/07/2023

FATURA/DUPLICATA
001 07/08/23 R$ 845,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

845,00 152,10 0,00 0,00 845,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 845,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

REMETENTE 0-Emitente

11 CILINDROS ALB 1022,106 142,110

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 45.349.461/0001-02 ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM
HELENA TABOAO DA SERRA/SP
COD.REPART.FISCAL: 99 LOTES: CONDICAO DE PAGAMENTO: 58 - 28 DIAS DA DATA .
RUA BARRA FUNDA, 930 - BARRA FUNDA, SAO PAULO - SP, 01152-000. TELEFONE
PROCON - 151. RAZAO SOCIAL: UPA AKIRA TADA
CODIGO DO CLIENTE: 839866 - REF 352601 LOCAL DE ENTREGA: ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA - 06765465 - TABOAO DA SERRA - SP IPI reduzido a
zero conf.dec.8950 29/12/2016|IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 LOCAL DE
ENTREGA: Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: ESTRADA SAO FRANCISCO 2400 Bairro/Distrito: JARDIM HELENA Municipio:
TABOAO DA SERRA CEP: 06765465 UF: SP Pais: Brasil Telefone: 1435325198 Email:
clsato@ahbb.org.br
ebatista@ahbb.org.br SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIA,

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CHAVE DE ACESSO

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

AV. PRESIDENTE WILSON, 5874
VILA CARIOCA - SAO PAULO - SP
CEP: 04220-000 Fone: 2948-9800

1

Nº 000.382.264
SÉRIE: 280

3523 0700 3317 8800 2324 5528 0000 3822 6411 7410 0362

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231096139540 10/07/2023 15:58:08
NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER

102.756.060.115 00.331.788/0023-24

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) III10060029 28044000 000 5102 M3 80 7,00 560,00 560,00 100,80 0,00 18 0
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL-CIL 10,0 M
ONU 1002 AR, COMPRIMIDO 2.2 ( ) III AR10063029 28539090 000 5101 M3 30 9,50 285,00 285,00 51,30 0,00 18 0
SINTETICO MEDICINAL - CILINDRO 10 m3

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

ENFERMARIA, CLINICA MEDICA E PEDIATRIA . NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. AKIRA TADA - ESTRADA DE SAO FRANCISCO, No
2400 - JARDIM HELENA - TABOAO DA SERRA-SP. PROCESSO ADMINISTRATIVO No 9.743/2023. Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA
ASSINATURA DO RESPONSAVEL______________________________________ DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO
ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.947/2021 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO
ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS,
ADULTERADOS OU ALIENADOS.

FOLHA: 1/1

NOTA FISCAL CANCELADA 



Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

745-5 74593.18015 07562.028006 00031.789852 1 94350000084500
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário Espécie Quantidade Carteira / Nosso número
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

001/107562028-3 R$ 000003178985

Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
0263959 00331788000119 07/08/2023 R$ 845,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

 
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50
WILLIAMS - GARCA/SP - CEP: 17402-064
Instruções Autenticação mecânica
JRS: Vl p/Dia Atraso - R$ 0,83 APOS 07.08.23
MULTA DE R$ 16,90 (2,00 %) A PARTIR DE 08/08/23
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0382264

Corte na linha pontilhada

745-5 74593.18015 07562.028006 00031.789852 1 94350000084500
Local de pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 07/08/2023
Beneficiário Agência / Código Beneficiário
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

001/107562028-3

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso número
10/07/2023 0263959 DMI N 01/08/2023 000003178985
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
 180 R$ R$ 845,00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)
JRS: Vl p/Dia Atraso - R$ 0,83 APOS 07.08.23
MULTA DE R$ 16,90 (2,00 %) A PARTIR DE 08/08/23
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0382264

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50
WILLIAMS - GARCA/SP - CEP: 17402-064 Cód. baixa
Sacador / Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:54
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191761222899342026520030640005594010002170000
BENEFICIARIO:                                  
TICKET SERVICOS S/A                            
NOME FANTASIA:                                 
TICKET SERVICOS S/A                            
CNPJ: 47.866.934/0001-74                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
TICKET SERVICOS S/A                            
CNPJ: 47.866.934/0001-74                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.319
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                     21.700,00
VALOR COBRADO                          21.700,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.180.A83.0A9.966.813
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       
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PLANILHA DE CADASTRO DE USUÁRIOS E ENVIO DE PEDIDO

Matrícula CPF Nome do Usuário Departamento Unidade de EntregaData de Nascimento or Mensal do Benef
Número até 12

caracteres.
CAMPO

OBRIGATÓRIO.

Somente número, até 11
caracteres- CAMPO

OBRIGATÓRIO
Até 30 caracteres - CAMPO OBRIGATÓRIO

Data no formato
DD/MM/AAAA, com

idade mínima de 14 anos
- CAMPO OBRIGATÓRIO

Até 26 Caracteres
Alfanuméricos

Selecione a unidade no
campo abaixo - CAMPO

OBRIGATÓRIO

Valores Decimais-
CAMPO OBRIGATÓRIO

37685665875 37685665875 ADAN DOS SANTOS AIVAS 11/1/1989 TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
33851861884 33851861884 ADRIANA OLIVEIRA 4/3/1982

34584755833 34584755833 ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO 5/31/1984

1699451540 1699451540 ADRIANA SOARES GAMA QUEIROZ 10/26/1985

54316254898 54316254898 ADRIELLE OLIVEIRA DE ARAUJO 6/8/2004

4482800783 4482800783 AGUINALDO PEREIRA DE LIMA 4/26/1975

98997432753 98997432753 ALDECIR PEREIRA DE LIMA 4/17/1969

16896627867 16896627867 ALENILCA QUEIROZ PAIVA 12/10/1972

28605317850 28605317850 ALESSANDRA APARECIDA DE LEMOS 10/14/1978

26269374871 26269374871 ALESSANDRA GISLENE REBELO 12/1/1976

39518407819 39518407819 ALEX FERNANDES MOREIRA 3/15/1989

40316109800 40316109800 ALLAN MARINHO DOS SANTOS 6/11/1992

6582142844 6582142844 ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE OL 7/17/1965

6128628877 6128628877 ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS 7/3/1964

47509094836 47509094836 ANA PAULA DE SOUZA SANTOS RIBE 12/19/1998

26772854870 26772854870 ANA PAULA DIAS MOREIRA 3/13/1977

26293877802 26293877802 ANDREA CRISTINA DOS SANTOS 4/25/1971

22274776873 22274776873 ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SA 9/29/1981

52193750831 52193750831 ANNE SOFIA DE MOURA OLIVEIRA 8/8/2005

14728942864 14728942864 ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLIV 3/16/1973

4474549864 4474549864 BENEDITO CARLOS DOS SANTOS 1/31/1958

50094218870 50094218870 CAREN DE SOUZA FERREIRA 11/6/2000

32898665215 32898665215 CECILIA PEREIRA DE SOUSA 3/11/1969

27108051893 27108051893 CELMA PEREIRA DE SOUSA 9/1/1978

36400490809 36400490809 CINTIA DOS SANTOS BARBOSA 7/4/1988

14072043869 14072043869 CIRLENE VIANA DA SILVA 2/12/1970

26281268857 26281268857 CLEONICE PIRES DE LIMA 10/26/1973

29379257821 29379257821 CRISTIANE DE LIMA JERONIMO 5/14/1981

34190947873 34190947873 CRISTIELEN CAIRES AMADI 12/10/1985

28776495809 28776495809 DANIELA DOS SANTOS SOUZA 2/24/1980

TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00



31840067861 31840067861 DANILA SILVA SOUSA 7/17/1984

30267964846 30267964846 DANILO DE MENEZES BASSI 1/8/1983

13797838441 13797838441 DEBORA CONCEICAO DA SILVA 8/27/2000

34584797838 34584797838 DEISY REGINA DA SILVA LOPES 9/16/1986

13029262847 13029262847 DENISE VALENTIM DA SILVA AFFON 1/19/1969

19181547838 19181547838 EDMIR DOS SANTOS BENEDITO 4/9/1975

35295588858 35295588858 EDUARDO RODRIGUES DE MORAES LI 9/4/1986

29843183827 29843183827 ELENICE RODRIGUES ALMEIDA 11/2/1980

31255798807 31255798807 ELISANGELA APARECIDA DOS SANTO 1/2/1981

27658352845 27658352845 ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA 12/11/1977

33655093802 33655093802 ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA 11/3/1986

28439876874 28439876874 ERIKA TERUMI WATANABE FARIA 9/18/1979

699252598 699252598 ESDRA PIRES DE OLIVEIRA 7/16/1981

13975877847 13975877847 EUNISIA DA SILVA ROCHA 7/20/1970

2820519539 2820519539 FAGNER SILVA PEREIRA 1/16/1989

31056456833 31056456833 FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE 11/18/1982

50103357866 50103357866 GEOVANA VACCARI 7/2/2000

25736050862 25736050862 GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS S 7/18/1976

30921328826 30921328826 GRACIANE FERNANDA MOREIRA 10/6/1982

16150757803 16150757803 GRAZIELA PRIETO NEVES 7/22/1972

41548508810 41548508810 GRAZIELY FRANCO DO EGITO 2/7/1992

36937583877 36937583877 HELIODORA MARIA PEREIRA DA SIL 7/3/1985

12692328272 12692328272 HERIVALDO VIANA MARQUES 9/6/1960

72771984504 72771984504 HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA 1/30/1976

10149685858 10149685858 IDETE ANDRADE DOS SANTOS SANTA 11/22/1965

27724723885 27724723885 IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BAR 3/9/1979

25135645888 25135645888 IONE RODRIGUES DA SILVA 9/16/1974

37674549801 37674549801 ITAMIRES CARMO DOS SANTOS 11/10/1987

849.045.853-72 849.045.853-72 IVELTANIA DE MOURA FERREIRA BORGES 2/27/1987

15556177864 15556177864 IVONE RAMOS DA SILVA 7/9/1964

27635360850 27635360850 IVONETE LEOPOLDINA 4/13/1966

32739054840 32739054840 JAQUELINE ALVES REIS 2/5/1985

40309704863 40309704863 JESSICA DE OLIVEIRA PIMENTA 9/11/1991

14402499895 14402499895 JORGINA DA SILVA SANTOS 4/18/1968

11281662836 11281662836 JOSE CELESTINO DA SILVA 1/13/1955

3027218514 3027218514 JUCILEIDE DOS REIS 9/25/1982

TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 525,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00



22793646890 22793646890 JULIANA BARBIERI 7/7/1983

22636052828 22636052828 KARIN SCHILDER BOTELLE 7/20/1982

7837212851 7837212851 KATIA ROSEANE DA SILVA 5/17/1972

36862159852 36862159852 KEILA SOUZA DE ANDRADE 3/3/1988

32676600842 32676600842 LAURA JULIA SILOTTO LOPES 1/7/1989

5418052829 5418052829 LUCIA EFIGENIA TOZZI 2/12/1960

12807635822 12807635822 LUCIANA SOARES TRINDADE 12/19/1969

8121858542 8121858542 LUCINEIDE GONCALVES DA SILVA 7/3/2000

28721205809 28721205809 MARCIA ALVES MOREIRA 5/12/1980

10056382847 10056382847 MARGARIDA CRISTINA INHESTA CER 7/24/1964

5461381871 5461381871 MARIA DE LOURDES ZEFERINO GOME 12/9/1959

15653964808 15653964808 MARIA DENIZE DO NASCIMENTO 3/14/1975

81058101315 81058101315 MARIA DO SOCORRO CAMELO MELO 10/26/1978

49702465800 49702465800 MARIA EDUARDA RODRIGUES DA SIL 5/25/2005

77178602368 77178602368 MARIA NATALIA DOS SANTOS FRANC 12/25/1975

10166480819 10166480819 MARIA PEREIRA DO VALE 9/19/1966

29975022847 29975022847 MARIANA PAES DE BARROS 11/10/1981

32037632819 32037632819 MARINA ROMAGNOLI 7/28/1985

30949218847 30949218847 MICHELLE FERREIRA MADEIRA 7/28/1982

7106546933 7106546933 MONIKI DE BONA 10/20/1991

323.857.038-23 323.857.038-23 NATALIA PEREIRA SOUZA MARQUES 12/27/1984

29307280860 29307280860 NEIDE FERREIRA DA SILVA 6/7/1978

18047798812 18047798812 NEURACI DE SOUZA NUNES 1/11/1965

20589918850 20589918850 PATRICIA DE JESUS NEVES 7/25/1976

37260607823 37260607823 PRISCILA DIAS DOS SANTOS 2/5/2004

33637502852 33637502852 PRISCILA SILVEIRA MOREIRA 8/30/1986

21830251821 21830251821 PRISCYLA KAREN GOMES CATARINO 11/7/1979

43108402803 43108402803 REBECA DE OLIVEIRA SANTOS 6/8/1996

20003019837 20003019837 RENATA RIBEIRO BARBOSA 12/2/1975

28040043840 28040043840 RENATO DA SILVA CAMPOS 11/3/1978

24882692805 248.826.928-05 RICARDO AUGUSTO DE FARIA 12/27/1984
26971523857 26971523857 RICARDO CARVALHO DE SOUSA 4/9/1978

26452042874 26452042874 ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA 12/16/1977

28340194879 28340194879 ROSANGELA PEREIRA VIANA DA SIL 11/22/1979

16869415870 16869415870 ROSEMEIRE DOS SANTOS GONCALVES 6/24/1975

45198589845 45198589845 RUTHIANE SOUZA SANTOS 10/23/1995

TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 525,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00



30354448897 30354448897 SAMANTHA FAUSTINO JURADO 10/11/1981

30631510842 30631510842 SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUS 7/13/1982

40128735805 40128735805 SHERON SILVA DE SOUZA 1/5/1993

341054500 341054500 SIDNEY PEREIRA DA SILVA 1/7/1983

21576810860 21576810860 SILVANA ALVES SAMPAIO CRUZ DO 1/11/1982

41802453881 41802453881 SIMONE DOS SANTOS NEVES 6/15/1998

25730699824 25730699824 SORAIA JACOB SOARES 8/9/1978

30811602869 30811602869 SUELI DAMASCENO FONSECA 9/29/1979

35972056828 35972056828 TALITA ROCHA LEITE 5/16/1988

46724996856 46724996856 THAINA MAIA PEREIRA DA SILVA 3/23/1995

40542800802 40542800802 THAMIRES APARECIDA BRANCO 2/17/1992

12554323496 12554323496 THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA 5/18/1999

58221913553 58221913553 UHEGSON ALVES GAMA 7/18/1969

17214873877 17214873877 VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MAR 1/12/1969

2758313537 2758313537 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUE 12/20/1984

33909223850 33909223850 VANUSA CRISTINA DA CRUZ 5/5/1989

27310473809 27310473809 VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA 3/8/1977

15631364816 15631364816 VIVIANE CANDIDO DA SILVA 3/17/1974

TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO PSI 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:54
270002700                                   0003
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191761222899409026520030640005994010002345000
BENEFICIARIO:                                  
TICKET SERVICOS S/A                            
NOME FANTASIA:                                 
TICKET SERVICOS S/A                            
CNPJ: 47.866.934/0001-74                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
TICKET SERVICOS S/A                            
CNPJ: 47.866.934/0001-74                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.320
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                     23.450,00
VALOR COBRADO                          23.450,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.1EA.646.F57.7C6.235
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       
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PLANILHA DE CADASTRO DE USUÁRIOS E ENVIO DE PEDIDO

Matrícula CPF Nome do Usuário Data de Nascimento Departamentonidade de EntregMensal do Ben

Número até 12 caracteres.
CAMPO OBRIGATÓRIO.

Somente número, até 11
caracteres- CAMPO OBRIGATÓRIO Até 30 caracteres - CAMPO OBRIGATÓRIO

Data no formato
DD/MM/AAAA, com idade

mínima de 14 anos - CAMPO
OBRIGATÓRIO

Até 26 Caracteres
Alfanuméricos

Selecione a unidade
no campo abaixo -

CAMPO
OBRIGATÓRIO

Valores Decimais-
CAMPO

OBRIGATÓRIO

26176527856 26176527856 ADRIANA PAULA DE SOUZA 3/11/1978 TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
17694852879 17694852879 ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIRA 5/20/1978

17929884864 17929884864 ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES R 7/1/1976

40316234885 40316234885 ALINE DENTAL 2/19/1992

48013601811 48013601811 ALINE MACHADO DE ABREU ALEXAND 1/3/1998

30803967829 30803967829 ANA PAULA APARECIDA GONCALVES 11/21/1982

97315168087 97315168087 ANA PAULA FERNANDES DE SOUZA 4/14/1980

4671455390 4671455390 ANA PAULA LOPES DE OLIVEIRA 11/4/1993

37745305802 37745305802 ANDRE ALEXANDRE DE LIMA 6/19/1992

14303065803 14303065803 ANDREA ARAUJO 1/15/1975

34864958874 34864958874 ANDRESSA DE SOUZA SANTOS FERAZ 5/8/1993

12624496858 12624496858 ANGELICA SORAIA MACHADO SANTAN 9/9/1969

91040450504 91040450504 ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJO 10/25/1976

28607438808 28607438808 BLANDINA PAULA DAVID DOS ANJO 9/15/1980

41595481800 415.954.818-00 BRUNA ALVES PEQUENO 12/27/1992
5936728447 5936728447 BRUNO ROBSON COSTA SANTOS 1/4/1987

38113602801 38113602801 BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA 9/4/1991

41499989814 41499989814 CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDEL 1/30/1993

32230298852 32230298852 CAROLINA MARCOS DA SILVA 9/11/1985

26978574864 26978574864 CATIANE BRANDAO ALVES 3/21/1978

1044371897 1044371897 CLARICE RODRIGUES DOS SANTOS 7/10/1956

25901506871 25901506871 CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS 3/16/1976

31103378864 31103378864 CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIRA 9/27/1982

32431519880 32431519880 CLEIDE SILVA SOUSA DE ROMA 9/8/1984

21404558861 21404558861 CRISTIANA NOEL DE SOUSA 3/2/1980

50736243860 50736243860 DAIANE FERNANDA CAVALHEIRO MAN 8/1/2000

35358118802 35358118802 DAIANE FERNANDES TEIXEIRA 3/25/1987

TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00

TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00



35525828863 35525828863 DAIELE CARVALHO DOS SANTOS 9/29/1986

43857748893 43857748893 DANIEL LUCAS SANTOS 7/28/2005

38959400890 38959400890 DANIELLA APARECIDA DA SILVA 6/11/2004

40023637838 40023637838 DEBORA FERREIRA NUNES DA SILVA 2/2/2001

18549550809 18549550809 DENIZE APARECIDA DA SILVA 5/7/1976

82951144415 82951144415 DJANETE DE LIRA SILVA OLIVEIRA 9/17/1971

37152674884 37152674884 EGLASIANI RODRIGUES 4/20/1990

4990121350 4990121350 ELDA SOUSA LISBOA 9/2/1989

27689120857 27689120857 ELIANA DOS REIS SILVA 5/1/1977

17698599850 17698599850 ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO N 8/6/1973

25888168866 25888168866 FABIO DOS SANTOS MENESES 1/22/1977

16940917837 16940917837 FABIOLA SEABRA FERREIRA 11/2/1975

37250641808 37250641808 FELIPE AUGUSTO LOURENCO TEIXEI 5/24/1988

33044523893 33044523893 FERNANDA SANTOS DE SOUZA 10/9/1982

28200372839 28200372839 FERNANDO JOSE MARTINS DE OLIVE 10/15/1978

21656462869 21656462869 FERNANDO SENA DE PAULA 10/22/1980

37679243824 37679243824 FRANCISCA DOS ANJOS TEIXEIRA 7/14/1988

47095269823 47095269823 GABRIEL DE OLIVEIRA MORAES 1/1/1998

30100587801 30100587801 GABRIELA MOREIRA DIAS 10/17/1981

42505563870 42505563870 GABRIELE LISBOA MOURAO 5/15/1999

3257694512 3257694512 GESSICA SOUZA DE OLIVEIRA 3/10/1991

33786608806 33786608806 GILMARA PEREIRA SILVA 7/25/1988

30283049880 302.830.498-80 GILSON GOMES DE LIMA 12/26/1983
47616543847 47616543847 GIOVANA DE LIMA TEIXEIRA 7/21/1999

51999858840 51999858840 GIOVANNI DA SILVA SANTIAGO 9/3/2005

39434072840 39434072840 GUILHERME HENRIQUE RODRIGUES D 1/20/1991

28883559819 28883559819 HERNANI BAILONI 5/11/1979

28132161866 281.321.618-66 JACIARA FERNANDES DIAS 12/24/1978
34004205816 34004205816 JACINARIA MATOS BITENCOURT 8/19/1984

89380800215 89380800215 JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS 3/30/1986

35857117828 35857117828 JACQUELINE SILVA 8/12/1985

38861317855 38861317855 JAMILE DE JESUS FERREIRA 9/1/1990

40451159861 40451159861 JANAINA PEREIRA BARROS 7/25/1991

TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00



25162052876 25162052876 JOAO BATISTA LIMA ROCHA 4/7/1976

11857971817 11857971817 JOSUE HOLANDA DO CARMO 11/2/1970

319.612.968-37 319.612.968-37 JUCELIA DOS SANTOS ANDRADE 12/22/1982

31196998884 31196998884 JULIANA MONTEIRO JARDIM DE SOU 11/11/1983

49099076886 490.990.768-86 LARISSA ROSA MIRANDA 12/28/1999
14304388860 14304388860 LEILA CRISTINA BORGES FERREIRA 1/18/1971

38578041810 38578041810 LETICIA CAMACHO ALVES 6/21/1990

31328169812 31328169812 LINDAURA APARECIDA DOS SANTOS 5/23/1982

22078993816 22078993816 LINDINAVIA ALVES DE CAMARGO 11/9/1973

32925207898 32925207898 LUCIANA ALVES NOPONOCENO 7/17/1980

18976435869 18976435869 LUCIANA SOUSA DA SILVA 3/28/1977

29909837838 29909837838 LUCIANO DARCI DA SILVA 4/20/1979

30627947808 30627947808 LUCIANO SILVA RAMOS 8/12/1980

11350885860 11350885860 LUCILA AMANCIO DA SILVA DE JES 10/31/1959

22366765819 22366765819 LUCILEIA ROSA DA SILVA 6/5/1983

18703255832 18703255832 LUCIMARY BARBOSA DA SILVA 8/8/1976

33289098850 33289098850 LUCIMEIRE AGUIAR MENDES 7/30/1984

15762949869 15762949869 MARCELO MOURA DA SILVA 9/8/1976

26764347808 26764347808 MARCOS DE JESUS 7/7/1977

42058562372 42058562372 MARIA DA CONCEICAO DA SILVA SO 2/14/1973

74846264572 74846264572 MARIA DE FATIMA DOS ANJOS NASC 1/21/1947

80945007434 80945007434 MARIA DO CARMO RANGEL DE OLIVE 4/18/1974

29239465880 29239465880 MARINA CELIA DA SILVA SANTOS 6/8/1980

11355902819 11355902819 MARLENE ALVES DOS SANTOS RODRI 9/8/1968

15565251842 15565251842 MARLENE VALENTINA INACIO 2/19/1974

13319395858 133.193.958-58 MAURINO OLIVEIRA DE LIMA 12/27/1971
37599218840 37599218840 MAYARA CHRISTIE DA ROCHA PAYJA 10/22/1989

16118744831 16118744831 MIGUEL ASSIS DE SOUZA 7/5/1975

28569833830 28569833830 MONALISA DE FREITAS 6/20/1979

32580742832 32580742832 NATALICIO LUCAS DA SILVA 9/14/1981

16945092810 16945092810 NILZETE MARIA DOS SANTOS 9/7/1974

6283605508 6283605508 PAMELA OLIVEIRA PASSOS 10/31/1992

25061543882 25061543882 PATRICIA BARBOSA DOS SANTOS 6/20/1974

TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 525,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00



30352242850 30352242850 PATRICIA RIBEIRO CASTRO 9/22/1981

32076725822 32076725822 PAULA CRISTINA ROSSINI NEUMANN 11/13/1981

22013182805 22013182805 PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO 11/3/1980

51215096852 51215096852 PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTARA 9/16/2000

33965326864 33965326864 PRISCILA SOLEDADE DOS SANTOS 8/30/1984

30608280836 30608280836 RAFAEL FERNANDES SANTOS 1/7/1983

36385464890 36385464890 RAFAELA RAMOS PAIVA 10/15/1990

28596977805 28596977805 RENATA CARDOSO PEDRA 2/21/1981

36536747860 36536747860 RENATO DA SILVA DE JESUS 8/7/1987

16929745804 16929745804 RICARDO BARBOSA DE MORAES 7/14/1976

21922034894 21922034894 RICARDO LUIS DA SILVA 4/24/1982

22719071870 22719071870 RONAN JOSE DA SILVA 3/4/1982

32034040520 32034040520 ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA 11/6/1976

16937991894 16937991894 ROSANGELA APARECIDA DOS SANTOS 10/11/1972

471405507 471405507 ROSANGELA FRANCISCA DA SILVA 1/23/1981

35527112873 35527112873 ROSEANE DE PAULA MARTINS 7/5/1987

31404643800 31404643800 ROSEMEIRE FERNANDES LEITE 12/21/1984

31404643800 314.046.438-00 ROSEMEIRE FERNANDES LEITE 12/21/1984
81838166220 81838166220 RUDSON DAVID BARROSO DOS SANTO 10/15/1982

49038285817 49038285817 SABRINA FERRARI RIBEIRO 6/7/2000

14617237879 14617237879 SANDRA REGINA DE SOUZA 3/10/1969

25375290812 25375290812 SANDRA REGINA FERNANDES 3/10/1978

53648996835 53648996835 SARAH VALENTIM AFFONSO 4/4/2005

33685635808 33685635808 SELMA CERQUEIRA ROCHA 2/11/1985

26955097822 26955097822 SIMONE SILVA DIAS 8/1/1978

14515509870 14515509870 SIMONE VERTELO DE MOURA RUZISC 1/12/1973

42078465810 42078465810 TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIR 12/12/1994

22402228830 22402228830 VANDERLEI LEME PEREIRA 2/8/1982

32368552820 32368552820 VANESSA BARRETO DOS SANTOS 6/9/1985

31194598870 31194598870 VANESSA BATISTA DA SILVA 12/12/1984

31484471822 31484471822 VANESSA CRISTINA DOS SANTOS LO 5/26/1981

11381357806 11381357806 VANY ORNELES PEREIRA REGO 10/29/1967

44082851020 44082851020 VERA BEATRIZ SPIANDORELLO 4/2/1960

TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00



54937458876 54937458876 VICTOR RODRIGUES FERNANDES 12/6/2003

45595816813 45595816813 VITOR PEREIRA DE MORAIS CATARI 10/25/1993

31541789881 31541789881 VIVIANE DE ARAUJO PIRES 11/28/1984

7610738689 7610738689 VIVIANY DE JESUS SILVA 6/25/1985

34609264811 34609264811 WESLLEY SILVA FIGUEIREDO 8/8/1987

41964693888 41964693888 YASMIM JESUS MIRANDA 4/11/1994

TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00
TABOAO UPA 1 - AHBB SEDE R$ 175,00



Número do contrato Numero de Parcelas Status do Registro

Até 10 caracteres - CAMPO
OBRIGATÓRIO

Somente numeros - CAMPO
OBRIGATÓRIO apenas em caso

de contrato Seguros

Verifica se os registros estão
válidos ou inválidos

2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE

2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE



2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE



2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE



2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE



2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
2004030048 - TAE
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.54
2700602700         SEGUNDA VIA              0002
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 0786-2 - S PAULO JD BONFIGLIOLI       
CONTA:      99.309-7                           
                                               
FAVORECIDO:  GRM SERVICOS LTDA                 
CPF/CNPJ: 48.129.395/0001-53                   
VALOR: R$                              80.800,00
DEBITO EM: 03/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070321                              
AUTENTICACAO SISBB:        3.8CC.ED3.04C.70A.3D6
                                               



'J1

J PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SÃO PAULO NümerodaNota

Date a Hora do EmissoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
03/07/2023 11:29:11

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFS-e COdigo do Verificacáo
____

20230703u45129355000153
-

PRESTADOR DE SERVIOS
CPF/CNPJ. 48.129.395/0001.53 Inscricão Municipal: 7.467.309-2
Nome/Razâo Social GRM SERVICOS LTDA
Endereç R JOAQUIM MANUEL DE MACEDO 101, CONJ 81 - BARRA FUNDA - CEP: 01136-010
Municipio: São Paulo UF: SP

TOIVIADOR DE SERVIOS //
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL /
GPF/CNP,J: 45.349.461/0001-02 lnscrição Municipal: ----

Endereco: PSS Estrada Tenente Jose Maria da Cunha 862 - Jardim Record - CEP: 06783-23O
Municipio: Taboão da Serra UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIARIO DE SERVIOS
CPF/CNPJ: --- NomefRazáo Social:

DIscRIMINAçAo DOS SERVIOS
Obijeto: Serviços profissionais de Contoolador acesso

Contrato de gestão empresarial no 9743/2023

Periodo do prestacão do serviço: de 01/06/2023 a 30/06/2023 \!
PSI - Fatura mensal: 32 .320,00

USA - Fatura isensal: 48.480,00

VALOR TOTAL DA NOTA: 00.800,00

VALOR TOTAL DO SERVIO = R$ 80.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (PS) COFINS (R$) PIS(PASEP (PS)

COdigo do Sersico
06491 - Fornecimento de mão-de-obra em caráter temporãrio, de empregados ou trabaihadores.
Valor Total das DeducOes (PS) Bass de Cãlculo (R$) Allquota (%) Valor do ISS (R$) CrOdito (PS)

0,00 0 0 0 0,00
Municipio da PrestaçOo do Servico Nürnero lnsci-icão da Obra Valor Aproxiniado dos Tributos / Fonts

Taboäo da Serra - SP - -

OUTRAS INFORMAcôES
(1) Esta NFS-o foi emitida corn rospaldo no Lei n° 14097/2005, (2) 0 ISS doota NFS-o é devido FORA do Municipio do São
Paulo: (3) Docurnonto emitido por ME ou EPP optante polo Simplos Nacional:



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NumerodaNota

Data e Hera de Emisso
03/07/2023 11:29:11

_____

C A R I A D E C 0 R R E c A 0 Cócligo de Verificaço

?Wua1flO15 t10 2 - ANEXADA EM 0?7I2023 EBIJ-BJIN

PRESTADOR BE SERVIOS

CPFNPJ: 48.129.395001-53 lnscriço Municipal: 7.467.309-2

NomeRazo Social: GRM SERVICOS LTDA

Endereço: R JOAQUIM MANUEL DE MACEDO 101, CONJ 01 - BARRA FUNDA - CIEP: 01136-010
MunicIpio: Säo Paulo UF: SP

TOMADOR BE SERVIOS
Nome1Razo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BE1IEFICEIITE DO DRASIL

CPFNPJ: 45.34Y.461U001 -02 lnscriço Municipal:

Endereço: PSS Estrada Tenente Jose Maria da Cunha 062- Jardim Record - CEP; 06783-230

MunicIpio: Taboo da Serra hF: SP E-mail: -----

DESCRIAO
0 endereço correto do toinador deserviços - Associagâo Hospitalar Bereficiente do Erasil é:

E&ua Doutor Orlando Thiago Santos, if SO - CEP: 17402-064 - Garça - SP

NOTA EXPLICATIVA
A CartadeCorreço, em acordo ac art. 4° da lnstruçâo Normative SFISUREM 022, de oii 012007, perme a regularizaço de
erro ocorrido ne emissâo de NFS-e,tiESLIE QUE 0 ERRO HiO ESTEJA RELACIOHADO COM

I - as variveis que determinam o valor do imposto tais come: base de cálculo, alIquota, valor des deducôes, código de serviço,
diferença de preço quantidade e valor da prestaço de serviços;
II - a correço de dados cadastrais que implique qualquer alteraço do prestador outomador deserviços;
III - o niimero da note e a data de emisso;
IV- a indicaço de isençâo ou imunidade relative ao ISS;
V - a indicaço da existência de aço judicial relative ao ISS;
VI - a indicaço do local de incidência do ISS;
VII - a indicaç& da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;
VIII - o nCmero e a data de emisso do Recibo Provisório de Services - RPS.



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.54
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       
AGENCIA: 0643-2 - ALPHAVILLE                   
CONTA:  13.004.706-8                           
                                               
FAVORECIDO:  CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE LTDA 
CPF/CNPJ: 30.401.036/0001-48                   
VALOR: R$                             511.482,50
DEBITO EM: 04/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070401                              
AUTENTICACAO SISBB:        D.3DD.77D.C6E.DD4.F32
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j' PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANASU I1l't U L RI

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
HoraEnoosOo NOTA FISCAL ELETRONICA DE

23
A autenticidade desta Nota Fiscal EletrOnica do Servicos Cddrgo AutontiVdade Narnero da Nota Stno da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Endereco: 44 A i n n

' ' I

000271
Nrnero RPS Sece RPS Data RPS<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> ¯

PreotadordoSeroços CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE LTDA
AVENIDA CAUAXI 293 - ALPHA GREEN BUSINESS TOWERS - Sala 303
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR I ALPHAVILLE
CEP 06454-020 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 30.401036/0001-48 Inscricao Municipal 4.AE964-9

Telefone e-mail

Norrre Torrrador dn Servicoo CPFICNPJ

AsSoclAcAo HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

Endereco Complomonto

AVENIDA AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3

CEP Barrro Cidado UP

16400-400 JARDIMARIANO ' LINS

E-mail

CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Qide Descripoo do Servico Cddi9o sorvtco Aiiqoota Valor Unrtdno Valor Total

1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 545.000,00 545.000,00

DIscRIMINAcAo DOS SERVIOS E INFoRMAcOES RELEVANTES . /
SERVIOS MEDICOS NAS ESPECIAId'DADES DE EMERGENCIA, ENFERMARIA, CLI9I'CA MEDICA(PEDIATRIA, cooRDENAcAo
MEDICA, DlREcAo TECNICA E DIF#cAo CLINICA DURANTE 0 PERiODO DE 16/06/2023 ate 30/06/2023. NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTOS DR. AKIRA TADA ESTRADA DE sÃo FRANCISCO. N' 2.400-JARDIM HELENA - TABOAO DA SERRA
-SP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 9.743/2023

VALOR BRUTO R$ 545.000,00
.

VALOR LIQUIDO R$ 511.482,50

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 30.401.036/0001-48
BANCO SANTANDER
AGENCIA 0643
CONTA CORRENTE 13004706-8

SERVIO PRESTADO PELOS PROPRIOS 5OCt05 NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAcAO FEDERAL,
ISENTA DE RETENcAo DE INSS NA PRESTAcAO DO SERVIcO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGR.AFO 3', INCISO
lIE Ill DA IN/RFB N 2110/2022. ,- (ft

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS ObsorvncOee

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARLJERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL

8.175,00 3.542,50 16.350,00 5.450,00

VALOR TOTAL DA NOTA 545.000,00
Fatora N' Valor da Farura R$ Fomra Paganronto

Valor por Eotenso

A autenticidade desta Nota Fiscal EletrSnica de Serviços poderd ser confirmada
Cod/go Aoteflhlcidade

na pdgina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:
112X.7059.1882.0925099-R

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE L OS SERVIOS CONSTANTES DESTA Ndn,ero do Nola Sdrle da No/a

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS

Local Dora Ags,narura

000271

0',



(i iflAc
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Associaço Hospitalar Beneficente do Brash - AHBB

RELATORIO REFERENTE AO PERIODO DE 16/06/2023 a

30/06/2023.

A empresa CUBAMED - SOLUcOES EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ 30.401.036/0001-48, em
atenço aocontrato firmado e as Notas Fiscais apresentadas, vem encaminhar relatório, com cópia da
escala médica dosplantöes realizados, referente aos serviços prestados nas dependências da "UPA
Dr. Akira Tada" no municipio de Taboo da Serra - SP:

Descritivo: Serviços medicos prestados na UPA So Joo, no perlodo de 16/06/2023 a 30/06/2023 na
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Akira Tada - Estrada de So Francisco, n2 2400- Jardim Helena -

Taboo da Serra -SP. Processo Administrativo n2 9.743/2023.

V Serviços Contemplados: Emergência, Enfermaria, clInica Médica, Pediatria, Coordenaco
Médica, Direço Técnica e Direco ClInica

V Nota Fiscal: n 000271;

V Valor: R$ 545.000,00;

> Memória de Câlculo:

. Valor Mensal Contratual: R$ 1.090.000,00

¯ Valor proporcional a 50% do Valor Contratual (16/06 30/06): R$ 545.000,00

V Escalas e foihas de ponto em anexo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI"1 OAR U [RI SECRETARIA DE FINANAS

HorOEo000ao NOTA FISCAL ELETRONICA DENOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
03/07/2023 08:27 SERVICOS E FATURA

A autenticidade desta Nota Fiscal EletrOnica de Servicos Cddigo Autent,cdado iddroero da doto Serie da Note
poderá ser confimiada na pagina da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Endereco: 112X.7059.1882.0925099R

000271
NdoeroRPS SeneRPS DataRPS<http;//www.barueri.sp.gov.br/nfe>

PiootedordoServçoo CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE LTDA
AVENIDA CAUAXI , 293- ALPHA GREEN BUSINESS TOWERS - Sala 303
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR I ALPHAVILLE
CEP 06454-020 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 30.401.036/0001-48 Inscricao Municipal 4.AE964-9

Telefone e-mail

Noree Toerodor de Serorcos I CPF/CNPJ

AssoclAcAo HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45 461/0001 02

Endereco I Complemonio

IAVENIDA AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3

CEP I Brerro Cdodo,1 I OF

16400-400 JARDIM ARIANO SP

C-real

C0NTA6ILIDADE2@AHBB.ORG.BR
aide I Deecricdo do Serciço Unitdrlo I Valor Total

1 CLINICA MEDICA 545.000,00 545.000,00

DIscRIMINAçAo DOS SERVIOS E INFORMAcOES RELEVANTES
SERVIOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIA, ENFERM A CLINI A DIATRIA COORDENAcAO
MEDICA, DlREcAo TECNICA E DIREcAo CLINICA DURANTE 0 NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTOS DR. AKIRA TADA ESTRADA DE SÃO FRikOOAR HELENA - TABOAO DA SERRA
- SP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9.743/2023

VALOR BRUTO R$ 545.000,00
VALOR LIQUIDO R$ 511.482,50

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 30.401.03610001-48
BANCO SANTANDER
AGENdA 0643
CONTA CORRENTE 13004706-8 \
SERVIO PRESTADO PELOS EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA FOR LEGISLA9AO FEDERAL,
ISENTA DE RETENçAO DE IN SNA PRESFO ERVIçO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO
II E III DA INIRFB N 2110/202

VALORES DE REPE ATERCEIRq\
____________________________________________________

ObservaçBo

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI -SP

IRRF I°FIPASEP I COFINS CSLL I

8.175,00 3.542,50 16.350,00 5.450,00

VALOR TOTAL DA NOTA 545.000,00
Faiura N° Valor do Fatura R$ Forrrra Poganrerrto

Valor por Eotenso

A autenticidade desta Nota Fiscal EletrOnica de Serviços poder4 ser corifirmada
Codigo AUieoticidado

na pàgina do Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:
112X.7059. 1882.0925099-R

http://www.barueni.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE L OS SERVIOS CONSTANTES DESTA NUrnero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS 000271

Local Data Assinatura



Odi
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

BAR liE RI SECRETARIA DE FINANCAS

Prostador do Sorvicos

CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE LTDA

CNPJ/CPF 30.401.036/0001-48 Inscricfio Municipal 4AE964

CARTA coRREcAo

Prezado(s) Senhor(es)

REF.: CONFERENCIA DE DOCIJMENTO FISCAL E COMUNICAcAO DE INCORREcOES
NOTA FISCAL N° 271/2023 de 03/07/2023

Data Emissao

04/07/2023

Em face do que determina a legislacao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-Ihe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(s) incorreco(Oes)
que abaixo apontamos.

[ Especificacão

ENDEREO RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - WILLIAMS - GARcA/sp. CEP: 17402-064.

Vocé deve imprimir esta carta de correcfio e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente corn uma via impressa
da nota fiscal eletronica. Esta so terá validade corn assinatura e carimbo do CNPJ. Fica pessoa fisica dispensada do carirnbo.

A autenticidade desta Nota Fiscal EletrOnica poderã ser
cortfirmada na página da Prefeitura de Barueri na
Internet, no Endereco: <http://www.barueri.sp.gov.br>
Documento expedido gratuitamente.

COdigo de Autenticidade:
112X.7059. 1882.0925099-R

(Local e Data)

Carimbo e Assinatura



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.54
2700602700         SEGUNDA VIA              0011
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       
AGENCIA: 0643-2 - ALPHAVILLE                   
CONTA:  13.004.713-0                           
                                               
FAVORECIDO:  HMB NEUROCIRURGIA LTDA.           
CPF/CNPJ: 30.854.254/0001-38                   
VALOR: R$                             394.170,00
DEBITO EM: 04/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070402                              
AUTENTICACAO SISBB:        1.731.D66.FE3.B2E.62C
                                               



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

k Ulifl U L IU SECRETARIA DE FINANAS

HoraErro0000 NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE T23
A autenticidade desta Nota Fiscal EletrOnica de Servicos CothgoAotenhcdodo N d N t SO do Nob
poderá serconfirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

159Z.4487.9401 Ncrnrero RPS SOne RPS Data RPS<http//www.bartjerLsp.gov.br/nfe> .7874699-Y

HMB NEUROCIRURGIA LTDA.
AVENIDA CAUAXI 350 - Sala 601
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-020 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 30.854.254/0001 -38 Inscricao Municipal 4.AC727 -2

Telefone e-mail

Norrre Torrrador de Servicos CPF/CNPJ

AssoclAcAo HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

'

AVEMDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 AL9ç\/Y''
CEP Barrro Cidado / OF

16400-400 JARDIMARIANO LINS ( SP

E-rrra ii

C0NTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR
Side Descriçao do Ser'dco COdigo Seroco dJiqoota Valor Unddno Valor Total

1 CLINICA MEDIcA 040302217 2,00 420.000,00 420.000,00

DISC RIMINAcAO DOS SERVIOS E INFORMAcOES RELEVANTES
SERVIOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIA, PEDIATRICA, PEDIATRIA, COORDENAcAO MEDICA, DlREcAo
TECNICA E DIREcAo CLINICA DURANTE 0 PERlODO DE 16/06/2023 ate 30/06/2023. NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DE
TABOAO DA SERRA RUA RODRIGUES ALVES, N 29- JARDIM TRIANON - TABOAO DA SERRA - SP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N 9.743/2023

VALOR BRUTO R$ 420.000,00
VALOR LIQUIDO R$ 394.170,00

DADOSBANCARIOS: '0CNPJ: 30.401.036/0001-48
BANCO SANTANDER
AGENdA 0643
CONTA CORRENTE 13004706-8

SERVIO PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAcAO FEDERAL,
ISENTA DE RETENcAo DE INSS NA pREsTAcAo DO SERVIçO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3, INCISO
lIE Ill DA IN/RFB N 2110/2022.

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS ObservaqOes

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PISIPASEP COFINS CSLL

6.300,00 2.730,00 12.600,00 4.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA . 420000,00
Falora N' Volor do Fatora R$ Forma Pngarrnerrto

Valor por Eotooso

A autenticidade desta Nota Fiscal EletrOnica de Servicos poderd ser confirmada
Cddigo Aoterrlicldade

na pdgina da Prefeitura do Barueri na Internet, no Endereço:
159Z.4487.9401.7874699 -Y

http://wAw.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA HMB NEUROCIRURGIA LTDA. OS SERVIOS CONSTANTES DESTA NCimero da Nota Séne do Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS

Local Data Assinatura

000130
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Pa ra
Associaçäo Hospitalar Beneficente do BrasH -AHBB,

RELATORIO REFERENTE A 16 ATE 30 DE JUNHO DE

2023.

A empresa HMB NEUROCIRURGIA LTDA, inscrita no CNPJ 30.854.254/0001-38, em atencào
ao contrato firmado e as Notas Fiscais apresentadas, vern encaminhar relatório, corn cópia

da escala rnédica dos plantoes realizados, referente aos servicos prestados nas
dependências do Pronto Socorro Infantil no MunicIpio de Taboo da Serra - SP.

V Nota Fiscal: n2 000130;

V Valor: R$ 420.000,00;

V Descritivo: Servicos medicos prestados no perlodo de 16 ate 30 de Jun ho de 2023 no

Pronto Socorro Infantil de Taboão da Serra - Rua Rodrigues Alves, n2 29 - Jardim

Tria non- Ta boão da Serra -SP. Processo Adrninistrativo n2 9.743/2023.

V Servicos Contemplados: Profissionais Medicos nas areas de Emergência Pediatrica,

Pediatria, Coordenaçäo Médica, Direcäo Técnica e Direco ClInica para o atendimento

da unidade.

V Memória de Cálculo:

o Valor Contratual Mensal: R$ 840.000,00

o Valor Proporcional 50% (16/06 ate 30/061: R$ 420.000,00

V Escalas e foihas de ponto em anexo.

A disposiço para demais esciarecimentos, aproveitarnos a oportunidade para

renovar votos de estima e consideracào.

Ate nciosa mente,

Barueri, 03 ciejulho de 2023.

7/_/J. f-'

/
/ 11MB NEUROCIRURGIA LTDA

LUIS ROBERTO PELLEGRINI COMES - socrn
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

1'DAR1JERI SECRETARIA DE FINANAS

_____________

Enoooao Horo Enoosdo

____________

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

07/2023 08:23 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal EletrOnica de Servicos Cddrgo Autonticidodo Ndrnero do Noto Sdrie do Noto
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Endereco: 159Z.4487.9401

000130
Ndnrero RPS Sdne RPS Dote RPS<http://www.barueri.sp.gov.brInfe> .7874699-Y

Prestedordo Sersrcoo HMB NEUROCIRURGIA LTDA.
AVENIDA CAUAXI 350 - Sala 601
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR I ALPHAVILLE
CEP 06454-020 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 30.854.254/0001-38 lnscricâo Municipal 4.AC727-2

Telefone e-mail

No,oeTon,edorde Servicos I CPF/CNPJ

AssoclAcAo HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 145 461/0001-02

Endoroco I Coroplemento

IAVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SAL 03

CEP I Boirro Cidodo .oiSSr I ur

16400-400 JARDIM ARIANO SP

E-nreil

coNTABILIDADE2@AHBB.oRG.BR
Qtde I 000cricdo do Servico Cod g Valor Urritdrio Voter Total

1 CLINICA MEDICA
I

42000000 420.00000

DIscRIMlNAcAo DOS SERVIOS E INFORMAcOES RELEVANTES
SERVIOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIA, PEDIATRI PEDIA ORD NAcAo MEDICA DIREcAO
TECNICA E DIREcAo CLINICA DURANTE 0 PERiODO DE 16/06/2023 ate 323. O SOCORRO INFANTIL DE
TABOAO DA SERRA RUA RODRIGUES ALVES, N° 29- JARDIM TRL SE - SP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9.743/2023

VALOR BRUTO R$ 420.000,00
VALOR LiQUIDO R$ 394.170,00

DADOSBANCARIOS:
CNPJ: 30.401.036/0001-48
BANCO SANTANDER
AGENdA 0643
CONTA CORRENTE 13004706-8

SERVIO PRESTADO PELOS PROPP'fl 4, NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAcAO FEDERAL,
ISENTA DE RETENcAo DE INS1IT'
II E Ill DA tN/RFB N 2llO/2O229r

CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO

j

VALORES DC REP4SE A TERCEIRq$n Observacdes

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
(

I IRRF SIPASEP COFINS

__________________________

CSLL

6.300,00 J30.00 12.600,00 4.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA 420.000,00
Fatcro N° Votor do Faturo go Foona Pogor,rerrto

Vator por Extenso

A autenticidode desta Note Fiscal EletrOnica de Serviços poderá ser confirmada
COdigo Actenlinidode

no pagina do Prefeitura de Barueri no Internet, no Endereço:
i 59Z.4487.9401 .7874699-Y

http://www.barueti.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA HMB NEUROCIRURGIA LTDA. OS SERVIOS CONSTANTES DESTA Ndmero da Nota Séne da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS 000130

Local Data Assinoluro



aEaIkr* PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

OAR LIE RI SECRETARIA DE FINANCAS

Prestador do Servicos

HMB NEUROCIRURGIA LTDA.

CNPJ/CPF 30.854.254/0001-38 Inscricào Municipal 4AC727

CARTA CORREcAO

Prezado(s) Senhor(es)

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAcAO DE INCORREcOES
NOTA FISCAL N° 130/2023 de 03/07/2023

Data Emissão

04/07/2023

Em face do que determina a Iegislacao fiscal vigente, vimos pela presente cornunicar-Ihe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(s) incorrecao(oes)
que abaixo apontamos.

Especificação Retificação

ENDEREO RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - WILLIAMS - GARcA/sP. CEP: 17402-064.

VocO deve Imprimir esta carta de correcäo e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente corn urna via irnpressa
da nota fiscal eletrânica. Esta sO terá validade corn assinatura e carirnbo do CNPJ. Fica pessoa fisica dispensada do carirnbo.

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica poderO ser
confirmada na página da Prefeitura de Barueri na
Internet, no Endereco: <http://www.barueri.sp.gov.br>
Docurnento expedido gratuitarnente.

COdigo de Autenticidade:
1 59Z.4487.9401 .7874699-Y

(Local e Data)

Carirnbo e Assinatura



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:54
270002700                                   0009
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000028645965201044594020000067689
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                             70.403
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     04/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        676,89
VALOR COBRADO                             676,89
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.75E.EA5.F31.E6F.D63
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



1 '7 C
PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)

DO BRAS1L
A

1%
Prefeiturade

TABOAO
F.Ui: RODRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SEF.RA/SP - CEP: 06783-360 AHBB da Serra doSa,de

CWPJ: 45.349.45l/00O1 -02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 '' '' I
ENTRADA NOTA FISCAL N° 516648

DATA: 12/06/2023

FORNECEDOR: SUPERNED COM.E IMP. DE PROD.MED. E HOSPIT.LTDA CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO tJND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10213 Aciclovir 250 mg 0 liofilizado UN 23021355 28/02/25, 50 0,00 0,00 0,00 0,00 339,83

10208 Agua destilada 10 mL AMP P12823A 30/04/25, 1000 0,266 0,00 0,00 0,00 265, 65

10164 Cloreto de sodio 20% - 10 mL AMP WLX 31/07/24, 200 0,00 0,00 0,00 0,00 91,767

10164 Cloreto de sodio 20% - 10 mL AMP WLY 31/07/24, 400 0,459 0,00 0,00 0,00 183,533

10190 PrednisoLONA 3 mg/mL - 100 mL UN 22L140 31/12/24, 50 9,46 0,00 0,00 0,00 473,00
solucao oral

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 353,78

TSSINATURP. DO RECEBEDOR

cy

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 AS 15:26:46 PAGINA 1 DL 1



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE
liii 1111111111liii JUIIIOIIIIl II I IIIII IIIII 111111 IIIIII I flllhIIPROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1111111111

SUPER FsJ1E ED 0ENTRADA CRAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300-

1 -SAlDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5166 4810 0116 7072
Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N0 516648 Consulta de autenticidade no portal national da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO AuToRIzAcAo DE LJSO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230890728064 07/06/2023 18:26:58

INscRIgAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 /
DESTINATARIO I REMETENTE

NOME I RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
'

DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001 -02 07/06/2023

ENDEREO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENJRPNSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1

MUNICIPIO FONE/FAX hF INSCRIcAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198
FATURA / DUPLICATA

001 06/07/2023 676,89 002 19/07/2023 676,89

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITuIcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.353,78 162,45 0,00 0,00 1.353,78

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Ph VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.353,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO IUF ICNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBU)CAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE I I I 01125797000701

ENDEREcO MUNICIPIO UF
INSCRIAO ESTADUALI

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO ISP 1149529966118
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA NCJMERO IPESO BRUTO IPES0 LIQUIDO

iol CAIXAI I 33,231 33,23

CODIGO DESCRIcAO DOS PRODUTOS,sERvIcoS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. VTOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
ICMS

AL Ph

11557 CL0SDE SODIO 20% 200P,NP 1OML PL-SANTEC LT
- - _______ _________

WLX 11) 07/2024 \ LT WLY 12) 07/2024

)Fornecedor: 3328, Lote: WLX, Qtde: 1 ,Da-

ta Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/07/2024 /
Fornecedor: 3328, Lote: WLY, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/08/2022, Data yeS: 31/07/20241 30049099 000 5102 CX 3 91,7667 275,30 275.30 33,04 12,00

30766 ACICLOVIR 250MG 5FAM GEE-SLAG LT 23021355

110) 02/2025 IFornecedor: 47, Lote: 23021-

355, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2023, Data

Val, 28/02/2025) 30049069 000 5102 CX 10 33,9830 339,83 339,83 40.78 12,00

29519 AGUA P.INJECAO 200ANP 1OML PL -FARI4ARIN LT

P12823A (5) 04/2025 (Fornecedor, 6434, Lo-

te, P12823A, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/202-

3, Data Val: 30/04/2025) 30049099 000 5102 CX 5 53,1300 265,65 265,65 31,88 12,00

9835 FOSFATO SOO.DE PREDNISOLORA 1MG/ML 10-

OML GEN-PitATI DORADUZZI LT 22L14Q 150) 12/
2024 IFornecedor: 9706, Lote: 22L14Q,

Qtde: 50 ,Data Fab: 01/12/2022, Data Val:

31/12/20241 30043999 500 5102 FR 50 9,4600 473,00 473,00 56,75 12,00

/
DADOS ADICIOFIAIS /
INFORMAgOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PSI TABOAO CONTRATO DE GESTAO 9743/2023 ID 291293923 II#R37V8 R1P3V2 II
Pedido: 514405
End. Entrega: EST. SAO FRANCISCO, 2400, 2400 - JD HELENA - 06765-465, TABOAO DA
SERRA-SP - Norario : NORARIO COMERCIAL
Ernpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 1 .'

termos da Portaria CAT 116/2017 l -

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QTJALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CON NOSSO
POS-VENDAS NO NIJMERO (11).4934_17,q3 ,. ..., ,. -

Rota....: 2 Cubagem: 0,06'" AVRIADAS EIQU

''iu t.U JAO RFPOT1', fl
- ----- ,.-...-.-,-,,'.- , '..#c5It..-/b'-, :5

('('/i.( 11' -'i--/-, r-1I -fl1t, c'r'ifl'-/-r-J I /
L \/



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

11.206.099/0004-41

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$550,00 CIF 3Djas 28dd1

tens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacdo
4 .- R$1.353,81 0.00%IR$0,00

Item Resposta Informacôes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$}

102133- Aciclovir 250mg po BLAU Marca: BLAU 50,0 6,80 339,82

liofilizado Embalagem: 5

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 bs 15h53m

102082- Agua destilada 10 ml FARMARIN Marca: FARNIARIN 1.000,0 0,27 265,70

Embalagem: 200

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m

101645- Cloreto de sodlo 20%- CL.SODIO 20% 200AMP 1OM Marca: SAMTEC 600,0 0,46 275.28
10 mL Embalagem: CAIXA corn 200

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almelda em 06/06/2023 as 15h53rn

101904 -PrednisoLONA3mg/rnL PRATIDONADUZZI Marca:PRATIDONADUZZI 50,0 9,46 473,00
- 100 mL solucao oral Embalagem: 1

Esse produto nbo tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 bs 15h53rn

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725648&repojpdc 2/13



I 1011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 19/06/2023

Titulo: MED - MEDICAMENTOS 4320- PSI TABOA DA SERRA/SP - REF JUN/23

ID:291293923 Tipo de cotaco:Cotaco Normal I Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento

05/06/2023 as 10h39m 06/06/2023 as 12h31m 28/45 ddl

Observacöes: Termos e Condicoes:

[LOCAL DE ENTREGA CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 - 1 CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02 CNPJ PARA
PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
DA SERRA - SP, 06765-465

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

102133 Aciclovir 250 mg p0 liofihizado Unidade 50.0

Fornecedor Intormaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: BLAU 50.0 6,80 339,82
Importacao De Produtos Medicos Marca: BLAU
E Hospitalares Ltda Embalagem: 5

Con#rmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 ds 15h53m.

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: ACICLOVIR SODICO 50,0 7,30 365,00
DE MEDICAMENTOS E 250MG 2OMLCX C/SOFA INJ -

PRODUTOS DE SAUDE LTDA IV Cl 5OAP GEN - ACICLOVIR

SODICO 250MG 2OMLCX Cl 50

FAINJ- IVC/SOAPGENTEUTO
Marca: ACICLOVIR SODICO
250MG 2OML CXCl SOFA INJ -

IV C/SOAP GEN - ACICLOVIR
SODICO 250MG 2OML CX C/SO
FA INi - IVC/ 5OAPGEN TEUTO
Embalagem: SO

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 50,0 7,44 372.04
DISTRIBIJIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 50

StockMedDistribuidoraDe Item:ACICLOVIR,TEUTOBRAS. SO,O 12,65 632,50
Produtos Farmaceuticos Ltda- Marca: TEUTO BRAS.
EPP Embalagem: 250 MG P0 LIOF P/

SOLINJ IVCX50FAVDJNCX20
ML (ENIB HOSP( com 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: ACICLOVIR 250MG P05/ 50,0 16.67 833,57
DILINJ EVUNIAOQUIMICA
Marca: ACICLOVIR 250MG P0 SI
DILINJ EVUNIAOQUIMICA
Embalagem: 5

https://bionexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUoteid=2o1725648&repopdc 1/48



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

102082 Agua destilada 10 mL Ampola 1000.0

Fornecedor Inforrnaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: FARMARIN 1.000,0 0,27 265,70 (
Lonf:rmado

lmportacao De Produtos Medicos Marca: FARMARIN
__________________________

E Hospitalares Ltda Ernbalagem: 200

Con6rmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 as 15h53rn.

MCW - Produtos Medicos e Item: AGUA P/INJECAO SOML 1.000,0 0,29 290,00

Hospitalares Ltda PLT FARMARIN CX/200AMP
Marca: FARMARIN
Embalagem: CX corn 200

PRECISION CONIERCIAL Item: EQUIPLEX 1.000,0 0,29 292,40

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EQUIPLEX
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 200

Dimaster - Cornercio de Produtos Item: AGUA PARA INJETAVEIS 1.000,0 0,31 310.00
Hospitalares Ltda. PLASTICO 10ML

Marca: SAMTEC
Embalagem: CX corn 200

Med Center Comercial Ltda Item: FARMACE - AGUA BI 1.000,0 0,31 310,50

DESTILADA AMP 1OML - CX
COM 200UN
Marca: FARMACE AGUA BI

DESTILADAAMP 10ML-CX
COM 200UN
Embalagem: 200

Futura Comércio de Produtos Item: AGUA P1 INJECAO 10ML 1.000,0 0,32 315,00

Medicos e 1-lospitalares Ltda CX C/200
Marca: FARMACE
Embalagem: Aropola corn 200

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: AGUA P INJECAO SOL NJ 1.000,0 0,36 360,00

CX 200 AMPX 1OML-
ISOFARMA

Marca: AGUA P INJECAO SOL
INJCX200AMPX10ML-
ISOFARMA
Embalagem: 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: AGUA PAR.A INJECO 1.000,0 0,36 363,60
Ltda- SP 10ML CX C/200AMP

Marca: HALEX ISTAR
Embalagem: Arnpola corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: AGUA DEST. 10ML NJ. 1.000,0 0,37 373,70
FARMACE
Marca: AGUA DEST. 10ML NJ.
FARMACE
Embalagem: 200

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repojpdG 2/48



I

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório (eraI de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101645 Cloreto de sodio 20% - 10 mL Ampola 600.0

Eornecedor Intormaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: CL.SODIO 20% 200AMP 600.0 0.46 275,28 (
Lor:::rrnadc,

Importacao De Produtos Medicos 1OM
E Hospitalares Ltda Marca: SAMTEC

Embalagem: CAIXA corn 200

ConErmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53rn.

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: CLORETO DE 50Db 20% 600,0 0,47 281,82
Ltda- SP CX C/200AMP X 10ML

Marca: FARMACE
Embalagem: Arnpola com 200

Ativa Med co Cirurgica Ltda Item: CLORETO DE 50Db 20% 600,0 0.57 344.64
10ML PLAST. SAMTEC
Marca: CLORETO DE SODIO 20%

10ML PLAST. SAMTEC
Embalagem: 200

StockMedDistribuidoraDe Item:CLORETODESODIO 600,0 0,59 357,00

Produtos Farmaceuticos Ltda - Marca: SAMTEC
EPP Embalagem: Ampola corn 200

PRECISION COMERCIAL Item: ISOFARMA 600.0 0,64 384,24
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: ISOFARMA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 200

Cotacao 291293923 Criada par Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725648&rePoPdc 13/48



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do RelatOrio
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

PrednisoLONA 3 mg/mL - 100 mL Unidade 50.0101904 solucao oral

Fornecedor Informaçdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: PRATI DONADUZZI 50,0 9,46 473.00 C
I coriFymad')

Irnportacao De Produtos Medicos Marca: PRATI DONADUZZI
__________________________

E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

AtivaMédicoCirurgicaLtda Item:PREDN1S0L0NA3MG/ML 50.0 11,81 590,63
GEN 100ML-PRATI

Marca: PREDNISOLONA
IMG/MLGEN 100ML- PRATI
Embalagem: 50

MEDFUTUR.A DISTRIBUIDORA Item: FOSF SODICO 50,0 19,42 971,00
DE MEDICAMENTOS E PREDNISOLONA3 MG/MLSOL
PRODUTOSDESAUDELTDA ORFRX100ML+SERCXC/1

FR- FOSF SODICO
PREDNISOLONA3 MG/MLSOL
ORFRX 100ML+SERCXC/1
FR HYPERA

Marca: FOSF SODICO
PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL

ORFRX 100 ML+SERCXC/ 1
FR FOSF SOIDICO

PREDNISOLONA 3 MG/MLSOL
ORFRX 100ML+SERCXC/1
FR HYPERA
Embalagem: 1

Cotacäo 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUotejd=2o1725648&repOjpdc 32/48



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:54
270002700                                   0002
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000028645966001047894020000138161
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                             70.404
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     04/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.381,61
VALOR COBRADO                           1.381,61
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.8ED.EC2.496.5B1.F1E
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) Prefeiturade
C1A:/'.O UOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL TABOAO

F.u;: FODRICUES ALVES, 29 VILA MAFALDA TABOAO DA SERRA/SP - CE?: 06783360 AHBB . do Serra
CtiPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 516827

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: SUPERMED COM.E IMP. DE PROD.MED. E HOSPIT.LTDA CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO TJND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11225 alcool etilico 70% - 100mL - FISPQ UN

11239 Atadura de crepe 13 fios 06 cm x UN
1.8m (Em Repouso)

10188 Atadura de crepe 13 fios 10 cm x UN
1.8m (Em Repouso)

10165 Atadura de crepe 13 fios 20 cm x FA
1.8m (Em Repouso)

10198 Bisturi Descartavel n°22 UN

10201 Caixa coletora p/ material perfuro UN
cortante 13L, em papelao ondulado

10162 Clorexidina, gluconato 2% - 100 mL UN
solucao degermante - FISPQ

10186 Equipo p/ dieta enteral UN

10170 Espatula abaixador de lingua de UN

11237 Seringa descartAvel de com UN
dispositivo seguranca 03 ml

10203 Sorida aspiracao c/ valvula interm. FA
pressao neg. n° 06

10203 Sonda aspiracao c/ valvula interm. FA
pressao neg. no 08

10216 Tampa de vedacao para equipo a UN
seringa - Luer Macho e Fémea

10184 Termometro axilar digital PT

P23040050 30/04/25, 210 1,232 0,00 0,00 0,00 258,81

08/02 20/02/28, 24 0,287 0,00 0,00 0,00 6,88

24 0,439 0,00 0,00 0,00 10,53

12/03 20/03/28, 12 0,86 0,00 0,00 0,00 10,32

316/2022 23/08/24, 45 1,856 0,00 0,00 0,00 83,51

7608 30/04/28, 20 4,403 0,00 0,00 0,00 88,06

2301211 30/04/25, 30 2,521 0,00 0,00 0,00 75,62

HSAM22O4O 31/07/27, 225 0,954 0,00 0,00 0,00 214,73

59 14/09/27, 1000 0,441 0,00 0,00 0,00 441,25

J1181 31/07/27, 4000 0,286 0,00 0,00 0,00 1 144,00

50 0,634 0,00 0,00 0,00 31,72

50 0,895 0,00 0,00 0,00 44,75

23/A00093 31/01/26, 1000 0,124 0,00 0,00 0,00 124,17

20 11,444 0,00 0,00 0,00 228,87

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2 763,22

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 AS 10:27:41 PAGINA 1 DC 1



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE IIIliii 1111111111II II I IIIII IlUL liii DIII II II IPROD. MED. E HOSPIT. LTDA
DANOTAF)SCAL

ELETRONICA
I II
I Ill 11HIIIOIIIflM

U P E R ELI 0-ENTRADA CHAVE DE
Avenida Tower Automotive, 300-

iSAIDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5168 2710 0106 9845
Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 516827 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora

FOLHA 1/2
NATUREZA OA OPERAcAO PROTOCOLO AulonlzecAo DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135230891334466 07/06/2023 20:41 :48

INscRIcAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 /
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 [ 07/06/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIOA

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

MUNICiPIO FONEIFAX UF INacRIcAo ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 Si'

FATURA/DUPLICATA

001 05/07/2023 1.381,61 002 19/07/2023 1.381,61

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS suBS'rllulcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.506,62 382,55 0,00 0,00 2.763,22

VALOR 00 FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 2.763,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTI IPLACA DO VEICULO hF ICNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE I I I 101125797000701
ENDERECO MUNIC)PIO 1UF INSCRIcAOESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO ISP 149529966118

OUANTIDADE IESPECIE JMARCA NCJMERO IPE50 BFIUTO PESO LIQUIDO

281 CAIXAI 86,441 86,44

CODIGO DESCRIcAO DOS PRODUTOSISERVIcOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
ICMS

AL P1

.28996 ALCOOL 70% ANTI -SEPTICO bOrnE C/30-PROLIN
- - -

LT P23040050 (7) 04/2025 (Fornecedor: 150-

7, Lote: P23040050, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/
04/2023, Data Val: 30/04/2025) 38089429 500 5102 CX 7 36,9729 25881 258,81 46,59 18,00

27181 AT.CREPE 06X4,5)1,8)15F DZ-ORTOM LI 08/02
(2) 02/2028 (Fornecedor: 836, Lote: 08/02,

Qtde: 2 ,Data Fab: 20/02/2023, Data

Val: 20/02/2028) 90211020 040 5102 DZ 2 3,4400 688

27183 AT.CREPE 10X4,5(1,8(15F DZ-051014 LT 12/03

(2) 03/2028 (Pornecedor: 836, Lote: 12/03,

Qtde: 2 ,Data Fab: 20/03/2023, Data

Val: 20/03/2028) 90211020 040 5102 DZ 2 5,2650 10,53

27186 AT.CREPE 20X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LI 12/03

(1) 03/2028 (Fornecedor: 836, Lote: 12/03,

Qtde: 1 ,Data Fab: 20/03/2023, Data

Val: 20/03/2028) 90211020 040 5102 )DZ 1 10,3200 10,32

21523 COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX

ECOLOGIC LI 7608 (1) 04/2028 (Fornecedor:

2014, Lote: 7608, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
4/2023, Data Val: 30/04/2028) 48191000 000 5102 CX 1 88,0600 88.06 88,06 15,85 18,00

gi21
DADOS ADICIONAIS

_____________________________________________________

INFoRMAcOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO

UPA CONTRATO DE GESTAO 9743/2023 10 291287612/2912876121 I#R37V27 R3P4V1 I
ITENS 2 '4'T5nto de ICMS conf. Convenio 126/2010
ITEM s . ibutaria do ICMS conf. Protocolo de ICMS 28/2009.
ITEM 14 CMS -S etido por operaçAo anterior base: 245,00 valor: 24,60
Pedido: 514426

EnA. En rega: T. SÃO FRANCISCO, 2400, 2400 - JD HELENA - 06765-465, TABOAO DA

SRA -S ario : HORARIO COMERCIAL \ \ -'

Erupresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitolar 036035/2018 nos (,,
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATA14ENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Subs.Trib.RICMS Art.313 -G - Item 14
ROta....: 2 Cubaoem:.0(,L')CI/ 1\ p .......... ___________________ _______________________________________

rtvrlJ;h?.I,M,'I !.!1.._l.

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
REM RELAC,ION'ADAS NO

r .



T DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE
DOCUMENTOAUXUJAR I

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA I

SU PER 0 ENTRADA CHAVE DE
AvenidaTowerAutomotuve, 300-

1 -SAIDA
1 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5168 2710 0106 9845

Galpao 26 Laranja A eda ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N0 51 6827 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAcAo
-

PROTOCOLO AUTORIZAcAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135230891334466 07/06/2023 20:41:48

lNSCRlcAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODuTOS/sERvIçOS

CODIGO DESCRIçAO DOS PRODUTOSISERVIcOS

_______

NCMISI-I

-

CST CFOP

-

UND.

________

QUANT.

________

V.UNIT.

________

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IPI

19272 RIOHEX DEGERM 2% 100ML C/30-RIOQUIMI
LI 2301211 (1) 04/2025 (Fornecedor: 926,

Lote: 2301211, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2-

023, Data Val: 30/04/2025) 30049047 000 5102 CX 1 75,6200 75,62 75,62 13,61 18,00

32110 EQ.DIET,ENP,PLEX.C/FIL.ESCAL.C/25-BIOMASS

LT HSP1422040101 (9) 07/2027 (Fornece-

dor: 2686, Lote: HSAM2ZO4OIOI, Qtde: 9

,Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/07/20-

27) 90189099 200 5102 PCT 9 23,8589 214,73 214,73 38,65 18.00

6826 ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100'-IHEOTO

LI 59 (100) 09/2027 )Fornecedor: 261, Lo-

te: 59, Qtde: 100 ,Data Fab: 14/09/2022,

Data Val: 14/09/2027) 44219900 090 5102 PCT 100 4,4125 441,25 441,25 79.42 18,00

31033 SER.DESC.SEGS/AG.O3ML LL C/250-SR LI 311-

81 (16) 07/2027 (Fornecedor: 3118, Lote:

31181, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/07/2022, Da-

ta Vair 31/07/2027) 90183119 100 5102 CX 16 71,5000 1.144,00 1.144,00 137,28 12.00

31209 SONDA ASPIRACAO C/ VP.LV.N.06 C/10 -SOLIDO

LI 05022121 (5) 12/2027 )Fornecedor: 2080,

Lote: 050221.21, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/-
2022, Data Val: 31/12/2027) 90183929 200 5102 PCT 5 6,3440 31,72 31,72 5,71 18,00

13534 SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.08 C/10-MEDSONDA

REF.10102080 LI 70298 (5) 02/2027 )Porne-

cedor: 9657, Lote: 70298, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/02/2023, Data Val: 28/02/2027) 90183929 000 5102 PCT 5 8.9500 44,75 44,75 8,05 18.00

28088 TAMPA LUER MACNO/FEMEA CX C/1000

UND - BIOTEC LI 23/A00093 (1) 01/2026
)Fornecedor: 7710, Lote: 23/A00093, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/-

2026) 90189010 000 5102 PCT 1 124,1700 124,17 124,17 22,35 18,00

26630 BISIURI DESC. N.22 ACO CARBO.

PC-HEALTH-MED LI 316/2022 (45) 08/2024
)Fornecedor: 3328, Lote: 316/2022, Qtde:

45 ,Data Fab: 23/08/2022, Data Val: 23/08/
2024) 90189029 000 5102 PC 45 1,8558 83,51 83,51 15,04 18,00

25573 IER14DMEIRO CLINICO DIGII.BCO IHGI1027B

ACCUMED LI 232201 (20) 05/2027 (Fornece-

dor: 3949, Lote: 232201, Qtde: 20 ,Data

Fab: 30/05/2022, Data Val: 30/05/2027) 90251990 260 5405 UND 20 11,4435 228,87



I S

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermeci Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

11.206.099/0004-41

Fat. rninimo (R$) Frete Eetrea Pgamerrto

R$550,00 CIF 3Dias 28dd1

ltens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacäo
13 -- R$ 2.918,08 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta InformaçOes Qtd. PrecoUnit(R$) Total(R$)
-

112254- Alcool 70%Antisseptico PROLINK Marca: PROLINK 210,0 1,29 270,63

lOOml Embalagem: 30

Esse produto não tern urn preco referência cadastrado.
Con#rmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhl0rn
Justicativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

112398- Atadura de crepe 13 lbs ORTOFEN Marca: ORTOFEN ,' 24,0 0,29 6.88
06cm x 1.8m (Em Repouso) Embalagem: 12

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhl0rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

101881 -Atadura de crepe 13 fios AT.CREPE 10X4,511,8)15F DZ- Marca: ORTOFEN / 24,0 0,44 10,53

10cm a 1.8m (Em Repouso) ORTOM Embalagem: PACOTcom 12

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is l6hl0rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

101656- Atadura de crepe 13 fios AT.CREPE 20X4,5(1,8)15F DZ- Marca: ORTOBOM 12.0 0,86 10.32
20cm a 1.8m (Em Repouso) ORTOM Embalagem: PACOTE corn 12

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhlOm
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento rninirno

102011- caixa coletora 0/ DESCARBOX Marca: DESCARBOX .j 20,0 4,40 88,06

material perfuro cortante 13L, em Embalagem: 20
papelao ondulado

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlrneida ern 06/06/2023 Is lóhl0m
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturamento rninirno

101622- Clorexidina. gluconato RIOQUIMICA HOSPITALAR Marca: RIOQIJIMICA 30,0 2,52 75.62
2% - 100 rnL solucao degermante - HOSPITALAR
FISPQ Embalagem: 30

Esse produto nb tern urn preco referCndia cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlmeida em 06/06/2023 Is lóhlom

101867- Eguipo p/ dieta enteral BIOMASS Marca: BIOMASS / 25,0 0,95 23,86
Embalagem: 25

Esse produto nb tern urn preco referencia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 06/06/2023 Is i6hlom
Justilicativa: Fornecedores nbo atingem faturamento rninirno

101705- Espatula abaixador de ABAIXADOR LINGUA MADEIRA Marca: THEOTO V 10.000,0 0,04 441,00
lingua de rnadeira 14CM 100 UNIDADES Embalagem: CX corn 100

https:llbionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscOtacao?quotejd=2o1725548&repopdc 3/14



I Item Resposta Informaç6es Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

Esse oroduto nio tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 is lóhlom

101700- Extensan em V de 2 vias DESCARPACK Marca: DESCARPACK 1.000,0 0,65 646,50

trnbalagem: 40

Esse produto nio tern urn preco referincia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 is l6hl0m
Justiflcativa: Fornecedores são atingem faturamento minimo

112377- Seringa descartdvel de SR Maria: SR 4.000,0 0,29 1.144,00

corn dispositivo seguranca 03 ml Embalagem: 250

Esse produto nio tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 is lóhl0m
Justificativa: Fornecedores são atingem faturamento minimo

102033 -Sondaaspiracaocf LAMEDID Marca: LAMEDID 50,0 0,63 31,71

valvula interm. pressao neg. n 06 Ernbalagem: 10

Esse produto não tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 is l6hl0rn

102034- Sonda aspiracao c/ MEDSONDA Marca: MEDSON DA 50,0 0,90 44.75
valvula interm. pressao neg, n 08 Embalagem: 10

Esse produto são tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado per: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 is lóhlom

102161- Tampa de vedacao para BIOTEC Marca: BIOTEC 1.000,0 0,12 124,20

equipo e seringa - Luer Machoe Ernbalagem: 1000

Fémea

Esse produto nia tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 is lóhl0rn

Cotacão 291287612 Criada porAlexsandro Almeida no dia 05/06/2023 s 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/compradorIcotacoesIrelatorioscotacao?quoteid=2o1725548&repopdc 4/14
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112254 Alcool 70% Antisseptico lOOmI Unidade 200.0

Fornecedor Intormacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE ltem:ALCOOLETIUCO 200,0 1,20 240,00

PRODUTOS HOSPITALARES ANTISSEPTICO 70% 100ML -

EIRELI SULMAR

Marca: SUIMAR
Embalagem: CAIXA corn 50

Supermed Comercio E Item: PROLINK 210,0 1,29 270,63
lrnportacao De Produtos Medicos Marca: PROLINK L ,o.;n:,:do

E Hospitalares Ltda Embalagem: 30

ConErmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 ds l6hl0m.
Justificativa: Fornecedores não atingem faturamento minimo

Futura Comércio de Produtos Item: ALCOOL 70% LIQUIDO 200,0 1,59 318,00
Mdicos e Hospitalares Ltda ANTISSEPTICO 100ML C124 FR

Marca: VICPHARMA
Embalagem: CX corn 24

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: ALCOOL 70% 200,0 1,69 338,66

Ltda- SP ANTISSEPTICO ALMOTOLIA
100ML CX C/24FRS - 86513

Marca: VIC PHARMA
Embalagem: CAIXA corn 24

MCW-ProdutosMedicose Item:ALCOOL7O%ETILICO 200,0 1.88 376,00
Hospitalares Ltda O100MLANTISSEPTICO

ALMOTOLIA RIOQUIMICA
RIALCOOL C: 1170 D: 3 E:
ETANOL (ALCOOL

Marca: RIOQUIMICA
Embalagem: CX com 30

PRECISIONCOMERCIAL ltem:RIOQUIMICA 200,0 2,08 416,00

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: RIOQUIMICA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagern: 1

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoesIreIatorioscotacao?quotejd=2o1725548&repojpdc 2/84



Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

b IOflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Atadura de crepe 13 fibs 06 cm x Unidade 24.0112398 1.8m (Em Repouso)

Fornecedor Inforrnacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Itern:ATADURACREPE 24,0 0,27 6,48
PRODUTOS HOSPITALARES O6CMX1,80M 13 P105 -

EIRELI ANDREONI
Marca: ANDREONI
Embalagem: PACOTE corn 12

Supermed Comercio E Item: ORTOFEN 24,0 0,29 6,88 r
lmportacao De Produtos Medicos Marca: ORTOFEN

,_

,.orr.--,r'udo

E Hospitalares Ltda Embalagem: 12

iustiEcativa: Fornecedores nb atingem faturamento minirno

Futura Comdrcia de Produtos Item: ATADURA CREPE 13F 24,0 0,40 9,48
Medicos e Hospitalares Ltda 06CM X 1,8M C/12 UND (EMB

ND)

Marca: ANAPOLIS
Embalagem: PACOTE corn 12

PolitexlndbstriaEComércioLtda Item:ATADUR.ADECREPE 24,0 0,42 10,14
ESTICADO 06CM X 1,8MT
(CREPADNCREPOM(

Marca: ORTOFEN
Embalagem: PCT corn 12

FARMATERMEDICAMENTOS Item:ATADURACREPOM6CMX 24,0 4,62 110,88
LTDA 1,8MTSM--CREMERS.A

Marca: ATADUR,ACREPOM 6cm
x 1,8mts M -. CREMER S.A
Embalagem: 1

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/compradorIcotacoes/reIatorioscotacao?qUotejd2o1725548&repopdc 9/84



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Atadura de crepe 13 fios 10cm x Unidade 24.0101881 1.8m (Em Repouso)

Forriecedor Informaçães do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: ATADURA CREPE 10X1,80 24,0 0,31 7.44
Distribuidora De Medicamento E 13F
Material Cirurgico Ltda Marca: ANDREONI

Embalagem: PACOTE corn 12

APAMEDICCOMERCIODE ltem:ATADURACREPE 24,0 0,41 9,84

PRODUTOS HOSPITALARES 10CMX1,80M 13 FbI -

EIRELI ANDREONI
Marca: ANDREONI

Embalagem: PACOTE corn 12

Supermed Cornercio E Item: AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F 24,0 0,44 10,53 ( ...
¯,

IrnportacaoDeProdutosMedicos DZ-ORTOM ,______________________

E Hospitalares Ltda Marca: ORTOFEN

Embalagem: PACOTE corn 12

Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento minimo

APTAHOSPITALAR Item:ATADURACREPE 24,0 0,47 11,40

DISTRIBUIDORA DE 1OX1,80M C/12 13F - NOBRE-
MEDICAMENTOS E MATERIAlS FORTCLEAN-PACOTE

MEDICOS LTDA Marca:ATADURACREPE
10X1,80M C/12 13F - NOBRE-

FORTCLEAN-PACOTE
Embalagem: 12

Dirnaster - Cornercio de Produtos Item: ATADURA DE CREPOM 13 24,0 0,50 11,98
Hospitalares Ltda. FIOS 10CM X 1,80 M

Marca: ANDREONI
Embalagem: 1 corn 1

Politex bndbstrja E Comércio Ltda Item: ATADURA DE CREPE 24,0 0,65 15,60

ESTICADO 10CM X 1,8MT

(CREPADNCREPOM)

Marca: ORTOFEN
Embalagern: DUZIA corn 12

FARMATERMEDICAMENTOS Item:ATADURACREPOM1OCM 24,0 6,20 148,80
LTDA X 1,8MTS

REPOUSO(CREMER)M --

CREMER S.A
Marca: ATADURACREPOM
10cm X 1,8rnts

repouso(crerner)M -- CREMER
S.A

Embalagem: 1

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Atadura de crepe 13 fios 20 cm x Rob 12.0101656 1.8m (Em Repouso)

rornecedor Inforrnaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status
--- --

Urgencia Hospitalar Cruz Item: ATADURA CREPE 20 X 1,80 12.0 0,65 7.80
Distribuidora lIe Medicarnento E 13F

Material Cirurgico Ltda Marca: NEVE
Embalagem: PACOTE corn 12

APAMEDICCOMERCIODE ltern:ATADURACREPE 12,0 0,85 10,20

PRODUTOS HOSPITALARES 2OCMX1,80M 13 P105 -

EIRELI ANDREONI
Marca: ANDREONI
Ernbalagem: PACOTE corn 12

Supermed Comercio E Item: AT.CREPE 20X4,5(1,8)15F 12,0 0,86 10,32 1
lrnportacao De Produtos Medicos DZ-ORTOM

orif:rrnado

E Hospitalares Ltda Marca: ORTOBOM
__________________________

Embalagern: PACOTE corn 12

Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento minimo

APTA HOSPITALAR Item: ATADURA CREPE 12,0 0,95 11,43

DISTRIBUIDORA DE 20X1,80M C/12 13F - NOBRE-
NIEDICAMENTOSE MATERIAlS FORTCLEAN-PACOTE
MEDICOS LTDA Marca: ATADURA CREPE

20X1,80M C/12 13F- NOBRE-

FORTCLEAN-PACOTE
Embalagem: 12

Dimaster - Comercio de Produtos Item: ATADURA DE CREPOM 13 12.0 0,98 11,76

Hospitalares Ltda. FIOS 20CM X 1,80 NI
Marca: ANDREONI
Embalagern: 1 corn 1

Futura Cornércio de Produtos Item: ATADURA CREPE 13F 12,0 0,99 11,88

Medicos e Hospitalares Ltda 20CM X 1,8M C/12 UND
'NOBRESLIN'(EMBIND

Marca: FORTCLEAN
Embalagern: PCT corn 12

Politex lndCjstria E Corndrcio Ltda Item: ATADURA DE CREPE 12,0 1,30 15,61

ESTICADO 20CM X 1,8MT
(C RE PADNC RE POM)

Marca: ORTOFEN
Ernbalagem: PCT corn 12

FARMATERMEDICAMENTOS Item:ATADURACREPOM2OCM 12,0 9,26 111,12

LTDA X 1,8MT REPOUSO(CREMER(
-- CREMERS.A

Marca: ATADURACREPONI
20crn X 1,8mt repouso(CREMER)
M --CREMERS.A

Embalagern: 1

Cotacäo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Caixa coletora p/ material perfuro Unidade 20.0102011 cortante 13L, em papelao ondulado

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: COLETOR 20,0 3,95 79,00

Distribuidora De Medicamento E PERFUROCORTANTE 13 L
Material Cirurgico Ltda Marca: FLEX PELL

Embalagem: CAIXA corn 20

Supermed Comercio E Item: DESCARBOX 20,0 4,40 88,06
lmportacao De Produtos Medicos Marca: DESCARBOX
E Hospitalares Ltda Embalagem: 20

iustiEcativa: Fornecedores ndo atingem faturamento rninirno

APTAHOSPITALAR Item: COLETORARTIGOS DESC. 20,0 4,48 89,60
DISTRIBUIDORA DE 13L PARDO C/20 - GRANDESC-
MEDICAMENTOSE MATERIAlS GRANDESC-CAIXAC/20
MEDICOS LTDA Marca: COLETORARTIGOS

DESC. 13L PARDO C/20 -

GRANDESC-GRANDESC-CAIXA
C/20
Embalagem: 20

Beatriz Flaviana Dias Lucianeli Item: COLEBOX Coletor 20,0 4,90 98,00

Nunes Descartdvel 13 Lts - ABN PAPEIS
Marca: ABN PAPEIS
Embalagem: CAIXA corn 20

Megamix Comercial Eireli Item: COLETOR DE MATERIAL 20,0 5,80 116,00

PERFUROCORTANTE 13L

DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 1

CirUrgicaFernandes-Comercio Item:GRANDESC 20,0 6,06 121,20
de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: GRANDESC
Ltda Embalagem: 20

Futura Comdrcio de Produtos Item: COLETOR PERFURO 20,0 6,32 126,40
Medicos e Hospitalares Ltda PAPELAO INFECT 13L AMARELO

C/20
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIX.A corn 20

Coop.Central de Coop.Unimed RS Item: 101221 CAIXA COLETORA 20.0 6,50 130,00
Ltcla 13L Cl 2OUND - DESCARPACK

Marca: 10122 I caixa coletora 131
c/2Ound- DESCARPACK
Embalagem: 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: CAIXA DESC. P/MAT. 20,0 6,74 134,83
CONT. 13 LTS DESCARBOX
Marca: CAIXA DESC. P/MAT.
CONT. 13 LTS DESCARBOX
Embalagem: 20

Cotacáo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório G'eral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Clorexidina, gluconato 2% - 100 mL Unidade 24.0101622 solucao degermante - FISPQ

Fornecedor Inforrnacóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornercio E Item: RIOQUIMICA 30,0 2,52 75,62 1 COOICIO
Irnportacao De Produtos Medicos HOSPITALAR

__________________________

E Hospitalares Ltda Marca: RIOQUIMICA
HOSPITALAR
Embalagem: 30

Futura Corndrcio de Produtos Item: CLOREXIDINA 2% (SQL 24,0 2,59 62,16

Medicos e Hospitalares Ltda DEGERMANTE) 100ML
Marca: VICPHARMA

Embalagem: frasco corn 24

MEDFUTURADISTRIBUIDORA ltern:RIOHEX2%DEGERMANTE 24,0 3,59 86,16

DE MEDICAMENTOS E - 100MLALM. TWISTOFF EMB C
PRODUTOSDESAUDELTDA 1 FREMBC 1FR-R10HEX2%

DEGERMANTE- 100ML ALM.
TWIST OFF EMBC 1 FR EMBC 1
FR RIOQUIMICA
Marca: RIOHEX 2%
DEGERMANTE- 100MLALM.

TWISTOFFEMBC1FREMBC 1

FR - RIOHEX 2% DEGERMANTE -

100MLALM. TWIST OFF EMB C
1 FR EMB Cl FR RIOQUIMICA
Embalagem: 1

FARMATERMELJICAMENTOS ltem:RIOHEX2%DIGLICONATO 24,0 6,25 150,00
LTDA CLOREXIDINA 100ML M

(AZUL)--INDUSTRIA

FARMACEUTICA RIOQUIMICA
LTDA

Marca: RIOHEX2%
DIGLICONATO CLOREXIDINA
lOOml M (AZUL) -- INDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA
LTDA
Embalagem: 1
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I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101867 Equipo p1 dieta enteral Unidade 10.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Bellarned Produtos Hospitalares Item: EQUIPO PARA DIETA 10,0 0,80 8,00

Eireli - Me ENTER.AL
Marca: DESCARPACK
Embalagem: UN corn 100

RGR Comércio Imp. ExportacSo e Item: Equipo Macrogotas Para 10.0 0,86 8,60

DistribuiçSo de Med. Ltda - EPP NutriçSo Enteral - Biornass
Marca: taizhou Healthsea
Embalagem: Pct corn 25

Futura Comdrcio de Produtos Item: EQUIPO AIJMENTACAO 10,0 0,89 8,90

Medicos e Hospitalares Ltda ENTERALJPONTA
ESCALONADO/FILT.AR/ROL/ 20
Marca: BIOMASS

Embalagem: PCT corn 25

Supermed Comercio E Item: BIOMASS 25,0 0,95 23,86
lrnportacao Dc Produtos Medicos Marca: BIOMASS

Confinudo

E Hospitalares Ltda Embalagem: 25

Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturarnento rninimo

Dirnaster - Cornercio de Produtos Item: EQUIPO PARA NUTRIAO 10,0 0,98 9,80
Hospitalares Ltda. ENTERAL

Marca: DESCARPACK
Embalagem: 25 corn 25

Ello Distribuicao Ltda- Epp Item: EQUIPO NUTRICAO 10,0 1,05 10,50

ENTERAL LOCK ESCOL P1/25 -

DESCARPACK

Marca: EQUIPO NUTRICAO
ENTERAL LOCK ESCOL PT/25-
DESCARPACK
Embalagem: 1

Data Medical Produtos Medicos E Item: EQUIPO DE DIETA 10,0 1,15 11,50

Hospitalares Ltda ENTERAL
Marca: ANHUI HONGYU

WUZHOU MEDICAL
MANUFACTURER CO CHINA
Embalagem: pacote corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: EQUIPO PARA NUTRICAO 10,0 1,17 11,70
ENTERAL MACRO
FLEX/ROLD/CONEC.
ESCALONADO BIOSANI

Marca: EQUIPO PARA
NUTRICAO ENTERAL MACRO
FLEX/ROLO/CONEC.
ESCALONADO BIOSANI
Embalagem: 1

MPComérciodeMaterjajs Item:TRO-SOLUSETBRENTAIR 10,0 1,98 19,80
Hospitalares Ltda Marca:TROGE/MP

Embalagem: cx150 corn 150

Cirirgica Fernandes - Comércio Item: WILTEX 10,0 2,18 21,77
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: WILTEX
Ltda Ernbalagern: 25

Cotacâo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

101705 Espatula abaixador de lingua de Unidade 10000.0madeira

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermeci Cornercio E Item: ABAIXADOR LINGUA 10.000,0 0,04 441,00 (
Confrmado

Importacao De Produtos Medicos MADEIRA 14CM 100 UNIDADES
__________________________

E Hospitalares Ltda Marca: THEOTO
Embalagem: CX corn 100

MCW - Produtos Medicos e Item: ABAIXADOR LINGUA 10.000,0 0,04 449,00

Hospitalares Ltda MADEIRA 100UNID THEOTO,
PONTO MEDICO
Marca: LAMEDID COM. E

SERVICOS LTDA.
Embalagem: UN corn 100

Dimaster - Comercio de Produtos Item: ABAIXADOR LINGUA 10.000,0 0,05 479,00
Hospitalares Ltda. MADEIRA 14CM 100 UNIDADES

Marca: THEOTO
Embalagem: CX corn 100

Politrn< Inddstria E Cornércio Ltda Item: ABAIXADOR DE LINGUA 10.000,0 0,14 1.400,00

EMB. INDIVIDUAL C/100
Marca: ESTILO

Embalagem: PACOTE corn 100

Cotaco 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

COdigo Nome do Item

101700 Extensao em V de 2 vias

Embalagem

Unidade

Qntd. Solicitada

1000.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

RGR Comdrcio Imp. txportaçdo e Item: Extensor Multivias Pare 1.0000 058 580,00

DistribuicSo de Med. Ltda - EPP Soluçdes Perenterais 2 Vias corn
Clamp e Tamp - Conexão

Universal - Biornass
Marco: Taizhou Healthsea
Embalagem: un corn 25

Urgencia Hospitalar Cruz Item: EQUIPO(INFUSOR) 2 VIAS 1.000,0 0,63 630,00

Distribuidora Dx Medicemento E C/CLAMP ADULTO

Material Cirurgico Ltda Marco: INJEX
Embalagem: CAIXA corn 50

Supermed Comercio E Item: DESCARPACK 1.000,0 0,65 646,50 r
Importacao Dx Produtos Medicos Marca: DESCARPACK i,,. muds

E Hospitalares Ltda Embalagem: 40

Justificativa: Fornecedores n3o atingem faturamento minimo

MCW - Produtos Medicos e Item: EQUIPO CONEXAO 2 VIAS 1.000,0 0,79 790,00

Hospitalares Ltda C/CLAMP VITAL GOLD
Marca: VITAL GOLD
Ernbalagem: 200 corn 200

Ciriirgica Fernandes - Comércio Item: WILTEX 1.000,0 0,95 950,00

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marco: WILTEX
Ltda Embalagem: 50

MP Comdrcio de Materials Item: TRO-SDLUSET BR 1.000,0 1,65 1.650,00

Hospitalares Ltda POLIVIAS 2 REVERSIVEL LUER
LOCK

Marca:TROGEJMP
Embalagem: CX corn 300

Foxmed Corn Imp Dx Prod Item: Polivias duas vias troge 1.000,0 2,60 2.600,00

Hospitalares Marca: Troge
Embalagem: caixa corn 300

SAMITECHCOMERCIODE Item:EQUIPOCDMCONEXAO 1.000,0 5,05 5.050,00
INSUMOS 1-IOSPITALARES LTDA 2VIAS SPIN LOCK

Marca: B.BRAUN
Embalagem: UN corn 120
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D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112377 Seringa descartável de corn Unidade 4000.0dispositivo segurança 03 ml

Fornecedor lnformaçóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: SERINGA 3ML SLIP 4.000,0 0.12 480,00

Distribuidora De Medicamento E Marca: SR
Material Cirurgico Ltda Embalagem: CAIXA corn 500

Supermed Comercio E Item: SR 4.000,0 0,29 1.144,00
L.orthrrr:ado

lmportacao De Produtos Medicos Marca: SR

E Hospitalares Ltda Embalagem: 250

Justificativa: Fornecedores n8o atingern faturamento elinimo

Cirdrgica Fernandes - Cornércio Item: SR 4.000,0 0,31 1.246,40

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: SR
Ltda Embalagem: 250

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: SERINGA 3ML S/AG LOCK 4.000,0 0,53 2.119,20
Ltda- SF C/SOOUN EMERALD C/DISP SEG

Marca: BD
Embalagem: PC corn 500
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo
Nome do Item

Embalagem Qntd. Solicitada

102033 Sonda aspiracao c/ valvula interm. U ¯d defll a 500pressao neg. n° 06

Fornecedor lnformaçdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornercio E Item: LAMEDID 50,0 0,63 31,71 ('
- -

lmportacao De Produtos Medicos Marca: LAMEDID
__________________________

E Hospitalares Ltda Embalagem: 10

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: SONDA ASP IRAQ 90,0 1,86 93,14

Ltda- SP CNALVULA N.06 PCT C/100UN -

662 19 1

Marca: EMBRAMED
Embalagem: CAIXA corn 100
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

ReIatóro Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

102034 Sonda aspiracao ci valvula interm. Unidade 50.0pressao neg. n° 08

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: MEDSONDA 50,0 0,90 44,75

Importacao De Produtos Medicos Marca: MEDSONDA L COO 'O'.&

£ Hospitalares Ltda Embalagem: 10

ComercialCirurgica Rioclarense Item: SONDAASP IRAQ 50,0 1,55 77,62

Ltcla- SF CNALVULA N12 CX C/100UN
662221
Marca: CREMER
Embalagem: CAIXA corn 100

Cotacâo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

102161 Tampa de vedacao para equipo e Unidade 1000.0seringa - Luer Macho e Fémea

lornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornercia E Item: BIOTEC 1.000,0 0,12 124,20 (
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: BIOTEC I L:.:r:::: ::do

E Hospitalares Ltda Embalagem: 1000

APAMEDICCOMERCIODE Item:TAMPAPROTETORA 1.000,0 0,14 13500
PRODUTOS HOSPITALARES DISPOSITIVO MACHOE FEMEA
EIRELI Marca: BIOTEC

Embalagem: CX corn 1000

Cirürgica Fernandes Comdrcio Item: WILTEX 1.000,0 0,22 216,60
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marco: WILTEX
Ltda Embalagem: 200

MPCornerciodeMaterjajs Item:TROSOLUSETBRMISC 1.000,0 0.24 240,00
Hospitalares Ltda PROT- machoe femea

Marco: MP HOSPITALAR
Embalagem: CX corn 500

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: CONECTOR PARA LUER 1.000,0 0,31 314,50

Ltda- SP MACHOE FEMEAVEDCAP
24PCX200 592559

Marca: CREMERJEMBRAMELI
Embalagem: CAIXA corn 200

Foxrned Corn Imp De Prod Item: Conector macho femea 1.000,0 0,50 500,00
Hospitalares Marco: troge

Embalagem: caixa corn 500
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:55
270002700                                   0004
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399239228600000003316783001015794020000025921
BENEFICIARIO:                                  
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
NOME FANTASIA:                                 
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
CNPJ: 07.976.147/0001-60                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
CNPJ: 07.976.147/0001-60                       
PAGADOR:                                       
Associacao Hospitalar Beneficente d            
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.405
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     04/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        259,21
VALOR COBRADO                             259,21
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.775.D1A.4F1.2F9.063
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



MOVIDA LOCAcAO DE VECULOS S.A. S.PAULO-MVD -0025-38
1 - 'I 07.976.147/0001-60 - Ins. Mun.: 3.517.247-9 07.976.147/0025-38lflS.MUfl.52139808

Rua Otãvio Tarquinio de Souza, 23- São Paulo/SP Avenida Marques de São Vicent São Paulo ISP

CEP: 04613-000 Fone SAC: 0800 749 0029 CEP: 01139-000

Cliente: Associacao Hospitalar Benefice Fatura: 04139217

Endereco: AVENIDA JosE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO II Doc.Contábil: 209372685

CID/UF/CEP: LINS, SP CEP: 16400-400 Data de Emissão: 09/06/2023

CNPJ(MF)/CPF: 45.349.461/0012.65 Ins.Est: ISENTO JLData de Vencimento: 05/07/2023

DIARIA LOCACAO RAG; PROTEcAO MENSAL PREMIUM; LAVAGEM ANTECIPADA
(REGIAO 2)

ASSOCIAçAO HOSPITALAR
BEFNThDO BRASh

oi ESTAO EMRG�NcAL
N° 974O23

259,21

Dispensada emissflo do documento fiscal - Locacao de bens móveis nab se enquadra na lista de sorvicos da Lei Gomplementar 116/2003.

SOmula Vinculante 31 do STF
NAO E vALIDo COMO RECIBO DE PAGAMENTO

Ti1TiTifI 033-7 033992392.2 8600000003.3 1678300101.5 7 94020000025921

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento

Vencimento
05/07/2023

Cedente Agenda / Ident. Cedente
Movida Loc. de Veic. S.A. 2271 / 2392860

Data do Documento NCmero do Documento Espécie Documento I Aceite I Data do Proces. Nosso NUmero
09/06/2023 4139217 DM N I 09/06/2023 0000000000003167830

Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 REAL 259,2 1

lnstrucoes (termo de responsabilidade do ceder,te) (-) Desconto

Sr. Caixa, Cobrar multa de 2% após o vencimento, (-) Abatimento

Juros/Mora de 0,033% de atraso por dia _______________________________

(+) Mora

Placa: RVQIH38
(+) Outros AcréscimosPedido: 20609784/02/000

(=) Valor Cobrado

Sacado:
Associacao Hospitalar Beneficente d
AVENIDA JosE ARIANO RODRIGUES 303
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista: CNPJ: 45.349.461/0012-65

Autenticacao mecânica

°Dispensa da emissflo de NF conforme Lei 8846/94 art 10 § 20 Lei 9532/97.



MOVIDA LocAcAo DE VEICULOS S.A. S.PAULO-MVD-0025-38
07.976.147/0001-60 - Ins. Mun.: 3.517.247-9 07.976.147/0025-38 - Ins.Mun.: 5213980-8

Rua Otávio Tarquinio de Souza, 23 - São PauIo1SP Avenida Marques de São Vicant São Paulo ISP

CEP: 04613-000 Fone SAC: 0800 749 0029 CEP: 01139-000

Cliente: Associacao Hospitalar Benefice Fatura: 04139217

Endereco: AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO Doc.Contábi I: 209372885

CID/UF/CEP: LINS, SP CEP: 16400-400 Data de Emissão: 09/06/2023

CNPJ(MF)/CPF: 45.349.461/0012.65 Ins.Est: ISENTO Data do Vencimento: 05/07/2023

RLOCACAO RAC: pRoTEcAo MENSAL PREMIUM; LAVAGEM ANTECIPADA

_______________________ DEMONSTRATIVO DE COBRANA

Data do Emissão: 09/06/2023
_____________________

Data de Venclmento: 05/07/2023

Valor: 259,21

Item R$Unlt Desc.Unit Valor LIq. Qtde. SubTotal Tx.admH TOTAL

Perlodo de Iocaqao: DIARIA LOCACAO c 50,48 50,48 3 151,44 18,17 169,61

27/05/2023 19:26:00 a PROTEQAO MENSAL. PREMIUM 15,00 15,00 3 45,00 5,40 50,40

30/05/2023 15:00:00 LAVAGEM ANTECIPADA (REGIAO 2) 3500 35,00 1 35,00 4,20 39,20

TOTAL 2592'Diascobrados:3

Modelo: C3 FEEL 1.0 FLEX 6V

5P MEC.

Placa: RVQ-1H38

Grupo: B

Nmero de referência: UMTS

Pdgina 2/2



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:55
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO DO ESTADO DO RS S.A.                       
------------------------------------------------
04192111314202779000700365440023594020000163020
BENEFICIARIO:                                  
EDIGE HOSPITALAR                               
NOME FANTASIA:                                 
EDIGE HOSPITALAR                               
CNPJ: 26.030.026/0001-76                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
EDIGE HOSPITALAR                               
CNPJ: 26.030.026/0001-76                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.406
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     04/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.630,20
VALOR COBRADO                           1.630,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.62A.168.0A0.09B.CE6
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA -UNI.ADE E PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERFAISP - CEP: 06765-001 AHBB dSüde

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 1
ENTRADA NOTA FISCAL N° 3702

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARR SATJDE LTDA CNPJ: 26.030.026/0001-76

ENDEREcO:

CID1DE: SANTA CRUZ DO SUL/RS

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC IMS IPX TOTAL

11205 DEXAmetasona, fosfato dissodico 4 AEP 5198614 30/01/202 960 / 1,84 0,00 0,00 0,00 1.766,40
mg/mL - 2,5 mL

11211 Dimenidrinato 50 mg/mL + ANP 2232850 31/08/202 300 4,98 0,00 0,00 0,00 1.494,00
Piridoxina, cloridrato 50 mg/mL -

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3260,40

NATURRDORECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GEPADO EM 13/06/2023 As 16:39:08 PAGINA 1 DE 1



RECEBFMOSOE ED1G COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS/SERV1OS CONSTANTES DA NF INDICADA AD LADO VALOR TOTAL DA ROTA T NF -e
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 3.260,40

4 . N° 000003702
DATA DE RECEB (MENTO lDENTlF1cAçAo EASSINA TUNA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSAO10710612023 J SERIE 1

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
RUASENADOR PINHEIRO MACHADO. 1854

SENAI - Santa Cruz do SoURS
CEP: 96845-850 - Fone: 51 3902-7747

vendas@edige.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrOnica

0- Entrada
1 - Saida

N° 000003702
SERIE 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAcÁO PROTOCOLO DEAUTORIZAçAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1143230127501814 07/06/2023 10:20:01-03:00

lNscRIcAO ESTADUAL INSCRIçAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ/CPF CHAVE DE ACESSO DA NP-n - CONSULTA NO SITE. WNWNFEFAZENDA GOV.BR

-
1080205206 1 J26.030.02610001-76 143230626030026000176550010000037021191703893
DEST!NATAR!OIREMETENTE

NOMEJRAZAO SOCIAL J CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145349.461/0001-02
ENDEREco BAIRROIDISTRITO j CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 116400-400
MUNIC(PIO f FONEIFAX UF J INSCRIçAO ESTADUAL

Lins 111 96581 6976 SP

FATURA

DATA DA EMISSAO

07/06/2023
DATA DE SAIDA,ENTRADA

(-10144 DE SAIDA

NCJMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

[37021 05/07/2023 1.6302OI37022 02/08/2023 t630,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO (EMS [BASE DE CALCULD DE ICMS suBsTrrulçAO VALOR 00 (EMS SUBSTITUIcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.260,40 391,25 0,00 0,00 3.260,40

VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO J OESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00J, 0,00 f 0,00 0,00 0,00 3.260,40

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL T FRETE POR COSTA ]7oIGo ANTT J PLACA DO VE(CULO UF JCNPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA 54 3313-8486 0-Emitente 1 1 1 04.353.469/0048-29
ENDEREO J MUNIC(PIO J UF INScRIçAo ESTADUAL

AV ANTONIO MARINHO DE ALBUQUERQUE, 447 LOTE: 6-C; Passo Fundo RS 910379521
OUANTIDADE J ESPCIE J MARCA J NuMERAçAD J PESO BRUTO J PESO LIQUIDO

1 1 1 1 J,000 15,000
DADOS DO PRODUTOISERV/CO

COD. PRODUTO DESCRIcAO DO PRODUTO NCMISH CST CFOP UNID. OTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
A

126 DEXAMETASONA (G)4MG/MLINJ ZSMLCX 120 30043999 000 6.108 AMP 960,00 1,840000 1.766,40 1.766,40 211,97 12.00
AMP TEUTO Lote: 5198614 Val.: 30/01/2025

185 NAUSICALM 86 1MLC/ 50 UNIAO QUIMICA Lole: 30045090 000 6.108 AMP 300,00 4,980000 1.494,00 1.494,00 179,28 12,00
2232850 Vat: 31/08/2024

ca' UF Dent 89,64

fTh oonterarneonanofl
roc bimento. Qualquer in'egulandade

aor essalva no Conhecimento de Frete. I
Contator: (51)3902-7747

DADOS AD/CIONAIS
INFORMAçOES COMPLEMENTARES TRESERVADO 40 FISCO
MEDICAMENTOS 4681 UPAAKIRATADA-TABOAO REF JUN/23.
LOCAL DE ENTREGA: UPA AKIRA TADA - CONTRATO 06 GESTAO N 9743/2023 ESTREADA SAO FRANCISOC 2400 -

JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRAJSP - CEP 06765-465.
O.C.: ID 291266688.1
Valor aproximado dos tnbutos: R$ 423,85 Federal 8$ 554,27 Estadual Fonte: 8/PT 22.2.D
Cony. ICMS 93/2015: UF Dest 8$ 89,64 UF Reniet R$ 0,00

VVME Setecan



CC-e CONTROLEDOFISCO

Carta de Correçao
EletrOnica

IIIIPI IMIIIIII3702 [ISERIE: 1 11111111111111111 IlIllililIl IIIIIIIlIIIIIiiliiIkiIiIIi 111111 II III III
LTDA EMISSAO: 07/06/2023 II II 1111111 ii lull IlillIllili lIllIllIlIllIll 111111 1111111 111111 II ll III

RUASENAIDOR PINHEiRO MACHADO, 1854 ii hlllllllll Ii Ill IllIllilill IllIllIlIllIllIll 11111111111 lllHiuIiIIII
SENA - Santa Cruz do SuI/RS

CEP: 96845-850 - Fone: 51 3902-7747 Pagina I de I
vendasIedie.corn,br

INSCRIçAO ESTADUAL lNSCR1çAO ESTADUAL DO SUNST TNINUTARIOTCNPJ,CPF CHAVE CE ACESSO CA NF-o - CONSUL TA NO SITE WWWNFE.FAZENOAGOVBR

1080205206 J I 26.030.026/0001-76 43230626030026000176550010000037021191703893

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL J CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREO J DAIRROIDISTRITO J CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICfPIO J FONEIFAX T UF INSCRIçAO ESTADUAL

Lins 111965816976 ISP I
coNDlcAo DE USO

A Carta de Correçao e disciplinada pelo § 1°-Ado art. 7° do Convênio SiN, del 5 de dezentro de 1970 e pode ser 1ihzada para ruIarização de 'ro ocorrido
naermssâo dedocurentofiscal, desdeque oerro näoesteja relacionadocont
- as variáveis que detern'rnam o valor do in-posto tais cono: base de câlculo, alkuota, diferenca de preço, qintk1ade, valor da cperacao ou th prestacão;

II - a correcao de dados cadastrais que irrlique mudanca do rentente ou do destinatário;
Ill - a data de ernssäo ou de saida.

07/06/2023

CONSIDERAR LOCAL DE E'TrREGA CORRErO: 611. SAO FRANCISCO, 2400- JARDV1 TABOAO DA SERR - SP, CEP 06765-465.



9,banrisuI 041-8 RECIBODOPAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente na redo integrada Banrisul. 05107/2023

Beneficidrio Agenda / Codigo Benefidáno
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 26.030.026/0001-76 1134 202779.0.85
RUA SENADOR PINI-lEIRO MACHADO, 1854 Nosso Nirimero
96845-850 Santa Cruz do Sul RS 00003654.16

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. (=) Valor do Documento
07/06/2023 3702-1 DM Não 07/06/2023 1.630,20

Uso do Banco Carteira Especie Quantidade x Valor (-) Desconto I Abatimento
1 R$

nstruçSes (Todas inforrnaçoes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
_____________________________________

APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 32,60 E JUROS R$ 2,77 AO DIA.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Morn I Multa

(=) Valor do Cobrado
SAC BANRISUL-08006461515 OUV1DORIA BANRISUL-08006442200

________________________________________

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
16400-400 Lins SP

Sacador / Avalista

Recebimento atravds do cheque n° do banco
Esta quitaçdo terã validade apOs 0 pagamenlo do cheque polo
banco do pagador.

COdigo do Baixa

Aulenticaçào mecdnica

9> banrisul 041-8 RECIBO DE CAIXA
Local de Pagamento

Pagãvel preferencialmente na rede integrada Banrisul.

Vencimento

05/07/2023

Beneficiáno
EDIGE COMERCIO BE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 26.030.026/0001-76
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854
96845-850 Santa Cruzdo Sul RS

Agenda / Código Beneticiàrio
1134 202779.0.85

Nosso NCimero
00003654.16

Data do Documento
07/06/2023

N° do Documento
3702-1

Espécie Doc.
DM

Aceite
Não

Data Proces.
07/06/2023

(=) Valor do Documento
1.630,20

Uso do Banco Carteira
1

Espécie Quantidade x Valor (-) Desconto I Abatimento

lnstrucoes (Todas informaçSes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 32,60 E JUROS R$ 2,77 AO DIA.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

_______________________________________

(+) Mora / Multa

(=) Valor do Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
16400-400 Lins SP

Sacador / Avalista COdigo de Baixa

AutenlicaçSo mecânica

,9 banrisul 041-8 04192.11131 42027.79000700365.440023594020000163020
Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na redo integrada Banrisul.
Vencimento

05/07/2023
Benefictário
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 26.030.026/0001-76
RUA SENADOR PINI-lEIRO MACHADO, 1854
96845-850 Santa Cruz do Sul RS

Agenda / Código Beneficiário
1134 202779.0.85

Nosso Nimero
00003654.16

Data do Documento
07/06/2023

N° do Documento
3702-1

Espécie Doc.
DM

Aceite
Não

Data Proces.
07/06/2023

(=) Valor do Documento
1.630,20

Uso do Banco Carteira
1

Espédie
R$

Quantidade x Valor (-) Desconto / Abatimento

lnstrucaes (Todas inforniacoes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 32,60 E JUROS R$ 2,77 AO DIA.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

_______________________________________

(+) Mora / Multa

(=) Valor do Cobrado

Pagador ASSOUIAUAO HOSF-'I FALAFf BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
16400-400 Lins SP

Sacador / Avalista Côdcgo do Baixa

45.349461/0001-02

45.349.461/0001-02

AutenticacSo mecâriica - Ficha do Compensaçao



< bänrisul 041-8 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento

Pagavel preferenciatmente na rede integrada Banrisul.
Vencimento

02/08/2023

Beneficidrio
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 26.03002610001-76
RUA SENADbR PINHEIRO MACHADO, 1854
96845-850 Santa Cruz do Sul RS

Agenda I Codigo Beneficiârio
1134 202779.0.85

Nosso Nümero
00003655.80

Data do Documento
07/06/2023

N° do Documento
3702-2

Espécie Doc.
DM

Aceite
Não

Data Proces.
07/06/2023

(Zr) Valor do Documento
1.630,20

Uso do Banco Carteira
1

Espécie Quantidade x Valor (-) Desconto / Abatimento

lnstruSes (Todas inforniaçaes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MLJLTA DE R$ 32,60 E JUROS R$ 2,77 AO DIA.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

SAC BANRISUL-08006461515 OUV100RtA BANRISUL-08006442200

_____________________________________

(+) Mora / Multa

() Valor do Cobrado
______________

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001 -02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
16400-400 Lins SP

Sacador / Avalista COdigo de Baixa

Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitação lerá validade apOs 0 pagamento do cheque palo
banco do pagador

AutenticagSo mecdnica

banrisul 041-8 RECIBODECAIXA
Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na rede integrada Banrisul.

Vencimento

02/08/2023

Beneficiário
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 26.030.026/0001-76
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854
96845-850 Santa Cruz do Sul RS

Agenda / Código Beneficiário
1134 202779.0.85

Nosso Nimero
00003655.80

Data do Documento
07/06/2023

N° do Documento
3702-2

Espécie Doc.
DM

Aceite
Não

Data Proces.
07/06/2023

(=) Valor do Documento
1.630,20

Uso do Banco Carteira
I

Espécie
R$

Quantidade x Valor (-) Desconto / Abatimento

nstruçSes (Todas informaçaes deste bloqueto são de exclusive responsabilidade do beneãciâno)

APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 32,60 E JUROS R$ 2,77 AO DIA.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

_______________________________________

(+) Mora / Multa

(=) Valor do Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
16400-400 Lins SP

Sacador / Avalista Cc5digO de Baixa

Autenticaçâo mecénica

63 banrisul 041-8 04192.11131 42027.79000700365.540756894300000163020
Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na rede integrada Banrisut.
Vencimento

02/08/2023
Beneficiário
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 26.030026/0001-76
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854
96845-850 Santa Cruz do Sul RS

Agência / Codigo 8eneficiário
1134 202779.0.85

Nosso N(imero

00003655.80
Data do Documento

07/06/2023
N° do Documento

3702-2
Espécie Doc

DM
Aceite

Nao
Data Proces.

07/06/2023
(=) Valor do Documento

1.630,20
Uso do Banco Carteira

1
Espécie

R$
Quantidade x Valor (-) Desconto / Abatimento

lnstruçaes (Todas inforrnacoes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneflcârto)

APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 32,60 E JUROS R$ 2,77 AO DIA.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

_____________________________________

________________________________

(+) Mora/ Multa

(=) Valor do Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
16400-400 Lins SP

Sacador / Avalista COdigo de Baixa

45.349.461/0001-02

Autenticagao mecdnica - Fiche de CompensacSo



HI.II IIll I 1111 11II 1111111 IllUII 1111 III II II II IIIIII I III II 1111 QI II RIO I IIII
85840000000-0 89640185112-0 30590084118-4 90020230607-8

Evite Fraudes! Antes de finatizar 0 pagamento no seu banco verifique Os dados do beneficiário!

Governo do Estado de São Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento DARESP

Documento de Arrecadacao de Receitas Estaduais
Documento Principal

01 - Nome / Razao Social 07 - Data de Vencimento
Edige Comercio de Produtos Para Saude Ltda 07/06/2023
02 - Endereco 08 - Valor Total
RUA SENADOR PINFIEIRO MACHAtS), 1854 SANTA CRUZ DO SUL RS R$ 89,64
03 - CNPJ Base / CPF 104 - Telefone (05. Quantidade de Documentos Detalhe 09 - NOmero do DARE

26.030.026 1(51)3902.7747 Ii 23059008411890006 - Observacoes
of 3782 I DARE avulso. Data de vencimento do imposto: 07/06/2023. Recoihimeoto na modalidade GORE.

Emissâo: 07/06/2023

10 - Autenticacao Mecânica Via do Banco

___________ (DARE-SF 01 - Codigo ole Receita - DescnçOo 02 - COdigo do Serviço - I i - Qtde

____________ Gosemo do Estado ole SGo Paulo i DescnçAo Servicos. I

I
Documento

_________________________________________________

I ICMS consumidor final nao costhbuinto por SEFAZ .410101 - ICMS - DIFAL louIsa UF) - RFA -____________ Secrotana da Fazenda e
Planejamento I 101-6 opeçuo (uuSa UF) - COdigo GORE IO0I2 Contdbuinte sum dtro SF (10101)

_________UI Detaihe
(0

15- Nome do Contilbuinte 03- Data do Vencirnento 00 - 09- Valor da Receita 12- Acréscimo
0 ______

07/06/2023 Financeiro
___________

04- Cnpj ou Cpf
___________

Edige Comercio de Produtos Para Saude Ltda
________

Co
______o 26.030026/0001-76 R$ 89,64 R$ 0,00

_______________________________________

10- Endereço 05- 07- ReferOncia 10- Juros ole Mora 13- Honordrios
0

O RUA SENADOR PINH0000 MACHABO, 1854 SANTA CRUZ 00 S Advocaticios
UL OS

06/2023 R$ 0,00 R$ 0,00

18 - N° do Documento 17 - ObservaçUes 08- 11 - Multa de Mora ou 14 - Valor Total
Detaihe of 3702 I DARE avulso. Data de vencimento do imposto: 07/06/2023. Multa Por Infraçao

Recoihimento na modalidade GORE.
230590084118900-0001

EmissAo: 07/06/2023 R$ 0,00 R$ 89,64

Th
(\3tfl

85840000000-0 89640185112-0 30590084118-4 90020230607-8

Governo do Estado de São Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento DAREI..SP

Documento de Arrecadacao de Receitas Estaduais
Documento Principal

01 - Nome / Razão Social 07 . Data de Vencimento
Edige Comercio de Produtos Para Saude Ltda 07/06/2023
02 - Endereço 08 - Valor Total
RUA SENADOR PINHEIRO MACHADO, 1854 SANTA CRUZ DO SUL RS R$ 89,64
03 - CNPJ Base / CPF 104 - Teleforte 05 - Quantidade ole Documentos Detalhe 09 - NUmero do DARE

26.030.026 1(51)3902.7747 1

23059008411890006 - ObservacOes
of 3702 I DARE avulso. Data de vencimerito do imposto: 07/06/2023. Recolhimento no modalidade GORE.

Emissão: 07/06/2023

10 -Autenticacao Mecânica Via do Contribuinte



I.

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Edige Comercio De Produtos Para Saude Ltda

26.030.026/0001-76

Fat, mini rno (R$) Frete
R$ 1.500,00 CIF

Entrega

201as
Pagarnento

28/56 ddl

Itens confirrnados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçdo
2 .- R$ 3.260,40 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total IR$I

112056- DEXAmetasona, fosfato FOSFATO DISSODICO DE Marca: TEUTO BRAS. 960,0 1.84 1.766,40
dissodico 4 rng/rnL -2,5 mL DEXAMETASONA Embalagem: Ampola corn 120

Esse produto näo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30rn

112115- Dimenidrinato 50 NAUSICALM B6 Marca: UNIAO QUIMICA 300,0 4,98 1.494,00
rnglmL + Piridoxina, cloridrato 50 Embalagem: Ampola corn 50
rng/rnL- imLIlMI

Esse produto n3o tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30rn

Cotaco 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/Cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejdz2o1725244&repojpdc 14/18



d

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

DEXAmetasona, fosfato dissodico 4112056 mg/mL - 2,5 mL Ampola

Qntd. Solicitada

1200.0

Fornecedor lnformaçOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Edige Comercio De Produtos Para Item: FOSFATO DISSODICO DE 960,0 1,84 1766,40
Lonhrma!o

Saude Ltda DEXAMETASONA
________________________

Marca: TEUTO BRAS.
Embalagem: Ampola corn 120

MEDFUTURA DISTRIBIJIDORA Item: FOSFATO DISSODICO 1.200,0 1.89 2.268,00

DE MEDICAMENTOS E DEXAMETASONA4MG!ML-
PRODUTOS DE SAUDE LTDA 2,5ML NJ CXC! 120 CXC! 120

AP - FOSFATO DISSODICO

DEX.AMETASONA4MG!ML-
2,SML INJ CXC! 120 CXC! 120

AP TEUTO
Marca: FOSFATO DISSODICO
DEXAMETASONA 4MG!ML -

2,SML INJ CXC! 120 CXC! 120
AP- FOSFATO DISSODICO

DEXAMETASONA4MG!ML -

2,5ML NJ CXC! 120 CXC! 120

APTEUTO
Embalagem: 120

Medilar lrnportacao e Item: DEXAMETASONA 4MG!ML 1.200,0 1,91 2.292,00

Distribuicao de Produtos Medico 2,SML C!100AMP IM/lV GEN
Hospitalares S!A FARMACE

Marca: FARMACE
Embalagem: Ampola corn 100

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: DEXAMETASONA 4MG!ML 1.200,0 1,92 2.309,04

Ltda- SP CX C!12OAMP X 2,SML GEN
Marca: TEUTO
Embalagem: CX corn 120

Acacia Comercio de Item: FOSFATO DISSODICO DE 1.200,0 1,95 2.340,00

Medicamentos Ltda DEXAMETASONA
Marca: TEUTO BRAS.

Embalagem: 4,0 MG!ML SQL I NJ
CT FAVD INC X2,5 MLcom 120

Supermed Corndrcio e Importação Item: DEX.AMETASONA4MG 1.200,0 2,01 2.409,00

de Produtos Medicos e 100AMP 2,5ML GEN-
Hospitalares Ltda -MG HIPOLABOR

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: CX corn 100

Dimaster - Comercjo de Produtos Item: DEXAMETASONA 1.200,0 2,04 2.448,00
Hospitalares Ltda. INJETAVEL4MG!ML 2,SML (G)

Marca: HYPOFARMA

Embalagem: Ampola corn 50

Futura ComCrcio de Produtos Item: DEXAMETASONA4MG!ML 1.200,0 2,09 2.508,00

Medicos e Hospitalares Ltda 2,SML CXC! 50 AMP
'GENERIC0"
Marca: HYPOFARMA
Embalagem: Ampola corn 50

MCW - Produtos Med icos e Item: DEXAMETASONA 4MG!ML 1.200,0 2,10 2.520,00
Hospitalares Ltda 2,SML GENERICO HYPOFARMA

CX!5OAMP
Marca: HYPOFARMA
Embalagem: CX corn 50

https://bionexonew.bionexo.comlcomprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201725244&reporj=pdc 19/89



I.
DI0flexo Associacao Hospita!ar Beneficente Do Brasil Data do Relatório

45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Dimenidrinato 50 mg/mL + Piridoxina,112115 cloridrato 50 mg/mL - 1 mL (IM) Ampola

Qntd. Solicitada

500.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status
-

______________________

Edige Cornercio De Produtos Para Item: NAUSICALM B6 300,0 4,98 1.494,00

Saude Ltda Marca: UNIAO QUIMICA
Embalagem: Arnpola corn 50

Werbran Distribuidora de Item: NAUSICALM, UNIAO 500,0 6,99 3.495,00

Med icamentos Ltda QUIMICA
Marca: Uniao Quirnica
Embalagem: 50

Cotacáo 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o1725244&repopdc 25/89



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:55
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070756167140035005390006694030000079140
BENEFICIARIO:                                  
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA                     
NOME FANTASIA:                                 
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA                     
CNPJ: 04.342.595/0002-03                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA                     
CNPJ: 04.342.595/0002-03                       
PAGADOR:                                       
ASSOC HOSP. BENEF DO BRASIL                    
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.407
DATA DE VENCIMENTO                    06/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     04/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        791,40
VALOR COBRADO                             791,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.81B.C95.CA2.DB8.E91
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



IUA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO FIOSPITALAROENEFICENTE DO BRASIL

ESTADA: SÃO FRANCISCO, 2400 - JARDIN WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.340.46.1/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 1

ENTRADA NOTA FISCAL N° 65297

DATA: 12/06/2023

FORNECEDOR: FARI4ATER MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREco:

CIDADE:

CNPJ: 04.342.595/0002-03

\J 5D

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11199 Domperidona lmg/mL - 100 mL FR 848665 30/04/202 15 28,08 0,00 0,00 0,00 421,20
suspensao oral

11198 LevoTiROXina sodica 25mcg CO 0424099 30/06/202 210 0,33 0,00 0,00 0,00 69,30

11277 LevoTiROXina sodica 50 meg CO M23364 30/06/202 210 0,37 0,00 0,00 0,00 77,70

11184 Metformina, cloridrato 850 ing CO 26487521 30/03/202 480 0,35 0,00 0,00 0,00 168,00

11207 Metildopa 250 mg CP 3J4808 01/02/202 60 0,92 0,00 0,00 0,00 55,20

TOTAL DA NOTA FISCAL: 791,40

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 AS 14:55:05 PAGINA 1 DE 1



RECEBEMOS DC Farmater Medicamentor Ltdo os pRoluros / sssvlcos CONSTANTES DR ROTA FISCAL INDICADO AO LADO NF'-e
DATA SE RECESIMENTO IDENTIFICAcAO E ASSINATIRA DO RECEBEDOR N° 000065297

sERIE 001

'It!ll uWI 11111111 IUIIIIIIIIII "ii'
III 11111 II I liii II illlil 11111111 I 111111111111111t11111 IIII ii' i"i'i'ri'i'r"DOCUMENTO AUXILIAR DA '1 '1' I'' I'IiIIIIIIIiIi I ' I II IIIIIlIIIllhIIIIIIIII INOTA FISCAL ELETRSNICA II I I I I I I

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa 0 - ENTRADA 1 3123 0604 3425 9500 0203 5500 1000 0652 9710 0115 1617
Efigenia - CEP:30150 -242 - Belo 1 - SAIDA

_________________________________________

Horizonte - MG 14° 000065297 1 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-e

TEL: (31) 3224-24 65
.

SERIE 001
www.nfe . fazenda gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATIREZA SE OPEPAOAO PROTOCOLO SE AUTORIZAcAO SE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131235425048682 06/06/2023 18:45:17

INsCRxcAo ESTASIJAL I INSCRIcAO ESTASUAL DO SUBST. TRIB. CNPS / CPF

0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03

DESTINATARIO / REMETENTE /
NONE / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF 1/ DATA DA ENISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 15665-5 45.349.461/0001-02 06/06/2023

ENDEREO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA I ENTPADA

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

MUNICOPIO FONE / FAX OF CNSCRIcAO ESTADUAL COCA DA SAODA

LINS (16)3374-8438 SP

FATURA

111/NERO VALOR ORIGINAL
-

VALOR DESCOSITO VALOR LOQUIDO

DADOS DA FATURA 65297 791,40 0,00 791,40

DUPLICATAS

N DOPLICATA VENC VALOR 11 DUPS,ICATA VENC VALORI}JDUPLDCATAVERC VALOR NDUP5ICATA
-

VENC VALOR

001 06/07/2023 791,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE SE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
-

BASE CALC. ICMS SUSST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 791,40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRP.S DESP. ACESS. VALOR DO DPI VALOR TOTAL DA WOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 791,40

TRASISPORTADOR / VOLUMES TRMISPORTADOS
RAZAO SOCIAL

SEDEX - AGF. BANDEIRANTES

ENDERECO
- -

AV BANDEIRPNTES, 1120 U 1 e 2

QUAJITIDAIDE
--

ESPECIE
-

1

DADOS DO PRODUTO /

DO ssscsl000 DO PRODUTO /

99762 DOMPERIDONA Xarope lOOmI °GENERICO° - C.
P. ANVISA 1832601450031 - PMC: R$33,97 - -

LOTE: 848665- QTD: 15,00 - FAB: 01/04/2023 -

VAL: 30/04/2025 -

28936 LEVOTIROXINA SODICA 25mcg 3opr
GENERICO° - C.P. ANVISA 1008903920019 -

PMC: R$1O,40 - - LOTE: M24099 - QTD: 7,00 -

FAB: 01 /07/2022 - VAL: 3010612024 -

98483 LEVOTIROXINA SODICA 50mg 3ocpr
-

*GENERICO* - C.P. ANVISA 1008903920043 -

PMC: R$1 1,49 - - LOTE: M23364 - QTD: 7,00 -

FAB: 01/07/2022 - VAL 3010612024 -

58354 METFORMINA 850mg 3Ocpr *GENERICO* - CP.
ANVISA 1037005060022- PMC: R$12,07 - - LOTE:
26487521 - QTD: 16,00 - FAB: 01/05/2023 - VAL:
30/03/2025 -

76703 METILDOPA 250mg 3ocpr *GENERICO* - C.P. -

ANVISA 1057305420037 - PMC: R$27,73 - - LOTE:
3J4808 - QTD: 2,00 - FAB: 02/02/2023 - VAL:
01/02/2025 -

O - REMETENTE

NUNICO RIO

BELO HORIZONTE

MACCA

IF CNPJ / CPF

42.956.037/0001-38

MG

PESO BRUTO PESO LIQU

1 4,800

I I VALOR VALOR J PERC. (C) BASE VALOR VALOR ALOQUOTAS
REM I sH CST CrOP1 51110 QUART USITARIO TOTAL DISCOSTO CALC ICMSJ I C N S j I P 1 SIrS UPS

30049069 000 6108 UN 15,00 28,08i 421,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

30043981 000 6108 CX 700 9.90 69.30 0,001 0,00 0,00 0,00 iio i

30043981 000 6108 CX 7,00 11,10,
-

77,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

30049049 000 6108 CX 16,00 10,50

2,00 27,6O

168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

30049035 000 6108CX SS.2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ITENSSALQUE FOREM ENVIADOS
ERIORA12 MESES.

DADOS

AMENTOS LT[

//Bco BRASIL Ag 1229-7 C/C 69547-5/ SANTANDER Ag3476 C/C 130072388 / ITAU Ag 14

CONF04E ART. 20, CAPITULO 13 A PARTE 2 DOANEXO ) DO DECRETO 43.080/2008. *1
03 - C/C 96001-4 ** NERC. Cl IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAOJ

ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DE AECEBIMENTO DE MEDICPNENTOS OU FARMACIA CENTRAL
Decreto 12342/1978 (Codigo sanilario) Artigo 5170 Paragrafo unico -- Pedido 11518

(32,04%) R$ 253,56 LOCAL DE ENTREGA: ESTRANA SAO FRANCISCO , 2400 UPA AXIRA TADJLXO-- CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 ID 291266688.1 Tributos aproximados desta HF-

JARDIM HELENA TABOAO DA SERRA -SP 06765-465



IDENTIFICAcA0 DO EMITEUTE

DANFE
FarSuater Medicamentos Ltda

DOCUMENTO AUXILIAR DA

COCA FISCAL ELETRONICA

Ra !omingos Vieira, 591 - Santa o - ENTRADA

Efigenia - äEP:30150 -242 - Belo 1 - SAIDA
Horizonte - MG N 000065297 ] 2
TEL: (31)3224-2465 SERIE 001

NATURSEA DE OPERAAO

VENDA FORA DO ESTADO RI NAO CONTRIBUINTE

CHAOS SE ACESSO

3123 0604 3425 9500 0203 5500 1000 0652 9710 0115 1817

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE A000RIZAcAO SE USO

131235425048682 06/06/2023 18:45:17

INSCSICAO ESTADUAL INSCRI5AO ESTADUAL DO SUESS. 'DEER. CNPS / CPF

0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03

CONTINUAçAO DOS DADOS DO PRODUTO / sERvlços

010000 DO VALOR I VALOR D0RC.(%) EASE VALOR VALOR I
DEOCRICSO DO 0000000 / sioRvIco SCM I SR COP CFOPI USED. 50050. U5ITfiDo TOTAL 00000005 CALC. Ices SCSI. 0.0.7.PROD.! I -

CONTINU05AO SOS INFOB01A9OES COMPLENENTABES

Entregar de ,Seg,Ter,Qua,Qui,Sex-08:00 as 17:00

/2



Banco ItaUS.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 07561.671400 35005.390006 6 94030000079140

Local de pagamento: Pague polo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes,
lencimento

06/07/2023
Beneficiário géncia/Código Beneficiário
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF: 04.342.595/0002-03 1403/50053-9
RUA DOMINGOS VIEIRA, 591, LOJA 03 E 04,30150242- SANTA EFIGENIA - BELO
HORIZONTE - MG
Data do documento Nuirn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nilmero

07/06/2023 65297 DM N 07/06/2023 157/00075616-7
Uso do Banco Carteira IEspéeie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 I R$ 791,40
Jnstrucöes de responsabilidade do HENEFICIARIO. Qualquer thivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ......... 2,00% AO MS
APOS 0 VENCIMEN'FO COBRAR MULTA DE ......... 2.00%

(+) Juros/MultaPROTESTAR AI'OS 7 DIAS DO VENCIMENTO
Sujeho a protesto após 7 dias de atraso

() Valor Cobrado

Pagador- ASSOC HOSP. BENEF DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SL 03, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SF

Beneficiário final CNPJICPF:

Autenticacâo me.cãnica

Banco ltaü S.A. 341-7 34191.57007 07561.671400 35005.390006 6 94030000079140

Local de pagamento: Pague polo aplicativo, internet ou em agêneias e correspondentes.
fencimento

06/07/2023
Beneficiário gêneia/Codigo Bcneficiário
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF: 04.342.595/0002-03 1403/50053-9
RUA DOM1NGOS VIEIRA, 591, LOJA 03 E 04,30150242- SANTA EFIGENIA - BELO
HOPJZONTE - MG
Data do documento Nüm. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero

07/06/2023 65297 DM N 07/06/2023 157/00075616-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 791,40
Instrncoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quatquer düvida sobre este bolcto contate o BENEFICIARIO. (-) Deseontos/Abatimento
APOS 0 VENCIMENTO COBRARJUROS DE ......... 2,00% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO (+) Juros/Multa
Sujeito a protesto apos 7 dias de atraso

(=) Valor Cobrado

agador - ASSOC HOSP. BENEF DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SL 03, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SF

Beneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Conipensacao
AutenticacAo mecânica



is

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

04.342.595/0002-03

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$750,00 CIF 3Dias 30dd1

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variac8o
5 -- R$791,40 O.0O%IR$O,00

Item Resposta Informaçôes Qtd. PrecoUnit.(R$) Total(R$)
-

111995 -Domperidonalmg/mL- DOMPERIDONAXAROPE Marca:DOMPERlDONAXarope 15,0 28,08 421,20

100 rnL suspensao oral IOOML GENERICO -- 100m1 GENERICO --

EUROFARMA GENERICOS EUROFARMA GENERICOS
Embalagem: 1

Esse produto não tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 s 17h30m

111980 -LevoTlRoXinasodica LEVOTIROXINASODICA25MCG Marca: LEVOTIROXINASODICA 210,0 0,33 69,30

25mcg 30PRGENER1C0'--MERC}( 25mcg30prGENERIC0--
S.AJND.QUIM. MERCK S.A.IND.QUIM.

Embalagem: 30

Esse produto nSa tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30ni
Ju5tiflcativa: Fornecedores nb atingem faturamento minima

112770- LevoTlROXina sodica 50 LEVOTI ROXINA SODICA 50MG Marca: LEVOTIROXINA SODICA 210,0 0,37 77,70

rncg 3OCPR'GENERlCO --MERCK 50mg30cprGENERlC0--

5.A.IND.QUIM. MERCK S.A.IND.QUIM.
Embalagem: 30

Esse produto nbo tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30m
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo

111846- Metformina, cloridrato METFORMINA 850MG 3OCPR Marca: METFORMINA 850mg 480,0 0,35 168,00

850mg GENERICO-- LABORATORIO 30cprGENERlC0--
TEUTO BRASILEIROS/A LABORATORIOTEUTO

BRASILEIRO S/A
Embalagem: 30

Esse produto nbo tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirniado por: Alexsandro Almrnda em 05/06/2023 as 17h30m
Justiflcativa: Fornecedores são atingem faturarnento minima

112076- Metildopa 250mg METILDOPA 250MG 3OCPR Marca: METILDOPA 250mg 60,0

GENERICO --EMS GENERICOS 30cpr GENERICO --EMS
GENERICOS

Embalagem: 30

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30m
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minhmo

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

0,92 55.20

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoesIreIatorioscotacao?quoteid=2o1725244&repopdc 15/18
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
COdigo Embalagem Qntd. Solicitada

111995 Domperidona lmg/mL - 100 mL Frasco 10.0suspensao ora

Fornecedor Informacóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

FARMATERMEDICAMENTOS ltem:DOMPERIDONAXAROPE 15,0 28,08 42120 1
LTDA

Cor-md
100MLGENERICO -

EUROFARMAGENERICOS
Marca: DOMPERIDONA Xarope

lOOml GENERICO --

EUROFARMA GENERICOS
Embalagem: 1

Corpho Comércio de Produtos Item: DOMPERIDONA 1MG/ML 10,0 40,18 401,84

Hospitalares Ltda SUSP 100ML (0) EUR -

EUROFARMA
Marca: DOMPERIDONA
1MG/MLSUSP 100ML (G) EUR -

EU RO FARMA
Embalagem: 1

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quotejd2o1725244&repopdc 28/89



fi.

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111980 LevoTiROXina sodica 25mcg Comprimido 200.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Med Center Comercial Ltda Item: MERCK - LEVOTIROXINA 200,0 0,23 46,20

25 MCG COMP (G)/- CX COM
3OUN

Marca: MERCK - LEVOTIROXINA
25 MCG COMP (0)!- CX COM
3OUN
Embalagem: 30

CorphoComdrciode Produtos Item: LEVOTIROXINAO2SMCG 200,0 0,26 52,40

Hospitalares Ltda 5OCP (EUTHYROX) - MERCK S.A
Marca: LEVOTIROXINA O25MCG

50CP (EUTHYROX) - MERCK S.A
Embalagem: 50

FARMATERMEDICAMENTOS Item:LEVOTIROXINASODICA 210,0 0,33 69,30
Lordrmadc

LTDA 2SMCG 3OPR GENERICO --

MERCK S.A.IND.QUIM.
Marca: LEVOTIROXINA SODICA
25mcg 30pr GENERICO --

MERCK S.AIND.QUIM.
Embalagem: 30

iustiEcativa: Fornecedores no atingem faturamento minimo

Cotacao 291266688 Criada porAlexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoesIreIatorioscotacao?quoteid=2o1725244&reportpdc 45/89



b Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112770 LevoTiROXina sodica 50 mcg Comprimido 200.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status
-____________________

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: LEVOTIROXINA SOD 200,0 0,25 50,48

SOMCG CPR GEN - MERCK
Marca: LEVOTIROXINA SOD

SOMCG CPR GEN - MERCK
Embalagem: 30

FARMATERMEDICAMENTOS ltem:LEVOTIROXINASODICA 210.0 0,37 77,70
LTDA SOMG3OCPRGENERICO-- L Lor.:n:,:do

MERCK 5.A.IND.QUIM.
Marca: LEVOTIROXINA SODICA
50mg 30cpr GENERICO --

MERCK S.AJND.QUIM.
Embalagem: 30

Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minima

Corpho ComCrcio de Produtos Item: LEVOTIROXINAO5OMCG 200,0 0,52 103,40
Hospitalares Ltda SOCP (EUTHYROX) - MERCK S.A

Marca: LEVOTIROXINA OSOMCG
SOCP (EUTHYROX) - MERCK S.A

Embalagem: 50

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qu0tejd201725244&repoij=pdc 46/89



I S

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111846 Metformina, cloridrato 850 mg Comprimido 500.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

DROGARIAEDISTRIBUIDORA ltem:CLORIDRATODE 500,0 0,25 125,00

HIGL MEDEARMA METFORMINA
Marca: TEUTO GENERICO
Embalagem: 30

FARMATERMEDICAMENTOS ltem:METFORMINA85OMG 480,0 0.35 168,00 (
..onfl: m,idc:

LTDA 3OCPR GENERICO --

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A
Marca: METFORMINA 850mg
30cpr GENERICO --

LABORATO RIO TEUTO
BRASILEIRO S/A
Embalagem: 30

Justificativa: Fornecedores nâo atingem faturamento rninimo

Pro Health Distribuidorade Item: METFORMINACLD 500,0 0,37 185,50

Medicamentos Eirelli - Me 850MG - PRATIDONADUZZI
Marca: METFORMINACLD

850MG - PRATIDONADUZZI
Embalagem: 200

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.comIcomprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o1725244&repojpdc 49/89



010flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

COdigo Nome do Item

112076 Metildopa 250 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 30.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtcl, Preco Unit. Total (R$) Status

Ativa Medico Cirurgica Ltda Ltem METILDOPA 250 MG CPR 30,0 0,54 16,16

GEN EMS"
Marca: METILDOPA 250 MG

CPRGEN EMS
Embalagem: 30

FARMATERMEDICAMENTOS ltem:MET1LD0PA250MG 60.0 0,92 55,20

LTDA 30CPR'GENERlCO --EMS
1-- d

_____________________

GENE RIC OS

Marca: METILDOPA 250mg
30cpr GENERICO --EMS
GENERICOS
Embalagem: 30

Justi8cativa: Fornecedores são atingem faturamento minimo

Pro Health Distribuidora de Item: METILDOPA2SOMG - 30,0 1,38 41,34

Medicamentos Eirelli - Me EMS

Marca: METILDOPA 250MG -

E.M.S

Embalagem: 30

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201725244&report=pdc 50/89



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:55
270002700                                   0003
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23792995029315700000616003081201194030000238700
BENEFICIARIO:                                  
MEGAMIX COMERCIAL EIRELI                       
NOME FANTASIA:                                 
MEGAMIX COMERCIAL EIRELI                       
CNPJ: 80.546.948/0001-86                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MEGAMIX COMERCIAL EIRELI                       
CNPJ: 80.546.948/0001-86                       
PAGADOR:                                       
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL               
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.408
DATA DE VENCIMENTO                    06/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     04/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.387,00
VALOR COBRADO                           2.387,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.D5A.34D.582.C86.3C8
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



tPA- UIDADE IDE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO ROSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sistom,

Unico
de SaudeESTRADA: SAO URANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/OP - CEP: 06765-001 AHBB

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 ocouo I
ENTRAIDA NOTA FISCAL N° 18079

DATA: 12/06/2023
-

FORNECEDOR: MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI \:' i./9 CNPJ: 80.546.948/0001-86

ENDEREco:

CIDADE: tY°

COD PRODUTO UND LOTE V74LXDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11199 Luva de vinji p1 proc. s/ amido G CX 1N2201667 31/01/202 30 9,00 0,00 0,00 0,00 270,00
caixa Cl 100 unidades

11199 Luva de vinil p1 proc. SI amido M CX 23000789 31/01/202 50 9,00 0,00 0,00 0,00 450,00
caixa c/ 100 unidades

11231 Luva p1 procedimento nào estéril CX 1LLMS516Q 31/08/202 100 11,88 0,00 0,00 0,00 1.188,00
n° 7 pequeno caixa Cl 100 unidades

11182 Seringa descartavel 01 ml s/ ag. UN 220328 31/03/202 000 0,12 0,00 0,00 0,00 120,00
p1 insulina

11160 Seringa descartavel 20 ml c/ bico UN K302 31/03/202 250 0,359 0,00 0,00 0,00 89,75

11160 Seringa descartavel 20 ml c/ bico UN 1<340 31/03/202 250 0,359 0,00 0,00 0,00 89,75

11160 Seringa descartavel 20 ml ci bico UN 1<50 31/01/202 250 0,359 0,00 0,00 0,00 89,75

11160 Seringa descartavel 20 ml Cl bico UN 1<345 31/03/202 250 0,359 0,00 0,00 0,00 89,75

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.387,00

ASSINATURA Do RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 AS 18:00:07 PAGINA 1 DE 1



RECEBEMOS OF MEGAMDC COMERCIAL - EIRELI Os PRODUTOS E/OU SERVJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
&BAJxo. E.M1sSAo: 06/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 2387,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR HENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA
JOSE ti.RIANO R!)DRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO LINS-SP

NF-e
N°. 000.018.079

Série 001

IDENTIFICAcÁo DO EMITENTE

D4.rI'E 11111111 i i iDocurnento Auxiliar 1a Nota 11111 Ii
Fiscal Eletrônica liii liiiMEGAMIX COMERCIAL - EIRELI

__________________________0- ENTRADA CHAVE DE ACESSORUA CEZINANDO DIAS PAREDES, 970 1 - SAiDA
BOQUEIRAO - 81730-090 4123 0680 5469 4800 0186 5500 1000 0180 7918 4349 0658

CURITIBA - PR Fone/Fax: 41098420302 N°. 000.018.079 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001
Foiha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

IATUREZA DA opERAcAo IPROTOCOLO OF AuToRIzAcAo DE USO

V11NflA 141uI14flOIhc1 - O1/1W/2fl2 1'fl¯th

SOCIAL CPF

/ FAX IINSCRICAO ESTADUAL DA

FATURA I DUPLICATA
'0m. 001
Venc. 06/07/2023
Valor E$ 2.387,00

CALCULO DO IM1'OSTO
3ASE OS CALC. DO ICMS TVALOR DO ICMS IBASE OE CALC. TCMS ST. TVALOR DO ICMS SUBST. Jv. IMP. IMPORTAcAofV. ICMS UP REMET. PCI' UP DEST. IVALOR Do Pl TV. TOTAL PRODUT

2.387,001 190$ o,ooJ 0,001 o,00j, O,00j 0,001 o,0oj 2.387,
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO TOUTRAS ORSPESAS IVALOR TOTAL IPI TV, ICMS UF DEST. TV. TOT. TRIO. IVALOR BA COFINS TV. TOTAL DA NOT.

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
______________________

SOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODTGO ANTT TPLACA DO VI/ICULO UP CNPJ / C?F

ACEVILLE TRANSPORTES LTDA 10-Por conta do Rem 1 81.560.047/0003-73
ENDF.Raço MUNIctPIO UP lNscRlçAo ESTADUAL

RUA ALFRED NOBEL. NR. 690 CURITIBA PR 1019609517
JUANTIDADE JESPECIE JMARCA NUMERACAO JPESO BRUTO JPESO LIQUIOO

23 1 1 1 120.0001 120,0
flALMiS flfS PRIbDIITOS / SRRVICUS

:Ooioo PRODUTO oESCRIcAO Do PROOUTO / SERVICO NCMISH O/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR RCALC VALOR VALOR Al

736 LUVA DE VINIL S TALCO G CTC C 100 UND 39262000 200 6102 CTC 30,0000 9,0000 270,00 0,00 270,00 10,80 4,00
MEDIX(L: 22119832 Q: 30 V: 1227)
pFCPUFDest=O,00% pICMSUFDest18,0O%
plCMSlnterPart=100,00% vFCPUFDest0,00
vICMSUFDest=37,80 v(CMSUFRemet=0,00

737 LUVA DE VINIL S TALCO M CTC C 100 UND 39262000 200 6102 CTC 50,0000 9,0000 450,00 0,00 450,00 18,00 4,00
-

MEDLX(L: IN22014752 Q: 50 V: 1227)
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=1 8,00%
p1CMS1nterPart'lOO,OO% vFCPUFDest0,00
vICMSUFDest=63,00 vICMSUFRemetO,00

921 LUVAMEDICALATEXPCTCC 100 UND 40151200 000 6102 CTC 100,0000 11,8800 1.188,00 0,00 1.188,00 142,56 12,00
INOVEN(L: ILLMSO16 Q: 100 V: 0827)
pFCPUFDest=0,00% p1CMSUFDest=18,00%
plCMSlntcrParl='lOO,OO% vFCPUFDest"O,OO
vICMSUFDest=7 1,28 vICMSUFRemet=0,00

774 SERINGA DESC I ML S AGULBA CX C100 90183111 200 6102 CTC 10,0000 12,0000 120,00 0,00 120,00 4,80 4,00
-

UND MLDJX(L: 220225 Q: 10 V: 0227)- RMS
80495519007
pFCPUFDest=0,00% p1CMSUFDest'48,00%
plCMSlnterPart'lOO,OO% vFCPUFDesI'0,00
vICMSUFDest=16,80 vICMSUFRemet'O,00

907 SERINGADESC2OMLLSCXC2SOUNDSR(L: 90183119 200 6102 CX 4,0000 89,7500 359,00 0,00 359,00 14,36 4,00
K272 Q: 4 V: 0328)
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMS1nterPart=100,O0% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest'=50,26 v1CMSUFRemet=0,00

____ ____________
__

___ __ __ __

DADOS ADICIONAIS
1NFoRMAçOES COMPLEMENTARES
[nf. Contribuinte:
MERCADORJA TRIBUTADA 04% 1.199,00
MERCADORJA TRIBUTADA 12%t 1.188,00
(TENS PIS E COFINS RlD ALIQ ZRO CONF EC 6426 DE 07 042008 ART 1, ANEXO III: 736, 737, 774, 907
ENTREGA:ESTR. SAO 1tRANCISCb, 2400 - JAJ)IM HELENA
CEP:06765-465 TABOXi DA SERRA - SF UPA KIRA TADA
CONTRATO DE GESTA) N 9743 2023 291005426.1
VENDEDOR(A): 011 -TAMIRIS.VENDAS2



F% A J CARTA DE CORREcAO ELETRÔNICA - CC-e
MI1r

N° 000.018.079 CHAVEDEACESSO

MEGAMIX COMERCIAL - EIRELI SERIE:1 I
_

4123o68o546948ooo186550o1oooo18o79184349o6j
RUA CEZINANDO DIAS PAREDES, NR. 970 - BOQUEIRAO - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CURITIBA - PR - 81.730-090 (41) 09842-0302 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizada
-

INSCRICO ESTADUAL CIWJ
90791616-21 80.546.948/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE

l1ULIJ L1 UV

A carta de correco é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do convênio S/N, de 15 de Dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizaco de erro
ocorrida na emisso de documento fiscal, desde que o erro no esteja relacionado corn: I - as variâveis que determinam o valor do imposto tais coma:
base de clculo, alIquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operaco ou da prestaco; II - a correco de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou destinatário; Ill - a data de emisso ou de saida.
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flolelo DDA
Docurnento no ompensael

bradesco
net empresa
Dados do nco )esinio

Banco: codigo: 237 I Nome nco adesco S.A.

Códige de 23060604552906435
ldentificaço DDA:

Dados do R±nefkiio

8eneficiâro: Nome: MEGAMIX coMERcIAt. EIREU CPFfCNPJ: 080.546.948/0001-86
Eriderec R CEZINANDO DIAS PAREDES, 984 - - DOUEIRAO - 81730-090

CURITIflA - PR

Agnci 02995 Coma: 31302- 5

Dados do Pagador
Pagador: Name: ASSOC HOSP UENEflCENTE DO BRASh CPF/cNPJ: 045349.461/0001-02

Endereço: ÀY JOSE ARIANO RODR1GUES * 3113 St. 03 JARDIM ARIANO 16400-400
fiNS - SI'

Dados do ftok!o

Data do
Data do document.o: 06f06j2023procesamemo: 06/06/2023

Data e hora dri
mregâo: 06/06/2023 - 1410:50

Data dovencmemo: 06/07/2023
Data lmhe de

pagamento: 04/09/2023
Noso ncnnero: 09/31/570000016-1 Scu n'rnero: 10018079

- - Epécie do DM
Lartelra: 9

documento

CIP: 000 Espéde ttoeda: R$

Quanfldade tcefte: N

Valor do docurnerto: R 2387,00 Desconto: R

.&batlmertos, R$ Bonificaço: R

Juro: R Multa: R$

Valor cobrar: R%

Dados do beneficiario final

6eneficrio final: Name: No rnformado

Endereço: Mo informada

Mensagem die lnstt-uço

* * 'R(5 EXPRESSOS EM REAlS
JUROS P0k DIA DE .ATR SO........,.. 0,78
APOS 06.07.2023 MWJA ...........47,74
Po*esto 3 dias apes a vent irnento

Reprecentaco Numérica

Nümero 23792.99502 93151.000006 16083.081201 1 94030000238700

- SenI?o die Ji? 8radeco Defie.nte Audfth ou de cala tcmetot ecmflti e nformaflu. Omaz tekt':tiet
Apoio ao (hente uO ?fJ4 fl3 jfJ 72 endmento ..4 or 7 da po enan On tiie c lie

F Ccn03c0
Ou4dona OO(I 727 933 Aendinerto de tewida sext ter. th; 8h !i 1$h., exceto tethdos.



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Megamix Comercial Eireli

80.546.948/0001-86

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$2.000,00 CIF 5Dias 30dd1

tens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor VariacIo
5 -- R$ 2.387,00 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformaçôes Qtd. Preço Unit IR$l Total IR$l

111990- Luva de vinil p/proc. s/ LIJVA DE VINIL 5/TALCO 0 Marca: MEDIX 30,0 9,00 270,00

amido G caixa c/ 100 unidades MEDIX Embalagem: CAIXA corn 1

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m

111991- Luva de vinil p1 proc.s/ LUVA DE VINIL S/TALCO M Marca: MEDIX 50,0 9,00 450,00

amido M caixa c/ 100 unidades MEDIX Embalagem: CAIXA corn 1

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado par: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m

112315 -Luvap/procedimento LUVADELATEXMEDICACOM Marca:INOVEN 100,0 11,88 1.188,00

nb estéril n 7 pequeno caixa c/ PO P - I NOVEN Embalagem: 1 corn 1

100 unidades

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.

Confirmado por: Alex5andro Airneida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

111828- Seringa descartavel 01 SERINGA DESCARTAVEL 1ML Marca: MEDIX 1.000,0 0,12 120,00
mis/ag. p/ insulina SEM AGULHA MEDIX Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto nbotem urn preço referenda cadastrado.

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn

111605- Seringa descartavel 20 SERINGA DESCARTAVEL 2OML Marca: SR 1.000,0 0,36 359,00

ml c/ bico liso LUER SLIP CX C/250 - SR Embalagem: CAIXA corn 250

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alessandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justificasiva: Fornecedores nb atingem faturarnento minimo

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejdx20 1 722740&reportitens_confirmados 11/13



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem

Luva de vinil p/ proc. sl amido G Caixa111990 caixa c/ 100 unidades

Qntd. Solicitada

30.0

Fornecedor Inforrnaçóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Megamix Cornercial Eireli Item: LUVA DE VINIL S/TALCO G 30.0 9.00 270,00 C
MEDIX

CorFrracIo

Marca: MEDIX
___________________

Embalagem: CAIXA corn 1

RGR Comércio Imp. ExportaçSo e Item: LUVA VINIL yOLK 30,0 9,50 285,00
Distribuiçode Med. Ltda- EPP HIPOALERGENICASEMAMIDO

TAM G -100 -VOLK
Marca: VOLK DO BRASIL
Embalagem: CAIXA corn 10

MCW - Produtos Medicos e Item: LUVA PROCEDIMENTO 30,0 9,78 293,40
Hospitalares Ltda VINIL P MEDIX SEM P0

Marca: MEDIX

Embalagern: CX corn 100

De Pauli Comercio Representacao Item: GLOMED 30,0 10,60 318,00

Irnportacao e Exportacao Ltda Marca: OLIMED

Embalagern: INDIVIDUAL corn 1

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: LUVA VINIL SI PO TAM C 30.0 10,90 327.00
CX/100UNID - DESCARPACK
Marca: LUVA VINIL SI PO TAM C

CX/100UNID - DESCARPACK
Embalagern: 1

Bellamed Produtos Hospitalares tern: LUVA PROCEDIMENTO 30,0 11,00 330,00
Eireli -Me VINILSEM POG

Marca: MEDIX
Embalagem: UN corn 100

Futura Comércio de Produtos Item: LUVA VINIL SIrALCO 30,0 11,26 337,68
Medicos e Hospitalares Ltda N/EST G DE PROCEDIMENTO -

Cxc'
Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

SING WAYARTIGOSPARA Item:LUVAPROCEDIMENTO 30,0 12,50 375,00

FESTASEIRELI VINILSEM P0 GRANDE LISA
Marca: LUVA PROCEDIMENTO
VINILSEM P0 GRANDE LISA

DESCARPACK III - REF. 540301,
JAYSUN GLOVE
Embalagem: UN corn 100

Labor Import Cornercial Irnp Exp Item: LUVA VINIL SPO CCXC 30,0 17,00 510,00

Ltda 100UNID(VLK)-

Marca: LUVA VINIL SPO CCXC
100 UNID(VLK)-_
Embalagem: 100

Politex Inddstria E Cornércio Ltda Item: LUVA VINIL SAUDE SIPO 30,0 19,72 591,60

TAM G 100UN
Marca: MEDIX
Embalagem: Caixa corn 1

Cotacao 291005426 Criada P01 Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

httpsJ/bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 51/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Luva de vinil p/proc. s/ amido M Caixa111991 caixa c/ 100 unidades

Qntd. Solicitada

50.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

MegamixComercialEireli ltem:LUVADEVINILS/TALCOM 50,0 9,00 450,00 (
Lontirr:ad')

MEDIX
Marca: MEDIX

___________________

Embalagem: CAIXA corn 1

Supermed Corndrcio e lmportaço Item: DESCARPACK_LUVAS 50.0 9,28 463,75

de Produtos Medicos e Marca: DESCARPACK_LUVAS
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 20

Petineli Distribuidora dx Material Item: Luva De Vinil Sem PO 50,0 9,29 464,50
Medico Hospitalar Ltda Marca: Marca - SAFEKO

Embalagem: 01 corn 1

RGR Comércio Imp. Exportaçlo e Item: LUVA VINIL VOLK 50,0 9,50 475,00

Distribuicao de Med. Ltda - EPP HIPOALERGENICASEM AMIDO

TAM M -100 -VOLK
Marca: yOLK Do BRASh
Ernbalagem: CAIXA corn 10

Medilarlmportacaoe Item:LUVAPROCEDIMENTO 50.0 9,58 479,00

Distribuicaode Produtos Medico VINIL MEDIASEM P0 C/lOU
Hospitalares S/A TRANSPARENTE LUVIX

Marca: LUVIXCOMERCIO

IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA.
Embalagem: Caixa corn 100

Med Center Comercial Ltda Item: LUVIX - LUVA M VINIL 50,0 9,59 479,25
5/PO C/100 - CX COM jUN

Marca: LUVIX - LUVA M VINIL
5/PO C/100 - CX COM 1UN
Embalagem: 1

Futura Comércio de Produtos Item: LUVA VINIL S/TALCO 50,0 9,8S 492,50

Medicos e Hospitalares Ltda N/EST M DE PROCEDIMENTO

C/100
Marca: MEDIX
Embalagem:CAlXAcom 100

San Camilo Hospitalar Eirehi Item: MEDIX BRASIL LUVA PARA 50,0 9,99 499,50

PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO DE VINIL SEM P0
Marca: MEDIXBRASILLUVA

PARA PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICODEVINILSEM PD,

MEDIX BRASIL LUVA PARA
PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO DE VINILSEM P0,

MEDIX
Embalagem: UNIDADE corn 1

Urgencia Hospitalar Cruz Item: LUVA DE VINIL USO 50.0 10,10 505,00
Distribuidora De Medicamento E GERAL S/PD TAM M
Material Cirurgico Ltda Marca: TALGE

Embalagem: CAIXA corn 10

APAMEDICCOMERCIODE Item: LUVA PROCEDIMENTOS 50,0 10,50 525,00

PRODUTOS HOSPITALARES VINIL SEM TALC0 M - MEDIX
[IRELI Marca: MEDIX

Embalagem: CX corn 10

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reratorioscotacao?quoteid=201722740&report=pdc 54/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112315 Luva p/ procedimento nao estéril '° Caixa 100 0pequeno caixa Cl 100 unidades

Fornecedor lnformacdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: LUVA PROC NAO CIRURG 100,0 0,14 13,77

Dl MEDICAMENTOS I COM POP DESCARPACK CXC

PROOUTOS DE SAUDE LTDA 100 PC CX C\ 100 PC- LUVA

PROC NAO CIRURG COM POP
DESCARPACK CXC 100 PC CX

C\ 100 PC DESCARPACK
Marca: LUVA PROC NAO
CIRURG COM POP

DESCARPACK CXC 100 PC CX
C\100PC-LUVAPROCNAO
CIRURGCOM POP
DESCARPACK CXC 100 PC CX

C\ 100 PC DESCARPACK
Embalagem: 100

Mayki Comercial Ltda Item: LUVA PROCEDIMENTO 100,0 0.19 19.00
LATEX COM P0 NAO ESTERIL
TANIANHO P DESCARTAVEL

Marca: LUVA PROCEOIMENTO
LATEX COM P0 PEQUENA LISA -

REF. 530201100, INDUSTRIA
FRONTINENSE
Embalageni: CX corn 100

Megamix Comercial Eireli Item: LUVA OE LATEX MEDICA 100,0 11,88 1.188,00
COMPOP-INOVEN L ,.Oufn3dO

Marca: INOVEN
Embalagem: 1 corn 1

.Iustificativa: Respondeu incorretamente a item cotado

APAMEDICCOMERCIODE Item:LUVAPROCEDIMENTO 100,0 12,10 1.210,00
PRODUTOS HOSPITALARES NAO CIRURGICO LATEX NAO
EIRELI ESTERILCOM P0 TAM.PQ.

Marca: MEDIX

Embalagern: CX corn 10

RGR Cornércio Imp. Exportacdo e Item: LUVA PROCEDIMENTO 100,0 12,50 1.250,00
Distribuiçdode Med. Ltda - EPP COM PO TAMANHO PEQUENO

UNIGLOVES -100- Caixa -

UNIGLOVES

Marca: UNIGLOVES
Embalagem: CAIXA corn 10

Vero Medical Importacao, Item: LUVAS EM LATEX PARA 100,0 12,60 1.260,00
Exportacao E Comercio Dc PROCEDIMENTO NAO
Produtos Medicos Ltda CIRURGICO COM PO MEDICAL

SYSTEM NEROMEDICAL -

TAMANHO PEQUENO (P)

Marca:TEC GLOVES INDUSTRY
Embalagem: CAIXA corn 100

Supermed Corndrcio e Importaçdo Item: UNIGLOVES 100,0 12,65 1.265,00

de Produtas Medicos e Marca: UNIGLOVES
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 10

Futura Comdrcio de Produtos Item: LUVA LATEX C/TALCO 100,0 13,20 1.320,00
Medicos e Hospitalares Ltda N/EST POE PROCEDIMENTO

C/100 QUALITY
Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

https://blonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quotejdrx201722740&report=pdc 58/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

111828 Seringa descartavel 01 ml s/ ag. p/ Unidadeinsulina

Qntd. Solicitada

1000.0

Eornecedor Informaçdes do Produto Qtd. Preco Unit Total (R$) Status

Megamix Comercial Eireli Item: SERINGA DESCARTAVEL 1.000,0 0,12 120,00 C
IML SEM AGULHA MEDIX

Lor :mOd')

____________________

Marca: MEDIX

Embalagem: CAIXA corn 100

APAMEDICCOMERCIODE Item:SERINGADESCARTAVEL 1.000,0 0,12 120,00

PRODUTOS HOSPITALARES O1MLSEM AGULHA LUER SLIP -

EIRELI DESCARPACI<
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 100

VmbDistribuidoraDe Item:SERINGA1MLINSSLIPS/ 1.000,0 0,13 125,90

Medicarnentos E Material Medico AG SR (CX C/500)
Hospitalar Ltda Marca: SALDANHA RODRIGUES

Embalagem: CX corn 500

Dimaster - Cornercio de Produtos Item: SERINGA DESCARTAVEL 1.000,0 0,13 129,50
Hospitalares Ltda. BICO SLIP 1ML

Marca: SERINGA 1ML INSULINA
LU ER SLI P. SALDAN HA
RODRIGUES
Embalagern: UN corn 500

MCW-ProdutosMddicose ltern:SERINGADESC,01ML 1.000,0 0,13 130,00
Hospitalares Ltda S/AG INSULINA LS MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

Med Center Comercial Ltda Item: MEDIX - SERINGA 1ML 1,000,0 0,13 130,90

SLIP S/AG (I). CX COM 100UN
Marca: MEDIX - SERINGA 1ML
SLIP S/AG (I)- CX COM 100UN
Embalagem: 100

Urgencia Hospitalar Cruz Item: SERINGA 1ML SLIP AG 1.000,0 0,15 150,00

Distribuidora De Medicamersto E 0,45X13
Material Cirurgico Ltda Marca: SR

Embalagern: CAIXA corn 500

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SERINGA DESC S/AG 01ML 1.000,0 0,15 150,20

BICO LISO (INSULINA) SR

Marca: SERINGA DESC S/AG
O1ML BICO LISO (INSULINA) - SR
Embalagern: 500

Injex Inddstrias Cirurgicas Ltda Item: SERINGA 1ML 1.000,0 0,16 160,00

S/AG.DESC.INSULINA, INJEXCX
1000

Marca: INJEX
Embalagem: UN corn 1

Cirdrgica Fernandes Cornércio Item: WILTEX 1.000,0 0,20 196,40

de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: WILTEX
Ltda Embalagem: 100

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: SERINGA INSULINA SML 1.000,0 0,26 257,00
Ltda- SP S/AG C/1400UN 990256

Marca: BID
Embalagem: CAIXA corn 1400

https://bioneXonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid2o172274o&repopdc 66/92



b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111605 Seringa descartavel 20 ml ci bico liso Unidade 1000.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Injex Inddstrias Cirdrgicas Ltda Item: SERINGA 2OML BICO SLIP 1.000,0 0,34 337.00
SEM AGULHA - INJEX CAIXA
COM 300

Marca: INJEX
Embalagem: CAIXA corn 300

Urgencia Hospitalar Cruz Item: SERINGA 2OML SLIP 1.000,0 0,34 340,00
Distribuidora De Medicamento E Marca: SLIP
Material Cirurgico Ltda Embalagem: CAIXA corn 250

Megamix Comercial Eireli Item: SERINGA DESCARTAVEL 1.000,0 0,36 359,00

2OML LUER SLIP CX C/250 - SR L
Marca: SR
Embalagem: CAIXA corn 250

)ustiBcativa: Fornecedores não atingem faturamento minimo

APAMEDICCOMERCIODE Item:SERINGADESC.S/AG.SLlP 1.000,0 0.36 360,00
PRODUTOS HOSPITALARES 2OML
EIRELI Marca: DESCARPACK

Embalagem: CX corn 50

Cirdrgica Fernandes - Comdrcio Item: SR 1.000,0 0.36 360,50
de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: SR

Ltda Embalagem: 250

Supermed Corndrcio e ImportacSo Item: SR 1.000,0 0,36 362.80
de Produtos Medicos e Marca: SR
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 250

Med Center Comercial Ltda Item: DESCARPACK - SERINGA 1.000,0 0,38 379.60
2OML SLIP S/AG (I)- CXCOM
5OUN
Marca: DESCARPACK - SERINGA

2OML SLIP S/AG (I) - CXCOM
SOUN

Embalagem: 50

Dirnaster - Comercio de Produtos Item: SERINGA 2OML S/AG SLIP 1.000,0 0,38 379,60

Hospitalares Ltda. DESCARTAVEL
Marca: SR
Embalagem: CAIXA corn 250

Vrnb Distribuidora De Item:SERINGA2OMLSLIPS/AG 1.000,0 0,39 389,60
Medicarnentos E Material Medico SR (CX C/250)

Hospitalar Ltda Marca: SALDANHA RODRIGUES
Embalagem: CX corn 250

Labor Import Comercial Imp Exp Item: SERINGA HIP 20M1 SLIP 1.000,0 0.40 404,40
Ltda C/SO PROCARE --

Marca: SERINGA HIP 2OML SLIP

C/50 PROCARE --
Embalagem: 50

Nayr Confeccbes Ltda Item: SERINGA SLIP S/AG 2OML 1.000,0 0,42 416,80
Marca: SR
Embalagem: BLISTER corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201722740&report=pdc 70/92



05/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:38:52
270002700          SEGUNDA VIA              0001
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 05/07/2023
NR. DOCUMENTO                553.348.000.301.097
VALOR TOTAL                             1.006,55
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA              
AGENCIA: 3348-0          CONTA:        301.097-X
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.C94.2C8.7E9.413.ED8



PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A i Prefeiturade
JDSOCII,CAO HOSPfT1O1R BENEF.ICENTE DO BRASIL 1% TABOAO
RUA ROFJGUES :Lves, 9 - VILA MAFALDA - TABOAO D7 SERRA/SP - CEP: 06783360 AHBB da Serra
CCOJ: 45.349.461/000i -Q2 - TEL: - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 1

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1611783

DATA: :7/07/2023

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA CNPJ: 61.418.042/0001-31

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10198 Bisturi Descartavel n'22 UN

11308 Fio Guia Bougie p/ Entubacao ( UN
Neonatal)

11308 Fio Guia Bougie p/ Entubagão ( UN
Pediatrico)

11308 Fio Guia p7 Entubacao ( UN

11308 Fio Guis p7 Entubagão ( UN

TS230210 09/02/28, 70 2,665 0,00 33,58 0,00 186,55

230201020 09/02/28, 10 24,60 0,00 44,28 0,00 246,00

221101236 14/11/27, 10 24,60 0,00 44,28 0,00 246,00

221101236 14/11/27, 20 8,20 0,00 29,52 0,00 164,00

221101236 14/11/27, 20 8,20 0,00 29,51 0,00 164,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 006,55

SALtJTEM3 INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 10/07/2023 As 18:32:23 PAGINA 1 DE 1
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C1fl0RG1CA

7FERNANDES

Santana de ParnaIba, 13 de juiho de 2023.

Documento de correção

A/C TESOURARIA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO I SANTOS,50
BAIRRO WILLIAMS - GARA - SP CEP 17402-064

Docurnento vinculado as notas 1611781, 1611783 e 1613881.

"coRREcAo DE ENDEREO PARA R.DR. ORLANDO T. SANTOS, 50- CEP: 17402-064 -

GARA - SP."

Sem mais,

F121L31
_L4/1A 1

"ingrid Vieira''L
Depto Financeiro i0_c343sr$

r 'i p't\1Bl'

Alameda Africa, 570- Gleba Y - Polo Emprearial - Taniboré
CEP 06543-306 - Santana cle Parnaba - CNPJ 61.418.042/0001-31 -. Ins. Estadual 623.1 12.422.119

Pabx: 0 XX 11-4152-0500 - Fax Oxx 11- 4152-0299 - Vendas 0800-554999
Site: www.cirufercorn.br- E-mail: cfernandes@cfernandes.com.br



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/07/2023

Relatório Itens Confirmados

CirUrgica Fernandes - Comércio de Materiais Cirurgicos e Hosp. Ltda

61.418.042/0001-31

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$1.000,00 CIF ODias 60dd1

Itens conltrmados Entregas programadas Total do fornecedor VariacSo
5 -- R$ 1.006,55 f5.96% I R$ 56,65

Item Resposta Informacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

101987 -Bisturic/Cabo WILTEX Marca:wiltex 70,0 2,67 186,55

Descartdvel n°22 Embalagem: 10

Referéncia: 06/06/2023 - Qtd.70.00 I Preco R$1,86 I VariaçSo da Ultima Compra: t43.61% I R$ 0,81 R$ 56,65
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 04/07/2023 as 15h52m
Justilicativa: Respondeu incorretamente a item cotado

113087- Plo Guia Bougie p1 WELL LEAD Marca: WELL LEAD 10,0 24,60 246,00
Entubaçlo I Neonatal> 6FR Embalagem: 10

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 04/07/2023 SS 15h52m

113088- Plo Guia Bougie p1 WELL LEAD Marca: WELL LEAD 10,0 24.60 246,00

Entubagaol Pediatrico) SOFR Ernbalagem: 10

Esse produto nb tern urn preco referência cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 04/07/202385 15h52m

113086- Fin Oula p1 Entubacbo) WELL LEAD Marca: WELL LEAD 20,0 8,20 164,00

Neonatal) 6FR Embalagem: 20

Esse produto nb tern urn preço referência cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Almeida em 04/07/2023 as 15h52m

113085- Fio Gula p/ Entubaçbo) WELL LEAD Marca: WELL LEAD 20,0 8,20 164,00
Pediatrico) 10FR Embalagem: 20

Esse produto nb tern um preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 04/07/2023 as 15h52m

Cot3cão 296617476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 03/07/2023 as 20h58m

https://bionexonew.bionexo.comlcomprador/cotacoeslrelatorios_cotacao?quoteid=201772939&reportpdc 8/14
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código

101987

Ultimas compras

Nome do Item

Bisturi c/ Cabo Descartável n°22

Data:06/06/2023
Fornecedor: Supermed Comércio e
Importacâo de Produtos Medicos e
Hospitalares Ltda - MG
Marca: CIENTIFIC
Qntd: 200.0

Preco Unit.: 1,8557

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 50.0

Fornecedor Intormacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total IRS) Status
-

___________________

Urgencia Hospitalar Cruz Item: LAMINA DE BISTURI ACO 50,0 0,23 11,50

Distribuiclora De Medicarnento E CARBONO N22
Material Cirurgico Ltda Marca: MEDIX

Embalagern: CAIXA corn 100

HDL Logistica Hospitalar Ltda Item: BISTURI DESC. 50,0 1,72 86,00

SEGURANCAACOINOXGC N

22 CORTE ESTERIL
Marca: CREMERS.A.
Embalagern: UN corn 1

Cir(argica Fernandes - Corndrcio Itern: WILTEX 70,0 2,67 186,55

de Materiais Cirurgicos e Hoop.
tC;fl1JtiP3Ci;3

Marca: wiltex
Ltda Embalagern: 10

Justificativa: Respondeu incorretarnente 0 itern cotado

Cotacâo 296617476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 03/07/2023 as 20h58m

https:IIbionexoriew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201772939&report=pdc 19/93
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b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

Fio Guia Bougie p/ Entubacâo Unidade 3.0113087 Neonatal) 6FR

Fornecedor lnformaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Cirdrgica Fernandes - Corndrcio Item: WELL LEAD 10,0 24.60 246,00

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: WELL LEAD
Cvifin:i:d.c

Ltda Embalagem: 10

R. R. Ferreira Materiais Item: PlO BOUGIE NEONATAL 3,0 38,84 116,52
Hospitalares e ElEtricos - Epp (6FR)

Marca: DELTAMED
Embalagem: PACOTE corn 1

Nova Hospitalar Cornercial E Item: GUIA INTRODUTORTIPO 3,0 40,00 120,00
Importadora Eireli -me BOUGIE 6FR PEDIATRICO

535MMX2,OMM)

Marca: MEDTECH
Embalagem: CX corn 10

Ttack Medical Comercio Dv Item: GUIA Fl INTRODUCAO 3,0 52.00 156,00
Equiparnentos Hospitalares (BOUGIE) 06 FR - 2MM FR
Birch- Epp ENDOTR. WELL LEAD

N EO N ATO
Marca: WELL LEAD
Embalagem: unitdrio corn 1

Cotacao 296617476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 03/07/2023 as 20h58m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201772939&report=pdc 51/93



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
COdigo Embalagem Qntd. Solicitada

Fio Guia Bougie p1 Entubacão Unidade 3.0113088 Pediatrico) 10FR

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit Total (R$) Status

Cir:irgica Fernandes - Cornércio Item: WELL LEAD 10,0 24,60 246,00

do Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: WELL LEAD
___________________________

Ltda Embalagem: 10

R. R. Ferreira Materiais Item: FIO BOUGIE 1OFR 3,0 37,60 112,80

Hospitalares e Elétricos - Epp Marca: GCMED

Embalagem: CX corn 1

NovaHospitalarComercialE ltem:GUIAINTRODUTORTIPO 3,0 40,00 120,00
Importadora Eireli-rne BOUGIE DESC

INTERrIEDIARIo 1OFR/
7OCMX3,3MM

Marca: MEDTECH
Embalagem: CX corn 10

Ttack Medical Comercio De Item: GUIA P1 INTRODUCAO 3,0 52,00 156,00

Equipamentos Hospitalares (BOUGIE) 10 FR ENDOTR. WELL
Eireli- Epp LEAD - INFANTIL

Marca: WELL LEAD
Embalagem: unitério corn 1

Cotacao 296617476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 03/07/2023 as 20h58m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201772939&report=pdc 52/93



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/07/2023

RelatOrio Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem

Flo Guia p1 Entubacao ( Neonatal) Unidade113086 6FR

Qntd. Solicitada

3.0

Fornecedor Informaçóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

CirUrgica Fernandes - Cornércio Item: WELL LEAD 20,0 8,20 164,00
(_orrnc:dc,

de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: WELL LEAD
Ltda Embalagem: 20

NovaHospitalarComercialE Item:GUIAINTRODUTOR 3,0 11,50 34,50
Importadora Eireli-me P/SONDA ENDOTRAQUEAL

O6FR NEONATAL 2,5 A4,SMM
225MM COD.261.10.600
Marca: WEEL LEAD

Embalagem: CX corn 1

R. R. Ferreira Materials Item: FIO BOUGIE NEONATAL 3,0 38,84 116,52

Hospitalares e Eletricos - Epp (6FR)

Marca: DELTAMED
Embalagem: PACOTE corn 1

Ttack Medical Comercio De Item: GUIA P/INTRODUCAO 3.0 52,00 156.00
Equipamentos Hospitalares (BOUGIE) 06 FR - 2MM FR
Eireli- Epp ENDOTR. WELL LEAD -

NEONATO

Marca: WELL LEAD
Embalagem: unitârio corn 1

Cotacao 296617476 Criada par Alexsandro Almeida no dia 03/07/2023 as 20h58m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201772939&report=pdc 53/93



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

p/ Entubacao ( Pediatrico)113085 Unidade 3.01OFR

Fornecedor lntormacdes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

CirCrrgica Fernandes - Cornércio Item: WELL LEAD 20,0 820 164,00 (
Cca:nrnido

de Materrais Cirurgicos e Hosp. Marca: WELL LEAD
Ltda Embalagem: 20

NovaHospitalarCornercialE Item:GUIAINTRODUTOR 3,0 11,50 34,50
Importadora Eireli-rne PISONDA ENDOTRAQUEAL

10FR PEDIATRICO 5,0 A 8,0MM

335MM COD.261.11.000
Marca: WEEL LEAD
Embalagem: CX corn 1

R. R. Ferreira Materials Item: FIO BOUGIE 1OFR 3,0 37,60 112,80

Hospitalares e Elétricos - Epp Marca: GCMED
Embalagem: CX corn 1

Ttack Medical Comercio Dc Item: GUIA P1 INTR0DUCAO 3.0 5200 156,00
Equiparnentos Hospitalares (BOUGIE) 10 FR ENDOTR. WELL
Eireli- Epp LEAD - INFANTIL

Marca: WELL LEAD
Embalagem: Unitdrlo corn 1

Cotacao 296617476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 03/07/2023 as 20h58m

https://bionexonew.b)onexo.comIcomprador/Cotacoes/reJator)oscotacao?quotejd=2o1772939&repopdc 54/93



05/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:32:16
270002700          SEGUNDA VIA              0002
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 05/07/2023
NR. DOCUMENTO                554.044.000.013.845
VALOR TOTAL                            11.406,10
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: MEDILAR PROD MED HOSP LT              
AGENCIA: 4044-4          CONTA:         13.845-2
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.D2E.3A2.A4A.6C6.2D4



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL /'%
ESTRADA: SÃO FRANCISCO, 2400 JARDIN WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.46l/OOOlO2 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 937779

DATA: 13/0672023

FORNECEDOR: MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO E HOSPITALARES SA CNPJ: 07.752.236/0001-23

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOT7iL

11231 Cetoprofeno 50mg/mL - 2 ml ( uso AMP BG -037/22 30/11/202 3000/' 1,67 0,00 0,00 0,00 5.010,00
Intramuscular)

11200 Diclofenaco sOdico 25 mg/mL - 3 mL AMP 9045069 30/04/202 400 /'0,814 0,00 0,00 0,00 325,60

11166 DipiRONA sodica 500 mg/mL - 2 mL AMP 20714623 31/05/202 4000 1,06 0,00 0,00 0,00 4.240,00

11166 Escopolamina, 4 mg/mL + Dipirona AMP HC22L090 30/11/202 600,' 1,78 0,00 0,00 0,00 1.068,00
sodica 500 mg/mL - 5 mL

11165 Escopolamina, butilbrometo 20 AMP HS22L051 30/11/202 200/ 0,812 0,00 0,00 0,00 162,50
mg/mL - 1 mL

11185 Piperacilina sodica 4 g + FA PT0422119 31/07/202 50 12,00 0,00 0,00 0,00 600,00
Tazobactam 0,5 p

___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 11.406,10

\..SSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO CA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 12:57:50 PAGINA 1 CE 1



i\'IEDiLARI14IPORTEDISTR DE DOCUMENTOAUXILIAR DA tII IIIIIIlIII IIIII IIIH IIIH IllhI II IIII II III IIPRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETROMCA
CHAVE DE ACESSO DA NF-E\ ARiES SA 0 -ENTRADA

Vc ): RUANORBERTOOTTOWILD,420 1 -SA1DA 432306077522360001235500 1000 9377 791437185258

/ IMIGRA0TE Cep:96886-000
N 000937779

VERA C11.S SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax: 55-51-37187600 www.n!è.lazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizadaFOLHA 01/02
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

________________________________________________________________________

____________________________

NATUREZA DA OPI6RAçAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DR uso
VENDAS DE MERC. 143230127459692 07/06/2023 09:54:41-03:00

1NscR1cAoEsTADuAL I INSC.ESTADUAL DO SUBSr.TRIB. CNPJ

[560020579 821012618116 07.752236/0001-23

DESTINATARJO/REMETENTE
[ME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF / DATA DE EMISSAO

VASSOCIACAOFIOSPITALARBENEFICENTEDOBRASIL 45.349.461/0001-02 \7'\ r 07/06/2023

ENOEREO BMRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303,SN JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONE/FAX UP INSCRIcAo ESTADIJAL HORA ENTRADA/SAIDA

LINS 1435325198 SP

001
05 /0 7/2 0 2 3
11.406,10

ALCULO DO IMPOSTO
-

ASE DR CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTrnncAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.406,10 1.320,73 0,00 0,00 11.406,10

ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OIJrRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO WI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 .406,10

RANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS

AZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UP CNPJ/CPF

IUALITY TRANSPORTES E ENTREOAS P,APIDAS L 0 -EMITENTE 06.321.409/0001-96

:NDEREçO MUNICIPIO UF INSCR1cAO ESTADUAL

STR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sP 795549474111
-

UANT1DADE ESPECIE MARCA 'R/JI'4E1IAcAO PESO BRIJTO PESO LIQU100

CAIXA 25,000 22,000

ADOS DO PRDDIJT()

COI)PROI) NCM/SI CST LOOP UNQUANT 'VUNITARIO 'VTOlAL 'BCICMS VICMS Fl ICA S IAJPJ I
1462 CETOPROFENO SOMG/ML 2MJ IOOAMP IM OEN 30049029 500 6108 AM 3.000,0 1,6700: 5.010,0 5.010,0 601,2 0,0 12.00°i 0.0034

HWOLABOR : /
LOTE: RG-037/22 - DT.FABR: 12/12/22 -

DTVAI.JD 30/11/24 -OlIN.: 789847068
3594 -REG MS.: 1134301950020 -

LP'BRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD

0,0 i2.00 0.00°02i4 DICLOFENACO.SODICO7SMG/3MLIOOAMPIM 30049037 000 6108 AM 400,0/8i40 325, 325,6-,0

GEN-TEUTO
LorE: 9045069 --DEFABR: 10/10/22 - DT

VALID. 30/04/24 GiiN78961I2141l -90 -REG.M.S.:10370030('0084 -FA
-

BRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO
SA

14495 DIPIRONA SOOMG/ML (10) O2ML 100 AMP IM 30039099 500 6108 AM 4.000,0 - 1,0600 4.240,0 4.240,0 508,8 0,0 I 2.00e/ o.oo°A
/IVGEN-SANTISA /
LOTE: 20714623 -DT.FABR: 01/05/23 -D

T.VALID:31/05/25 -OlIN.: 7898404221

151 -REG.M.S.: 1018600360022 -F

ABRICANTE: SANTISA LABORATORIO FARMACE

CALCULO DO ISSQN
INSCRIcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

iT8002- _____

I r' I
DADOS ADICIONAIS -. -

RESERVADO AO FISCO '\,
-

-. ___________________

INFORMAçOES COMPLEMENTARES -

-

Vendedor: PALOMA DE AVILA ORUNWALD ID BIONEXO 291266688 / CONTRATO GESTAO 9743/2023
-.

.. .,.-

ENTREGAR UPA AKIRA TADA - RUA PASTOR SEBASTIAO FRANCISCO DOS SANTOS 2400 - VILA SONLA

DO TABOAO - TABOAO DA SERRAISP CEP: 06765465 Pad jdo(s): 648319 Valor Aproximado dos

Thbutos: RS 2578.90 (22.61%). Fonte: IBPT.Valordo ICMS relalivo ao Fundo de Combate a
Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual a UF do deslino: R$ 48.00.

r -
-

pare

PreSAdo Cliente: .:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra Sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: -'

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria aeja

descrita no verso do conhecimcnto de frete. j \ (f
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comumcadas ao SAC da Medilar (
51-37187640) em ate 24h apos o recebimento do pedido. j/ \J

powered bY f TOTUS



Identificacao do emitente DANFE
'IEDILAR Il'IPORT E DISTR DE DOcUMEro AuXILIAR DA IIIII III lIIIIII IIIlI III III IlihI II IIL II Ill I

M@LIV�) PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
ARES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RIJANORBERTO OTTO WILD, 420 1 -SAIDA 4323 0607 7522 3600 0123 5500 1000 9377 7914 3718 5258
IMIGRANTE Cp:96800-000 N. 000937779 ______________________________________________________________

VERA CRuz!p.S SERIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137107600 Fax 55-51-37187600 FOLHA 02/02 www.nlè.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLODE AIJrORIzAcAO DE USO
VENDAS DEMERC. 143230127459692 07/06/2023 09:54:41-03:00

INSCR1CAO ESTADUAL INSC.FSTADUAL DO SUBST.TRIB. I
1560020579 821012618116 I 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO I SERVICO
COD. PROD DESCRIçAo DO PROD.ISERV. NCM/SH CST CFOP UN QUANT, vuNrrAR1O V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS ',IPI AJCMS A.IPI

UTICO S/A

01010 BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA O5ML 100 AM 30039099 000 6108 AM 600,0 1,78001 1.068,0 1.068,0 128.1 0.0 12 00 o.ooa
P IMfIV GEN FARMACE
LOTE:HC22L090-DT.FABR: 16/01/23 -D
T.VALID: 30/I 1/24 -GTIN.: 7898166040
670 -REG.M.S.: 1108500260033 -F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA

10615 BUTILESCOPOLAMINA 2OMG/ML IML 100 AMP 30039099 000 6108 AM 200.0 0,8125 162,5 162,5 19,51 0,0 12.00°! 0.00
GEN FARMACE
LOTE: HS22L05 1 DT.FABR: 04/01/23 - D
T.VALID:30/11/24 -GTIN.: 7898166042
032 -REG.M.S.: 1lC8500430011 -F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA

09077 PIPERACILINA+TAZOBACTAM4G+0,5G 10 F/A 30041019 200 6108 FA 50,01 12,0000 600,0 600,0 24,0 0,0 4.00° 0,00°/

GEN AUROBINDO
LOTE: P10422119A - DT.FABR: 01/08/22 -

DT.VAUD:31/07/24 -GTIN.: 78983618
86073 -REG.M.S.: 1516700240075 -

FABRICANTE: AUROBINDO PHARMA IND. FAR
MACEUTICA LTDA.



27/06/2023, 11:09 Evento

orgao ecepçao do Evento Ambiente Versão

Chave de Acesso Id do Evento

43230607752236000123550010009377791437185258 ID110110432306077522360001235500100093777914371852580i
____________________________ L.

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

07.752.236/0001-23 U 27/06/2023 as 08:13:24-03:00 1
Tipo de Eventa Sequenciat do Evento

'i10i10-CartadeCorrecaoftij

DetaLhes do Evento

Descrição do Evento Versão

[CaadeCorrecao 1[t0OJ

Texto da Carta de CorreçSo

ID BIONEXO 291266688 UNIDADE MISTA-GESTAO 9739 UNIDADE UPA PSI GESTAO 9743Endereço ESTRADASAO FRANCISCO
2400 JARDIM HELENA CEP 06765 465 TABOAO DA SERRA

Autorizaçao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizaçao Protocoto Data/Hora Autorizacao
135 Evento registrado e vinculado a NF e ] 143230142924034 27/06/2023 as 0841 41 0300

CoridiçOes de uso da Carta de Correcão

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo b -Ado art. 7o do Convenio SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de docurnento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn: I - as variaveis que
determinam a valor do imposto tais coma: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do rernetente ou do destinatarlo; Ill - a data de ernissao ou de saida.

about.blank 1/1



I.

D1011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Medilar Importacao e Distribuicao de Produtos Medico Hospitalares S/A

07.752.236/0001-23

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$1,000,00 CIF 4Dias 28dd1

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaclo
6 -- R$11.406,10 0.0O%)R$O,00

Item Resposta lnformaçoes Qtd. Preco Unit. )R$) Total )R$)

112311- Cetoprofeno 50mg/mL - CETOPROFENO 5OMG/ML 2ML Marca: HI POLABOR 3000.0 1,67 5.010,00

2 ml) uso Intramuscular) 100AM P IM GEN HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Embalagem: AM corn 100

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Con6rmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m

112007- Diclofenaco sodico 25 DICLOFENACO SODICO Marca: LABORATORIO TEUTO 400,0 0,81 325,60

mg/mL -3 mL 7SMG/3ML 100AMP IM GEN BRASILEIRO IA

TEUTO Embalagern: DICLOFENACO
SODICO 75MG/3ML 100 AMP
P4 GEN TEUTO - 75MG/3ML
AMP -AM -AM - LABORATORIO
TEIJTO BRASILEIRO SAAM com
100

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m

111668- DipiRONA sodica 500 DIPIRONASOOMG/ML(1G) Marca:SANTISALABORATORIO 4.000,0 1,06 4.240,00

mg/mL -2 mL O2ML 100 AMP IM/IV GEN FARMACEUTICO S/A
SANTISA Embalagem: DIPIRONA

500MG/ML)1G)O2ML 100AMP

IM/IVGENSANTISA-
500MG/MLAMP -AM -AM -

SANTISA LABORATORIO
FARMACEUTICO S/A AM corn
100

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Contirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m

111665- Escopolamina, BUTILBROMETO DE Marca: FARMACE 600,0 1,78 1.068,00

butilbrometo 4 mg/mL + Dipirona ESCOPOLAMINA + DIPIRONA Embalagem: Ampola corn 100
sodica 500 mglmL -5 mL SODICA

Esse produto nb tern urn preco referbncia cadastrado.
Contirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m
Justiticativa: Outros - mesmo valor do primeiro colocado

111650- Escopolamina, BUTILESCOPOLAMINA Marca: FARMACE 200,0 0,81 162,50

butllbrometo 20 mg/mL -1 mL 2OMG/ML 1ML 100AMP GEN Embalagem: Ampola corn 100
FARMACE

Esse produto nb tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h30m
Justificativa: Fornecedores nbc atingem faturamento minimo

111850- Piperacilina sodica 4 g + PIPERACILINATAZOBACTAM Marca: AUROBINDO PHARMA 50,0 12,00 600,00
Tazobactam 0,5 g 400,50 10 F/A DEN IND. FARMACEUTICA LTDA

AUROBINDO Embalagem:
PIPE RAC IL INA+TAZOBACTAM
4G+0,5G 10 F/A GEN

AUROBINDO - 40+0,50 F/A - FA -

FA -AUROBINDO PHARMAIND.
FARMACEUTICA LTDAFAcom
10

https://bionexonew.bionexocom/comprador/CotaCoes/reIatorjosCotacao?quote)d=2o1725244&reporpdc 10/18



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Cetoprofeno 5omglmL -2 ml (uso Ampola112311 Intramuscular)

Qntd. Solicitada

3000.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Medilar lmportacao e Item: CETOPROFENO SOMG/ML 3.000,0 1.67 5.010,00 (
Distribuicaode Produtos Medico 2ML 100AMP IM GEN

__________________________

Hospitalares S/A HI POLABOR
Marca: HIPOLABOR
FARMACEUTICA L1DA
Embalagem: AM corn 100

Med Center Comercial Ltda Item: HIPOLABOR- 3.000,0 1,68 5.049,00

CETOPROFENO 100MG 2ML IM
(G) - CX COM 100UN
Marca: HIPOLABOR-
CETOPROFENO 100MG 2ML IM
(G) -CXCOM 100UN
Embalagern: 100

Ello Distribuicao Itda - Epp Item: CETOPROFENO 50MG/MI 3.000,0 1,80 5.400,00

1M2MLCXC/100AMP-
HIPOLABOR
Marca: CETOPROFENO

5OMG/ML IM 2ML CX C/100
AMP- HIPOLABOR
Embalagem: 1

Futura Comércio de Produtos Item: CETOPROFENO SOMG/ML 3.000,0 1,88 5.640,00
Medicos e Hospitalares Ltda 2ML IM CX C/100AMP

'GENERICO"
Marca: HIPOLABOR

Embalagem: Ampola corn 100

Gts Global Rj Distribuidora De Item: CETOPROFENO 3.000,0 1,99 5.970,00
Medicamentos Ltda Marca: HIPOLABOR

Embalagem: Arnpola corn 100

Supernred Comercio E Item: HIPOLABOR 3.000,0 2,04 6.111,60

lmportacao De Produtos Medicos Marca: HIPOLABOR
E Hospitalares Ltda Embalagem: 100

MCW - Produtos Medicos e Item: CETOPROFENO 100MG 3.000,0 2,10 6.300,00
Hospitalares Ltda 2ML IM UNIAO QUIMICA CX/50

AMP

Marca: UNIAO QUIMICA
Embalagem: CAIXA corn 50

Dirnaster - Cornercio de Produtos Item: CETOPROFENO 3.000,0 2,12 6.360,00
Hospitalares Ltda. Marca: HIPOLABOR

Ernbalagem: Arnpola corn 100

Hospdrogas Cornercial Ltda - EPP Item: ARTRINID 3.000,0 2,36 7.073,10
(CETOPROFENO) SOMG/ML INJ
IM 2ML- UNIAOQUIMICA
Marca: ARTRINID
(CETOPROFENO) 5OMG/ML INJ
IM 2ML- UNIAO QUIMICA
Embalagem: 50

PRECISIONCOMERCIAL ltem:UNIAOQUIMICA 3.000,0 2,47 7.414,20
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: UNIAO QUIMICA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Ernbalagem: 50

https://blonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorios_cotacao?qUoteide2o1725244&report=pdc 15/89



I

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório eraI de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112007 Diclofenaco sodico 25 mg/mL -3 mL Ampola 400.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

MedilrImportacoe ltem:DICLOFENACOSODICO 400,0 0,81 325,60
,c.rif:: rr:;du

Distribuicaode Produtos Medico 75M0/IML 100AMPIMGEN
______________________

Hospitalares S/A TEUTO
Marca: LABORATORIO TEUTO

BRASILEIRO SA
Embalagem: DICLOFENACO
SODICO 75MG/3ML 100AMP
IM GEN TEUTO - 75MG/3ML
AMP - AM - AM - LABORATORIO
TEIJTO BRASILEIRO SA AM corn

100

Acacia Comercio de Item: DICLOFENACO SODICO 400,0 0,92 368,00

Medicamentos Ltda Morca: DICLOFENACO SODICO,
UNIAO QUIMICA
Embalagem: 50

Med Center Comercial Ltda Item: 1-IYPOFARMA - 400,0 0,95 378,76

DICLOFENACO SODICO 7SMG

AMP 3 ML(G) -CXCOM 100UN
Marco: HYPOFARMA-

DICLOFENACO SODICO 75MG
AMP3ML(G)-CXCOM SOOUN
Embalagem: 100

DROGARIAEDISTRIBUIDORA Item: DICLOFARMA 400,0 1,00 400,00

HIGL MEDFARMA Marca: FARMACE
Embalagem: 75 MG/3ML SQL IN)

CX 100AMPVDlNCX3MLcom
100

Ello Distribuicao Ltda- Epp Item: DICLOFENACO SOD 400,0 1,00 400,00

2SMG/MLCX/SOAMPX3ML -

FRESENIUS
Marca: DICLOFENACO SOD

25MG/MLCX/SOAMPX3ML -

FRESENIUS
Embalagem: 1

Supermed Comercio 8 Item: FARMACE 400.0 1,00 401,64
lmportacao De Produtos Medicos Marco: FARMACE
E Hospitalares Ltda Embalagem: 100

Futura Corndrcio de Produtos Item: DICLOFARMA 400,0 1,15 460,00

Medicos e Hospitalares Ltda Marca: FARMACE
Embalagem: Arnpola corn 100

Dimaster - Comercio de Produtos Item: DICLOFENACO SODICO 400,0 1,19 476,00
Hospitalares Ltda. Marco: HYPOFARMA

Embalagem: 100

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: DICLOFARMA 400,0 1,22 486,76
(DICLOFENACO SODICO)

25MG/ML IN) 1MAMP3ML-

FARMACE
Marca: DICLOFARMA
(DICLOFENACO SODICO)

25M0/ML NJ IM AMP 3ML -

FARMACE
Embalagem: 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/re)atorloscotacao?quoteid=201725244&repod=pdc 21/89
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111668 DipiRONA sodica 500 mg/mL -2 mL Ampola 4000.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco UnIt. Total (R$) Status

Medilar lrnportacao e Item: DIPIRONA 500MG/ML (1G) 4.000,0 1,06 4.240,00 1
Distribuicao de Produtos Medico O2ML 100 AMP IM/IV GEN

¯ci

Hospitalares S/A SANTISA
________________________

Marca: SANTISA LABORATORIO
FARMACEUTICO S/A
Embalagem: DIPIRONA
SOOMG/ML (1G) O2ML 100 AMP
IM/IV GEN SANTISA -

SOOMG/ML AMP -AM -AM -

SANTISA LABORATORIO

FARMACEUTICO S/A AM corn
100

Edige Cornercio Do Produtos Para Item: DIPIRONA 4.000,0 1,08 4.312,00
Saude Ltda Marca:TEUTO BRAS.

Embalagem: Ampola corn 120

Hospdrogas Cornercial Ltda - EPP Item: DIPIRONA (GEN) 4.000,0 1.09 4.360,00

SOOMG/ML NJ IM/IV AMP 2ML -

SANTISA
Marca: DIPIRONA(GEN)

SOOMG/ML INJ IM/IV AMP 2ML -

SANTISA
Embalagem: 100

Med Center Comercial Ltda Item: HYPOFARMA - DIPIRONA 4.000,0 1,10 4.400,00
1GRAMP 2ML (G) - CXCOM

100UN
Marca: 1-IYPOFARMA -

DIPIRONA 1GR AMP 2ML(G) -

CXCOM 100UN
Embalagem: 100

Futura Comdrcio de Produtos Item: DIPIRONA SODICA 4.000,0 1,32 4.480,00

Medicos e Hospitalares Ltda 500MG/MI 2ML CX/100 AMP

'GENERICO"
Marca: SANTISA
Embalagem: CAIXA corn 100

MCW-ProdutosMddicose Item:DIPIRONA1GR2MI 4.000,0 1,15 4.588,00
Hospitalares Ltda GENERICO SANTISA

CXJ100AMP
Marca: Santisa
Embalagem: caixa corn 100

Acacia Comercjo de Item: DIPIRONA 4.000,0 1,15 4.600,00
Medicamentos Ltda Marca: SANTISA

Embalagem: 500 MG/ML SOI INJ
CX 100 AMPVD AMBX2 MI

corn 100

PRECISIONCOMERCIAL Item:HYPOFARMA 4.000,0 1,17 4.660,00
DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: HYPOFARMA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 100

ElloDistribuicaoLtda -Epp Item:DIPIRONAMONOIDRA 4.000,0 1,20 4.800,00

500MG/MI CX/100AMPX2ML -

HYPOFARMA

Marca: DIPIRONAMONOIDRA
SOONIG/MLCX/100AMPX2NIL -

HYPO FARMA

Embalagem: 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoesirelatorioscotacao?quotejde2o1725244&repojpdc 26/89



05/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:38:52
270002700          SEGUNDA VIA              0001
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 05/07/2023
NR. DOCUMENTO                559.796.000.000.845
VALOR TOTAL                            49.493,30
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA             
AGENCIA: 9796-9          CONTA:            845-1
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.D39.73A.1EC.048.640
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Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Firiaricas

Nota Fiscal Eletrônica de Servicos Prestados - NF-e
Série: E Nota Na.: 721 Emisso: 04/07/2023

PRESTADOR DE SERVIOS

Razão Social/Name: HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA E SNiDE LTDA
CNPJJCPF: 12.916.426/0001-79 1nscriço Munidpal: 0000147687
Endereço: RUA DANTE BATTISTON, 249 - - L 7 - Centro - 06013030
Municipio: Osasco UF: SP
Fone: (11) 6589-2697

TOMADOR DO SERV1O

Razo Social/Name: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASh
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 1nscriço Municipal:
Endereço: AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303- CIDADE LINS - 46400400
Municipia: Osasco UF: SP

ATIVIDADE: 4.20 - Coleta de sangue, lete, tecidos, semen, órgeos e materlais biológicas do qualquer espécie

DESCRLçAO DOS SERVIOS E OUTRAS INFORMAcOE$:/ /
er'igos laoratcriais prastados no periodo ce 01/0 a 30/06/2023 na tinidane de Pronto Ate'iaiento DR
kira lade - trada de Sec Fraricieco, n° 2 403 Jrdim Helena - Taboâ da Sèrra - SP Contrato de Geetao

Einergencial Procesac Athninistrativo 00 9.743/2023'.

Valor Total: P.52.73�,�l

VALOR LIQUIDO: R 49.493,30

Conta Depsito
Hanco do Brasil
Ag: 979�-P
C/c: 94P -L
Hope Diagnostica 1

f7
\JJ

'\\ r' -

(A) C = (A) (E) F=(C*E%)
Valor Serviço Base de Clculo Aliq. (°k): Valor 155 Ref.:

52.736,61 52.736,61 3,00 1,582,10 07/2023
Inipostos Adicionais (Os valares informados sode responsabilidade do emissor): (A)

IR (R$): 791,05 Cofins (R$)l.582,10 CSLL(R$); 527,37 Valor Total da Note

INSS (R$) Pis/Pasep (R$) 342,79 Outros (R$): 52.736,61

verifique a autenticidade desta nota no site hftp://nfe.osascosp.gov.br através do código: VWTTRTEY
INFORMAçOES ADICIONAIS:
Nota fiscal emitida em 04/07/2023 as 11:32
ISS Devido pelo Prestador do Serico
Prostadorde Servico enquadrado em regime de '155 Au -Lancado'



Imprimir Nota Fiscal Eietrônica https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/Visuali..

CARTA DE CORREcAO DA NF-E 721 DE 04/07/2023
Carta anexada em 07/07/2023

Prestador do Serviço
Razäo Social/Nome: HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA E SAUDE LTDA
CNPJICPF: 12915426000179 1nscriço Municipal:

Tomador do Servico
Razão Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscriçâo Municipal:

DESCRIAO
coP.açAc 00 NcRço: PJJA 0. CRL1JDC T SA1TCS NR. 50, BAIRRO W1LLMS, MtJNIC1PC GARCIA-SP CEP: 1? .432-
064

Código de Autenticaço:VWTTRTEY Valor da Nota (R$):52736,61

O texto contido nessa carta de correço substitui o conteüdo do campo Descriço dos Serviços e Outras Inforrnaçes' da
nota fiscal onginal.

2 of 2 07/07/2023, 12:3



05/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:38:52
270002700          SEGUNDA VIA              0045
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 05/07/2023
NR. DOCUMENTO                559.796.000.000.845
VALOR TOTAL                            34.767,57
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA             
AGENCIA: 9796-9          CONTA:            845-1
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.A6C.91C.45F.E78.1F4



Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Financas

Nota Fiscal Eletrânica de Serviços Pre.stadas - NF-e
Srie: E Nota No.: Ernisso: 04/07/2023

PRESTADOR DE SERVIOS

Razo SociaVNome: HOPE MEDICINA DIAGNOSTICA E SAUDE LTDA
CNPJ/CPF: 12.916.426/0001-79 1nscriço MunIcipal: 0000147687
Endereço: RUA DANTE BA1TISTON, 249 - - L 7- Centre - 06013030
Municipio: Osasco UF: SP
Fone: (11) 6589-2697

TOMADOR DO SERVIO

Razo Social/Name: ASSOCIACAO HOSPITALAR QIENEFICENTE DO BRASh
CNPJ/CPF:45.349.461/0001-02 Inscriço Municipal:
Endereço: AV JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303- CIDADE LINS - 46400400
Municipic: Osasco UF: SP

ATIVIDADE: 420 - Coeta de sangue, leite, tecidos, sêmen ôrgos e materials biolâgicos de qua(quer espécie

DESCRIçAO DOS SERVIOS E OUTRAS INFoRMAçóEs:
5eoviços labor.atoriaia pretada5 no paoIodc de 01/06 a 30/36/2023, na tnidade de Pronto Scm Infantil
d Taboo da Serra - Rua Podrtguea Alves, 2g - Jarthin Trianco - Taboo da derra - .SP. Contrato de Gesto
Eriergencial Pr0ce350 Adoinistrativo n° P. 743/2023.

Valor Total: R$37.045,PO

'LOR /IQUID0; R 34.767,57

Conta Depésito
Banco do BtaiI
Ag: 97P6-9
C/c: 245-1
Bope DiagTloati.ca

fk

(A) C = (A) (E) F=(C*E%)
Valer Service Base de Clculo Aliq, (%): Valor ISS Ref.:

37.045,90 37.04590 300 1,1i138 07/2023
Impestos AdLcionais (Os valores informadog so de responsabilidade do emissor): (A)

IR(R); 55569 Cofins(R$): 111138 CSLL(R$): 370,46 VaorTotaJda Nota

INSS (R$): Pis/Pasep (R$) 240,0 Gutros (R$): 37.045,90

Verifique a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco,sp.gov.br atravs do códrgo: YXUL.XD
TNFORMACOES ADICLONAIS:
Nota fiscal emitida em 04/07/2023 s 11:35
155 Devido polo Prestador do Seriça
Prestadorde Servico enquadrado em regime de ISSAuto4ancado



Imprimir Nota Fiscal 1Uefrônica https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/SistemalPrestador/Visuali

CARTA DE coRREcAo DA NF-E 722 DE 04/07/2023
Carta anexada em 07/07/2023

Prestador do Servico
Razo SocdIfNome HOPE MEDI1NA DIAGNOSTIA E SAUDE LTDA
CNP]/CPF: 12916426000179 inscriçào Municipt:

Tomador do Serviço
Razäo SocidlfNome:ASSOCLkcAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45349461000102 Lnscriço MunicipI:

DESCRIcAO
CCRREAC DO 1flEREç.0: RUA 0.R. 0LA5DO T. 5NTOS, NR. 50, B1RRO WILLIAMS, MUNCIPIO GAaCZA-SP,
17.402-054

Código de Autenticacâo:YXSXIJLXD Valor cia Nota (R$)27045,90

0 texto contida nessa carta de correço substitui a conteOdo do campo Descricâo dos Services e Outras InforniacOes' cia
nota fiscal original.

2 of 2 07/07/2023, 12:3



Página: 1/28

                                                            Emissão: 04/07/2023

                                                            Horas: 15:51:39

C. Custos: 1005

EXTRATO MENSAL

06/2023

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

CNPJ:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0001-02

7182 ADAN DOS SANTOS AIVAS 05/05/2014Adm:376.856.658-75Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50191005 Depto:CC:Vínculo:

1.990,29Salário:Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1515210

8781 998 175,44 DP1.990,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,09

342 P179,133,00TRIENIO

ND: 0 Proventos: Líquido:2.169,42 Descontos: 175,44 Informativa: 173,55 Informativa Dedutora: 0 1.993,98

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.169,42 1.993,982.169,42 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 173,55

7190 ADRIANA OLIVEIRA 07/08/2017Adm:338.518.618-84Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181005 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 937 4.139,00 DP939,1910,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 332,82 DP84,531,00TRIENIO INSS FERIAS 9,29

807 821 84,26 DP807,70807,70VANTAGENS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

931 998 106,14 DP895,3633,331/3 DAS FERIAS I.N.S.S. 7,58

8783 942 184,04 DP1.878,3720,00DIAS FERIAS IRRF FERIAS 15,00

810 341 169,05 DP242,31242,31VANTAGENS ABONO VALE TRANSPORTE 6,00

932 P268,616,001/3 DO ABONO FERIAS

8800 P563,516,00DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS)

345 P375,671.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

ND: 0 Proventos: Líquido:6.055,25 Descontos: 5.015,31 Informativa: 398,46 Informativa Dedutora: 0 1.039,94

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.980,82 1.208,994.980,82 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 398,46

FERIAS DE 05/06/2023 - 24/06/2023 

7192 ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO 01/11/2017Adm:345.847.558-33Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 8794 213,53 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS DSR 2,00

342 998 266,75 DP96,091,00TRIENIO I.N.S.S. 8,80

8924 999 48,91 DP52,310,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

16 8792 640,58 DP193,6020,00INSALUBRIDADE 20% DIAS FALTAS 6,00

247 P340,0345,05ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.884,94 Descontos: 1.169,77 Informativa: 242,46 Informativa Dedutora: 0 2.715,17

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.030,83 2.764,083.030,83 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 242,46

7193 ADRIANA SOARES GAMA QUEIROZ 08/02/2021Adm:016.994.515-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

341 192,17 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.853,89

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7195 ADRIELLE OLIVEIRA DE ARAUJO 16/01/2023Adm:543.162.548-98Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 86,40 DP888,0030,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 341 53,28 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.152,00 Descontos: 139,68 Informativa: 92,16 Informativa Dedutora: 0 1.012,32

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.152,00 1.065,601.152,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 92,16

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página: 2/28

                                                            Emissão: 04/07/2023

                                                            Horas: 15:51:39

C. Custos: 1005

EXTRATO MENSAL

06/2023

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

CNPJ:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0001-02

7717 AGUINALDO PEREIRA DE LIMA 08/04/2023Adm:044.828.007-83Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 487,28 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,31

8924 999 301,56 DP167,630,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 22,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.017,35132,05ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P72,2372,23ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.724,12 Descontos: 788,84 Informativa: 377,92 Informativa Dedutora: 0 3.935,28

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.724,12 4.236,844.724,12 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 377,92

7199 ALDECIR PEREIRA DE LIMA 09/05/2016Adm:989.974.327-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 342,14 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,35

342 999 127,14 DP192,172,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 341 192,17 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.659,08 Descontos: 661,45 Informativa: 292,72 Informativa Dedutora: 0 2.997,63

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.659,08 3.316,943.659,08 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 292,72

7202 ALENILCA QUEIROZ PAIVA 09/04/2014Adm:168.966.278-67Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,23

342 999 1.232,21 DP531,933,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P249,270,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.620,27118,09ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.575,76 Descontos: 2.109,16 Informativa: 686,06 Informativa Dedutora: 0 6.466,60

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.575,76 7.698,817.507,49 Excedente INSS: 1.068,27 Valor FGTS: 686,06

7203 ALESSANDRA APARECIDA DE LEMOS 03/02/2014Adm:286.053.178-50Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

4.604,82Salário:Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: Filial: 1251605

8781 998 565,56 DP4.604,8230,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,70

342 999 412,40 DP414,433,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.283,25 Descontos: 977,96 Informativa: 422,66 Informativa Dedutora: 0 4.305,29

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.283,25 4.717,695.283,25 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 422,66

7204 ALESSANDRA GISLENE REBELO 14/10/2019Adm:262.693.748-71Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 8794 213,53 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS DSR 2,00

342 998 275,14 DP96,091,00TRIENIO I.N.S.S. 8,87

16 999 53,52 DP228,8020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 7,50

8792 213,53 DDIAS FALTAS 2,00

341 192,17 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.527,80 Descontos: 947,89 Informativa: 248,05 Informativa Dedutora: 0 2.579,91

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.100,74 2.825,603.100,74 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 248,05
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7206 ALEX FERNANDES MOREIRA 02/10/2017Adm:395.184.078-19Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50161005 Depto:CC:Vínculo:

2.856,79Salário:Cargo: 165 ELETRICISTA C.B.O: Filial: 1715615

8781 998 364,74 DP2.856,7930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,48

302 999 17,31 DP171,41171,41REEMB DE VALE TRANSPORTE IMPOSTO DE RENDA 7,50

342 340 1.139,86 DP85,701,00TRIENIO PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00

8924 P6,380,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

149 P857,0430,00PERICULOSIDADE

247 P41,507,99ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.018,82 Descontos: 1.521,91 Informativa: 307,79 Informativa Dedutora: 0 2.496,91

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.847,41 2.342,813.847,41 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 307,79

7212 ALLAN MARINHO DOS SANTOS 04/01/2022Adm:403.161.098-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50191005 Depto:CC:Vínculo:

5.746,75Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 630,45 DP5.746,7530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,97

999 522,02 DIMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 0 Proventos: Líquido:5.746,75 Descontos: 1.152,47 Informativa: 459,74 Informativa Dedutora: 0 4.594,28

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.746,75 5.116,305.746,75 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 459,74

7216 ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE OLIVEIRA 01/11/2013Adm:065.821.428-44Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 937 6.311,33 DP1.970,1010,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 660,45 DP531,933,00TRIENIO INSS FERIAS 11,08

807 821 2,65 DP530,62530,62VANTAGENS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

931 998 213,85 DP1.490,2733,331/3 DAS FERIAS I.N.S.S. 8,26

8783 942 777,63 DP3.940,1920,00DIAS FERIAS IRRF FERIAS 27,50

810 P159,19159,19VANTAGENS ABONO

932 P447,086,001/3 DO ABONO FERIAS

8800 P1.182,066,00DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS)

16 P88,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 1 Proventos: Líquido:10.339,44 Descontos: 7.965,91 Informativa: 684,08 Informativa Dedutora: 0 2.373,53

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.551,11 2.183,947.507,49 Excedente INSS: 1.043,62 Valor FGTS: 684,08

FERIAS DE 05/06/2023 - 24/06/2023 

7217 ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS 09/11/2013Adm:061.286.288-77Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 485,76 DP3.096,1529,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,31

8870 999 299,46 DP106,761,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 341 192,17 DP288,263,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8699 P0,090,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P99,110,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P858,92111,77ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.713,29 Descontos: 977,39 Informativa: 377,06 Informativa Dedutora: 0 3.735,90

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.713,29 4.227,534.713,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 377,06

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 04/06/2023 a 04/06/2023
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7220 ANA PAULA DE SOUZA SANTOS RIBEIRO 06/10/2022Adm:475.090.948-36Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 143,75 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,91

21 341 93,20 DP586,84586,84AUXILIO CRECHE VALE TRANSPORTE 6,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.404,12 Descontos: 236,95 Informativa: 145,38 Informativa Dedutora: 0 2.167,17

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.817,28 1.673,531.817,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,38

7221 ANA PAULA DIAS MOREIRA 01/11/2013Adm:267.728.548-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,05

342 999 1.274,01 DP531,933,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P269,540,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.751,99127,69ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.727,75 Descontos: 2.150,96 Informativa: 698,22 Informativa Dedutora: 0 6.576,79

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.727,75 7.850,807.507,49 Excedente INSS: 1.220,26 Valor FGTS: 698,22

7228 ANDREA CRISTINA DOS SANTOS 07/04/2014Adm:262.938.778-02Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50271005 Depto:CC:Vínculo:

1.256,48Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 998 172,86 DP1.256,4830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,07

342 341 75,39 DP113,083,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8924 P67,620,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P439,55130,09ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.140,73 Descontos: 248,25 Informativa: 171,25 Informativa Dedutora: 0 1.892,48

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.140,73 1.967,872.140,73 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 171,25

7233 ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SANTOS 01/04/2014Adm:222.747.768-73Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 484,66 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,30

342 999 297,93 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P126,690,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P823,51106,89ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.705,37 Descontos: 782,59 Informativa: 376,42 Informativa Dedutora: 0 3.922,78

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.705,37 4.220,714.705,37 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 376,42

7235 ANNE SOFIA DE MOURA OLIVEIRA 05/12/2022Adm:521.937.508-31Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 66,60 DP828,8028,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

8870 341 53,28 DP59,202,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:888,00 Descontos: 119,88 Informativa: 71,04 Informativa Dedutora: 0 768,12

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:888,00 821,40888,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 71,04

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/06/2023 a 06/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/06/2023 a 15/06/2023
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7236 ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLIVEIRA 01/11/2013Adm:147.289.428-64Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,47

342 999 1.176,57 DP531,933,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P222,300,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.444,92105,31ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.373,44 Descontos: 2.053,52 Informativa: 669,87 Informativa Dedutora: 0 6.319,92

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.373,44 7.496,497.507,49 Excedente INSS: 865,95 Valor FGTS: 669,87

7244 BENEDITO CARLOS DOS SANTOS 15/10/2016Adm:044.745.498-64Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181005 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 401,81 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,77

342 999 186,37 DP169,052,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

ND: 0 Proventos: Líquido:4.113,63 Descontos: 588,18 Informativa: 329,09 Informativa Dedutora: 0 3.525,45

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.113,63 3.711,824.113,63 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 329,09

7254 CAREN DE SOUZA FERREIRA 20/06/2022Adm:500.942.188-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

1.725,85Salário:Cargo: 14 ESCRITURARIO (A) C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 135,52 DP1.725,8530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,85

341 103,55 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.725,85 Descontos: 239,07 Informativa: 138,06 Informativa Dedutora: 0 1.486,78

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.725,85 1.590,331.725,85 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 138,06

7262 CECILIA PEREIRA DE SOUSA 02/06/2014Adm:328.986.652-15Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 512,15 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,45

342 999 335,93 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 341 192,17 DP152,880,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR VALE TRANSPORTE 6,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P993,69128,98ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.901,74 Descontos: 1.040,25 Informativa: 392,13 Informativa Dedutora: 0 3.861,49

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.901,74 4.389,594.901,74 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 392,13

7266 CELMA PEREIRA DE SOUSA 09/04/2020Adm:271.080.518-93Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

9.260,05Salário:Cargo: 112 SUPERV. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP9.260,0530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,47

21 999 1.722,43 DP251,13251,13AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 27,50

251 P251,13251,13AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR

342 P277,801,00TRIENIO

8924 P74,200,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P482,3018,99ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:10.860,61 Descontos: 2.599,38 Informativa: 828,66 Informativa Dedutora: 0 8.261,23

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:10.358,35 9.481,407.507,49 Excedente INSS: 2.850,86 Valor FGTS: 828,66
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7715 CINTIA DOS SANTOS BARBOSA 08/04/2023Adm:364.004.908-09Demitido CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

9180 51 4.692,58 DP2.562,3324,00SALDO DE SALARIO DIAS LIQUIDO RESCISAO 0,00

8924 842 840,90 DP120,100,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 12,00

8550 826 337,31 DP800,733,0013 SALARIO INTEGRAL RESCISAO INSS SOBRE RESCISAO 9,32

8551 989 78,83 DP158,623,00MEDIA HORAS 13o RESCISAO INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50

8552 828 121,82 DP25,783,00MEDIA VALOR 13o RESCISAO IRRF SOBRE RESCISAO 15,00

8553 8792 106,76 DP66,003,00VANTAGENS 13° RESCISAO DIAS FALTAS 1,00

29 P800,733,00FERIAS PROPORCIONAIS

815 P158,623,00MEDIA HR FER PROPORCIONAL

816 P25,783,00MEDIA VL FER PROPORCIONAL

817 P66,003,00VANTAGEM FER PROPORCIONAL

8169 P350,3833,331/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO

16 P202,4020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P840,73111,10ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.178,20 Descontos: 6.178,20 Informativa: 373,59 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.669,93 4.253,794.669,93 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 373,59

DEMITIDO EM 24/06/2023 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado

7268 CIRLENE VIANA DA SILVA 01/11/2013Adm:140.720.438-69Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 449,50 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,09

342 999 249,34 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P93,210,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P605,8678,64ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.454,24 Descontos: 698,84 Informativa: 356,33 Informativa Dedutora: 0 3.755,40

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.454,24 4.004,744.454,24 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 356,33

7276 CLEONICE PIRES DE LIMA 01/08/2017Adm:262.812.688-57Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 198,22 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,18

342 341 93,20 DP46,601,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8924 P74,480,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P484,12119,88ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.422,48 Descontos: 291,42 Informativa: 193,79 Informativa Dedutora: 0 2.131,06

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.422,48 2.224,262.422,48 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 193,79

7280 CRISTIANE DE LIMA JERONIMO 05/05/2014Adm:293.792.578-21Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 516,52 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,47

342 999 341,97 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P157,040,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.020,74132,49ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.932,95 Descontos: 858,49 Informativa: 394,63 Informativa Dedutora: 0 4.074,46

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.932,95 4.416,434.932,95 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 394,63
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7282 CRISTIELEN CAIRES AMADI 02/10/2017Adm:341.909.478-73Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.277,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 339,88 DP3.277,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,34

342 999 124,66 DP98,341,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.640,25 Descontos: 464,54 Informativa: 291,22 Informativa Dedutora: 0 3.175,71

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.640,25 3.300,373.640,25 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 291,22

7289 DANIELA DOS SANTOS SOUZA 01/03/2018Adm:287.764.958-09Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 199,18 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,19

342 341 93,20 DP46,601,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8924 P75,900,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P493,37122,17ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.433,15 Descontos: 292,38 Informativa: 194,65 Informativa Dedutora: 0 2.140,77

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.433,15 2.233,972.433,15 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 194,65

7293 DANILA SILVA SOUSA 03/11/2022Adm:318.400.678-61Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 143,75 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,91

16 341 93,20 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.817,28 Descontos: 236,95 Informativa: 145,38 Informativa Dedutora: 0 1.580,33

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.817,28 1.673,531.817,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,38

7294 DANILO DE MENEZES BASSI 08/06/2022Adm:302.679.648-46Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.825,81Salário:Cargo: 996 PLANTONISTA ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1410105

8781 998 571,57 DP3.825,8130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,73

8924 999 422,56 DP164,850,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 341 229,55 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

247 P1.071,53117,90ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.326,19 Descontos: 1.223,68 Informativa: 426,09 Informativa Dedutora: 0 4.102,51

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.326,19 4.754,625.326,19 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 426,09

7701 DEBORA CONCEICAO DA SILVA 08/04/2023Adm:137.978.384-41Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

341 192,17 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.853,89

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35
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7301 DEISY REGINA DA SILVA LOPES 18/07/2022Adm:345.847.978-38Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 143,75 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,91

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:1.817,28 Descontos: 143,75 Informativa: 145,38 Informativa Dedutora: 0 1.673,53

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.817,28 1.673,531.817,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,38

7303 DENISE VALENTIM DA SILVA AFFONSO 09/05/2016Adm:130.292.628-47Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

2.823,41Salário:Cargo: 628 ASSIST ADM C.B.O: Filial: 1411010

8781 998 262,19 DP2.823,4130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,76

342 999 46,40 DP169,402,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 7,50

341 169,40 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:2.992,81 Descontos: 477,99 Informativa: 239,42 Informativa Dedutora: 0 2.514,82

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.992,81 2.730,622.992,81 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 239,42

7315 EDMIR DOS SANTOS BENEDITO 04/10/2017Adm:191.815.478-38Doença CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 50161005 Depto:CC:Vínculo:

2.271,72Salário:Cargo: 977 ARTIFICE EM MANUTENCAO HOSPITALAR C.B.O: Filial: 1915305

8785 8801 2.271,72 DP2.271,7230,00DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00

ND: 0 Proventos: Líquido:2.271,72 Descontos: 2.271,72 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Doença período superior a 15 dias: 11/05/2023 a 08/08/2023

7318 EDUARDO RODRIGUES DE MORAES LIMA 16/01/2023Adm:352.955.888-58Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 50281005 Depto:CC:Vínculo:

1.991,26Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 159,41 DP1.991,2630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,01

ND: 0 Proventos: Líquido:1.991,26 Descontos: 159,41 Informativa: 159,30 Informativa Dedutora: 0 1.831,85

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.991,26 1.831,851.991,26 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 159,30

7325 ELENICE RODRIGUES ALMEIDA 01/11/2013Adm:298.431.838-27Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 515,89 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,47

342 999 341,11 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P156,440,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.016,88131,99ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.928,49 Descontos: 857,00 Informativa: 394,27 Informativa Dedutora: 0 4.071,49

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.928,49 4.412,604.928,49 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 394,27

7335 ELISANGELA APARECIDA DOS SANTOS 03/11/2013Adm:312.557.988-07Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 156,33 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,99

342 P139,803,00TRIENIO

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:1.957,08 Descontos: 156,33 Informativa: 156,56 Informativa Dedutora: 0 1.800,75

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.957,08 1.800,751.957,08 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 156,56
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7337 ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA 06/05/2019Adm:276.583.528-45Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 330,61 DP2.989,3828,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,28

8870 999 114,46 DP213,532,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

342 341 192,17 DP96,091,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.563,00 Descontos: 637,24 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 2.925,76

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.232,393.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 01/06/2023 a 02/06/2023

7339 ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA 03/05/2021Adm:336.550.938-02Licença maternidade CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8784 998 690,30 DP5.910,2930,00SALARIO MATERNIDADE DIAS I.N.S.S. 11,18

8011 999 623,14 DP264,0020,00INSALUB 20% LIC.MATERN IMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 0 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 1.313,44 Informativa: 493,94 Informativa Dedutora: 0 4.860,85

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.174,29 5.483,996.174,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 493,94

Licença maternidade: 31/03/2023 a 28/07/2023

7344 ERIKA TERUMI WATANABE FARIA 03/12/2013Adm:284.398.768-74Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 50201005 Depto:CC:Vínculo:

2.981,62Salário:Cargo: 991 FATURISTA C.B.O: Filial: 1413110

8781 998 293,05 DP2.981,6230,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,02

342 999 73,14 DP268,353,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.249,97 Descontos: 366,19 Informativa: 259,99 Informativa Dedutora: 0 2.883,78

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.249,97 2.956,923.249,97 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 259,99

7346 ESDRA PIRES DE OLIVEIRA 03/01/2018Adm:006.992.525-98Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 477,19 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,26

342 999 287,62 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P145,210,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P943,85122,51ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.652,06 Descontos: 764,81 Informativa: 372,16 Informativa Dedutora: 0 3.887,25

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.652,06 4.174,874.652,06 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 372,16

7347 EUNISIA DA SILVA ROCHA 04/08/2014Adm:139.758.778-47Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 342,14 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,35

342 999 127,14 DP192,172,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.659,08 Descontos: 469,28 Informativa: 292,72 Informativa Dedutora: 0 3.189,80

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.659,08 3.316,943.659,08 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 292,72
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7355 FAGNER SILVA PEREIRA 12/03/2018Adm:028.205.195-39Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50191005 Depto:CC:Vínculo:

4.701,88Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 740,75 DP4.701,8830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,34

342 999 708,36 DP141,061,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P225,560,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

247 P1.466,15140,32ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.534,65 Descontos: 1.449,11 Informativa: 522,77 Informativa Dedutora: 0 5.085,54

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.534,65 5.793,906.534,65 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 522,77

7358 FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS 16/10/2018Adm:310.564.568-33Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 198,51 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,18

342 341 93,20 DP46,601,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8924 P74,910,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P486,91120,57ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.425,70 Descontos: 291,71 Informativa: 194,05 Informativa Dedutora: 0 2.133,99

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.425,70 2.227,192.425,70 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 194,05

7738 FRANCIELLE OLIVEIRA GOBIRA 17/04/2023Adm:070.931.006-43Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50301005 Depto:CC:Vínculo:

10.000,00Salário:Cargo: 1002 GERENTE DE UNIDADE C.B.O: Filial: 1131210

8781 998 876,95 DP10.000,0030,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,77

999 1.623,88 DIMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 0 Proventos: Líquido:10.000,00 Descontos: 2.500,83 Informativa: 800,00 Informativa Dedutora: 0 7.499,17

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:10.000,00 9.123,057.507,49 Excedente INSS: 2.492,51 Valor FGTS: 800,00

7374 GESSICA SOUZA DE OLIVEIRA 02/04/2018Adm:032.576.945-12Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 14 ESCRITURARIO (A) C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 124,18 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,76

342 341 93,20 DP46,601,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.599,88 Descontos: 217,38 Informativa: 127,99 Informativa Dedutora: 0 1.382,50

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.599,88 1.475,701.599,88 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 127,99

7376 GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS SANTOS 01/12/2013Adm:257.360.508-62Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,24 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,16

342 999 334,02 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P130,560,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P848,62110,15ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.734,35 Descontos: 687,26 Informativa: 378,74 Informativa Dedutora: 0 4.047,09

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.734,35 4.381,112.669,89 Excedente INSS: 2.064,46 Valor FGTS: 378,74
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7802 GISELE ORLANDO DE ARAUJO 30/05/2023Adm:354.627.668-07Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

21 999 101,77 DP293,42293,42AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 15,00

301 341 192,17 DP164,80164,80REEMB DE VALE TRANSPORTE VALE TRANSPORTE 6,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.925,13 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 3.312,11

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7387 GRACIANE FERNANDA MOREIRA 12/05/2014Adm:309.213.288-26Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,07

21 999 1.268,13 DP251,13251,13AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 27,50

342 P531,933,00TRIENIO

8924 P266,690,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.733,47126,34ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.957,51 Descontos: 2.145,08 Informativa: 696,51 Informativa Dedutora: 0 6.812,43

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.706,38 7.829,437.507,49 Excedente INSS: 1.198,89 Valor FGTS: 696,51

7389 GRAZIELA PRIETO NEVES 14/06/2021Adm:161.507.578-03Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

7.802,43Salário:Cargo: 989 ENFERMEIRO MASTER C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.201,6220,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,87

8870 999 1.092,15 DP2.600,8110,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P176,0020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P88,0020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:8.066,43 Descontos: 1.969,10 Informativa: 645,31 Informativa Dedutora: 0 6.097,33

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.066,43 7.189,487.507,49 Excedente INSS: 558,94 Valor FGTS: 645,31

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 19/06/2023 a 19/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/06/2023 a 01/07/2023

7390 GRAZIELY FRANCO DO EGITO 12/11/2013Adm:415.485.088-10Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50271005 Depto:CC:Vínculo:

1.256,48Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 998 165,72 DP1.130,8327,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,04

8870 P125,653,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS

342 P113,083,00TRIENIO

8699 P0,170,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P63,350,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P237,6020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P26,4020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P364,26109,71ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.061,34 Descontos: 165,72 Informativa: 164,90 Informativa Dedutora: 0 1.895,62

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.061,34 1.895,622.061,34 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 164,90

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 19/06/2023 a 21/06/2023
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7395 HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA 10/01/2022Adm:369.375.838-77Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 476,87 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,26

8924 999 287,17 DP157,710,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 22,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.025,13133,06ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.649,75 Descontos: 764,04 Informativa: 371,98 Informativa Dedutora: 0 3.885,71

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.649,75 4.172,884.649,75 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 371,98

7398 HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA 07/07/2014Adm:727.719.845-04Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 449,19 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,09

342 999 248,91 DP192,172,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P105,730,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P687,2289,20ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.452,03 Descontos: 698,10 Informativa: 356,16 Informativa Dedutora: 0 3.753,93

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.452,03 4.002,844.452,03 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 356,16

7401 IDETE ANDRADE DOS SANTOS SANTANA 01/11/2013Adm:101.496.858-58Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 8794 106,76 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS DSR 1,00

342 998 461,50 DP288,263,00TRIENIO I.N.S.S. 10,17

8924 999 265,93 DP135,460,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 22,50

16 8792 106,76 DP246,4020,00INSALUBRIDADE 20% DIAS FALTAS 1,00

247 P880,49114,87ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.753,52 Descontos: 940,95 Informativa: 363,20 Informativa Dedutora: 0 3.812,57

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.540,00 4.078,504.540,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 363,20

7402 IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BARBOSA 05/07/2021Adm:277.247.238-85Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 420,85 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 3.046,06

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7404 IONE RODRIGUES DA SILVA 10/11/2013Adm:251.356.458-88Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

342 999 139,83 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 493,50 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.261,67

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41
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7405 ITAMIRES CARMO DOS SANTOS 09/01/2017Adm:376.745.498-01Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 206,40 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,21

21 999 14,63 DP293,42293,42AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 7,50

342 341 93,20 DP93,202,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8924 P80,390,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P522,53129,39ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.806,82 Descontos: 314,23 Informativa: 201,07 Informativa Dedutora: 0 2.492,59

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.513,40 2.307,002.513,40 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 201,07

7407 IVELTANIA DE MOURA FERREIRA BORGES 04/09/2018Adm:849.045.853-72Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50191005 Depto:CC:Vínculo:

4.701,88Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 551,41 DP3.918,2325,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,64

8870 999 390,19 DP783,655,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

21 P500,44500,44AUXILIO CRECHE

342 P141,061,00TRIENIO

8924 P40,710,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

247 P298,5228,57ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.682,61 Descontos: 941,60 Informativa: 414,57 Informativa Dedutora: 0 4.741,01

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.182,17 4.630,765.182,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 414,57

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/06/2023 a 16/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2023 a 19/06/2023

7408 IVONE RAMOS DA SILVA 10/12/2013Adm:155.561.778-64Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 497,91 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,37

342 999 316,25 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 341 192,17 DP139,320,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR VALE TRANSPORTE 6,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P905,56117,54ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.800,05 Descontos: 1.006,33 Informativa: 384,00 Informativa Dedutora: 0 3.793,72

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.800,05 4.302,144.800,05 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 384,00

7409 IVONETE LEOPOLDINA 01/11/2013Adm:276.353.608-50Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 499,38 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,38

342 999 318,28 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 341 192,17 DP140,720,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR VALE TRANSPORTE 6,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P914,65118,72ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.810,54 Descontos: 1.009,83 Informativa: 384,84 Informativa Dedutora: 0 3.800,71

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.810,54 4.311,164.810,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 384,84
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7417 JAQUELINE ALVES REIS 01/11/2013Adm:327.390.548-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

9.260,05Salário:Cargo: 112 SUPERV. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP9.260,0530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 6,18

21 999 2.775,30 DP251,13251,13AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 27,50

251 P251,13251,13AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR

342 P833,403,00TRIENIO

8924 P510,610,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P3.318,94130,68ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:14.689,26 Descontos: 3.652,25 Informativa: 1134,96 Informativa Dedutora: 0 11.037,01

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:14.187,00 13.310,057.507,49 Excedente INSS: 6.679,51 Valor FGTS: 1.134,96

7420 JESSICA DE OLIVEIRA PIMENTA 02/05/2022Adm:403.097.048-63Demitido CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

9180 49 3.202,91 DP2.135,2720,00SALDO DE SALARIO DIAS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00

8550 51 5.255,45 DP1.601,466,0013 SALARIO INTEGRAL RESCISAO LIQUIDO RESCISAO 0,00

8553 826 188,21 DP132,006,00VANTAGENS 13° RESCISAO INSS SOBRE RESCISAO 8,14

28 989 136,21 DP3.202,911,00FERIAS VENCIDAS INSS 13 SAL.RESCISAO 7,86

29 828 462,76 DP533,822,00FERIAS PROPORCIONAIS IRRF SOBRE RESCISAO 27,50

64 341 192,17 DP1.155,6433,331/3 FERIAS RESCISAO VALE TRANSPORTE 6,00

817 P44,002,00VANTAGEM FER PROPORCIONAL

820 P264,001,00VANTAGEM FERIAS VENCIDAS

8169 P192,6133,331/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO

16 P176,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:9.437,71 Descontos: 9.437,71 Informativa: 323,57 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.044,73 3.720,314.044,73 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 323,57

DEMITIDO EM 20/06/2023 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa

7424 JORGINA DA SILVA SANTOS 09/11/2013Adm:144.024.998-95Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

342 999 139,83 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 493,50 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.261,67

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41

7425 JOSE CELESTINO DA SILVA 02/12/2013Adm:112.816.628-36Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50161005 Depto:CC:Vínculo:

2.856,79Salário:Cargo: 165 ELETRICISTA C.B.O: Filial: 1715615

8781 998 547,77 DP2.761,5629,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,62

8870 999 385,17 DP95,231,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 P257,113,00TRIENIO

8699 P0,040,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P163,480,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

149 P828,4730,00PERICULOSIDADE

9235 P28,5730,00PERICULOSIDADE IGUAL OU INFE. 15/30 DIAS

247 P999,31192,39ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P22,4322,43ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:5.156,20 Descontos: 932,94 Informativa: 412,49 Informativa Dedutora: 0 4.223,26

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.156,20 4.608,435.156,20 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 412,49

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/06/2023 a 10/06/2023
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7433 JUCILEIDE DOS REIS 05/10/2016Adm:030.272.185-14Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50271005 Depto:CC:Vínculo:

1.535,71Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 998 150,46 DP1.535,7130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,95

342 341 92,14 DP92,142,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:1.891,85 Descontos: 242,60 Informativa: 151,34 Informativa Dedutora: 0 1.649,25

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.891,85 1.741,391.891,85 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 151,34

7434 JULIANA BARBIERI 10/01/2022Adm:227.936.468-90Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

341 192,17 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.853,89

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7439 KARIN SCHILDER BOTELLE 02/05/2022Adm:226.360.528-28Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 690,30 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,18

21 999 623,14 DP502,26502,26AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.676,55 Descontos: 1.313,44 Informativa: 493,94 Informativa Dedutora: 0 5.363,11

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.174,29 5.483,996.174,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 493,94

7441 KATIA ROSEANE DA SILVA 01/07/2015Adm:078.372.128-51Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

9.260,05Salário:Cargo: 112 SUPERV. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP9.260,0530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,81

342 999 1.963,38 DP555,602,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P153,990,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.000,9139,41ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:11.234,55 Descontos: 2.840,33 Informativa: 898,76 Informativa Dedutora: 0 8.394,22

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:11.234,55 10.357,607.507,49 Excedente INSS: 3.727,06 Valor FGTS: 898,76

7444 KEILA SOUZA DE ANDRADE 05/03/2014Adm:368.621.598-52Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181005 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 530,56 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,54

342 999 361,37 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P111,340,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

247 P723,7477,06ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.033,24 Descontos: 891,93 Informativa: 402,65 Informativa Dedutora: 0 4.141,31

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.033,24 4.502,685.033,24 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 402,65
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7450 LAURA JULIA SILOTTO LOPES 05/03/2014Adm:326.766.008-42Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181005 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 460,46 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,16

342 999 264,50 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P44,590,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

247 P289,8330,86ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.532,58 Descontos: 724,96 Informativa: 362,60 Informativa Dedutora: 0 3.807,62

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.532,58 4.072,124.532,58 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 362,60

7469 LUCIA EFIGENIA TOZZI 02/05/2016Adm:054.180.528-29Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181005 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 511,05 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,44

342 999 334,40 DP169,052,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P104,030,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

247 P676,2172,00ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.893,87 Descontos: 845,45 Informativa: 391,50 Informativa Dedutora: 0 4.048,42

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.893,87 4.382,824.893,87 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 391,50

7472 LUCIANA SOARES TRINDADE 15/02/2016Adm:128.076.358-22Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 8794 106,76 DP2.989,3828,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS DSR 1,00

8870 998 328,27 DP213,532,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS I.N.S.S. 9,26

342 999 111,89 DP192,172,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P237,6020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.650,28 Descontos: 546,92 Informativa: 283,48 Informativa Dedutora: 0 3.103,36

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.543,52 3.215,253.543,52 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 283,48

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/06/2023 a 16/06/2023

7716 LUCINEIDE GONCALVES DA SILVA 08/04/2023Adm:081.218.585-42Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP2.669,0925,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

8870 999 101,77 DP533,825,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 341 192,17 DP220,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

9230 P44,0020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.853,89

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 21/06/2023 a 25/06/2023
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7492 MARCIA ALVES MOREIRA 07/07/2014Adm:287.212.058-09Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 937 2.011,52 DP207,104,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 181,47 DP93,202,00TRIENIO INSS FERIAS 8,22

807 821 2,45 DP309,57309,57VANTAGENS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

931 998 25,16 DP551,9233,331/3 DAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

8783 942 14,68 DP1.346,1826,00DIAS FERIAS IRRF FERIAS 7,50

16 P35,2020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.543,17 Descontos: 2.235,28 Informativa: 203,45 Informativa Dedutora: 0 307,89

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.543,17 307,892.543,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 203,45

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 

7501 MARGARIDA CRISTINA INHESTA CERQUEIRA 17/03/2014Adm:100.563.828-47Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 764,77 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,40

342 999 748,94 DP531,933,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.706,22 Descontos: 1.513,71 Informativa: 536,49 Informativa Dedutora: 0 5.192,51

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.706,22 5.941,456.706,22 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 536,49

7511 MARIA DE LOURDES ZEFERINO GOMES 22/07/2016Adm:054.613.818-71Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50271005 Depto:CC:Vínculo:

1.535,71Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 937 1.472,65 DP563,0911,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 124,92 DP92,142,00TRIENIO INSS FERIAS 7,82

807 821 10,34 DP225,56225,56VANTAGENS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

931 998 56,40 DP399,3933,331/3 DAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

8783 P972,6219,00DIAS FERIAS

16 P96,8020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.349,60 Descontos: 1.664,31 Informativa: 187,96 Informativa Dedutora: 0 685,29

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.349,60 685,292.349,60 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 187,96

FERIAS DE 12/06/2023 - 01/07/2023 

7512 MARIA DENIZE DO NASCIMENTO 11/08/2014Adm:156.539.648-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50271005 Depto:CC:Vínculo:

1.256,48Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 998 154,87 DP1.256,4830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,98

342 341 75,39 DP75,392,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8924 P45,990,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P298,9388,47ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:1.940,79 Descontos: 230,26 Informativa: 155,26 Informativa Dedutora: 0 1.710,53

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.940,79 1.785,921.940,79 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 155,26
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7515 MARIA DO SOCORRO CAMELO MELO 13/11/2013Adm:810.581.013-15Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP2.364,1212,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,61

8870 999 1.146,70 DP3.546,1718,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 27,50

342 P886,543,00TRIENIO

351 P230,80230,80TRIENIO MES ANTERIOR

8699 P1,800,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P161,890,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P105,6020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P158,4020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P809,4760,55ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.264,79 Descontos: 2.023,65 Informativa: 661,18 Informativa Dedutora: 0 6.241,14

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.264,79 7.387,847.507,49 Excedente INSS: 757,30 Valor FGTS: 661,18

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2023 a 16/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 21/06/2023 a 28/06/2023

Licença maternidade: 30/06/2023 a 27/10/2023

7517 MARIA EDUARDA RODRIGUES DA SILVA 05/12/2022Adm:497.024.658-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 50191005 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 66,60 DP888,0030,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

341 53,28 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:888,00 Descontos: 119,88 Informativa: 71,04 Informativa Dedutora: 0 768,12

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:888,00 821,40888,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 71,04

7524 MARIA NATALIA DOS SANTOS FRANCA 02/05/2016Adm:771.786.023-68Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 496,28 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,36

342 999 314,00 DP192,172,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P150,580,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P978,75127,04ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.788,41 Descontos: 810,28 Informativa: 383,07 Informativa Dedutora: 0 3.978,13

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.788,41 4.292,134.788,41 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 383,07

7526 MARIA PEREIRA DO VALE 06/05/2019Adm:101.664.808-19Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50271005 Depto:CC:Vínculo:

1.535,71Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 998 146,32 DP1.535,7130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,93

302 P92,1492,14REEMB DE VALE TRANSPORTE

342 P46,071,00TRIENIO

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:1.937,92 Descontos: 146,32 Informativa: 147,66 Informativa Dedutora: 0 1.791,60

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.845,78 1.699,461.845,78 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 147,66

7528 MARIANA PAES DE BARROS 19/09/2018Adm:299.750.228-47Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50191005 Depto:CC:Vínculo:

5.746,75Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 654,58 DP5.746,7530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,06

342 999 562,80 DP172,401,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 0 Proventos: Líquido:5.919,15 Descontos: 1.217,38 Informativa: 473,53 Informativa Dedutora: 0 4.701,77

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.919,15 5.264,575.919,15 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 473,53

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página: 19/28

                                                            Emissão: 04/07/2023

                                                            Horas: 15:51:39

C. Custos: 1005

EXTRATO MENSAL

06/2023

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

CNPJ:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0001-02

7530 MARINA ROMAGNOLI 08/04/2019Adm:320.376.328-19Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

7.802,43Salário:Cargo: 989 ENFERMEIRO MASTER C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP7.802,4330,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,57

342 999 1.156,52 DP234,071,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.300,50 Descontos: 2.033,47 Informativa: 664,04 Informativa Dedutora: 0 6.267,03

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.300,50 7.423,557.507,49 Excedente INSS: 793,01 Valor FGTS: 664,04

7547 MICHELLE FERREIRA MADEIRA 10/01/2022Adm:309.492.188-47Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,75

21 999 1.117,19 DP251,13251,13AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 341 354,62 DP264,430,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR VALE TRANSPORTE 6,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.718,79125,27ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.408,64 Descontos: 2.348,76 Informativa: 652,60 Informativa Dedutora: 0 6.059,88

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.157,51 7.280,567.507,49 Excedente INSS: 650,02 Valor FGTS: 652,60

7551 MONIKI DE BONA 01/11/2013Adm:071.065.469-33Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50271005 Depto:CC:Vínculo:

4.402,98Salário:Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: Filial: 1223710

8781 998 534,76 DP4.402,9830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,56

342 999 367,18 DP396,273,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

16 341 264,18 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:5.063,25 Descontos: 1.166,12 Informativa: 405,06 Informativa Dedutora: 0 3.897,13

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.063,25 4.528,495.063,25 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 405,06

7553 NATALIA PEREIRA SOUSA MARQUES 01/06/2020Adm:323.857.038-23Doença CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8785 8801 6.174,29 DP5.910,2930,00DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00

8013 P264,0020,00INSALUB 20% DOENCA

ND: 0 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 6.174,29 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Doença período superior a 15 dias: 05/06/2022 a 00/00/0000

7556 NEIDE FERREIRA DA SILVA 01/07/2015Adm:293.072.808-60Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 460,38 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,16

342 999 264,37 DP192,172,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P116,380,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P756,4898,19ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.531,94 Descontos: 724,75 Informativa: 362,55 Informativa Dedutora: 0 3.807,19

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.531,94 4.071,564.531,94 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 362,55
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7558 NEURACI DE SOUZA NUNES 01/11/2013Adm:180.477.988-12Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

342 999 139,83 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 493,50 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.261,67

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41

7573 PRISCILA DIAS DOS SANTOS 06/02/2023Adm:372.606.078-23Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 50141005 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 86,40 DP888,0030,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 341 53,28 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.152,00 Descontos: 139,68 Informativa: 92,16 Informativa Dedutora: 0 1.012,32

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.152,00 1.065,601.152,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 92,16

7577 PRISCILA SILVEIRA MOREIRA 11/02/2016Adm:336.375.028-52Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.277,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 351,68 DP3.277,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,41

342 999 137,64 DP196,672,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.738,58 Descontos: 489,32 Informativa: 299,08 Informativa Dedutora: 0 3.249,26

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.738,58 3.386,903.738,58 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 299,08

7579 PRISCYLA KAREN GOMES CATARINO 02/05/2022Adm:218.302.518-21Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 937 3.367,90 DP427,054,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

21 812 413,51 DP293,42293,42AUXILIO CRECHE INSS FERIAS 10,26

8112 821 8,54 DP7,067,06DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

8190 998 36,78 DP21,1921,19DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS I.N.S.S. 7,50

805 942 248,99 DP18,1418,14MEDIA VALOR FERIAS IRRF FERIAS 22,50

807 P228,80228,80VANTAGENS FERIAS

931 P1.007,6033,331/3 DAS FERIAS

8783 P2.775,8626,00DIAS FERIAS

16 P35,2020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.814,32 Descontos: 4.075,72 Informativa: 361,67 Informativa Dedutora: 0 738,60

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.520,90 416,934.520,90 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 361,67

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 

7588 REBECA PIRES DE OLIVEIRA SANTOS 15/06/2020Adm:431.084.028-03Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50301005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.193,8330,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

19 999 101,77 DP9,089,08DIFERENCA DE SALARIOS IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 341 191,63 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 612,48 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.854,43

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35
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7591 RENATA RIBEIRO BARBOSA 16/01/2014Adm:200.030.198-37Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 764,77 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,40

21 999 748,94 DP251,13251,13AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 27,50

342 P531,933,00TRIENIO

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.957,35 Descontos: 1.513,71 Informativa: 536,49 Informativa Dedutora: 0 5.443,64

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.706,22 5.941,456.706,22 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 536,49

7593 RENATO DA SILVA CAMPOS 17/02/2021Adm:280.400.438-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.825,81Salário:Cargo: 996 PLANTONISTA ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1410105

8781 998 560,66 DP3.825,8130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,68

8924 999 148,70 DP154,460,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 340 1.226,94 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00

247 P1.004,00110,47ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.248,27 Descontos: 1.936,30 Informativa: 419,86 Informativa Dedutora: 0 3.311,97

NF: 7 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.248,27 3.460,675.248,27 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 419,86

7594 RENATO DA SILVA DE JESUS 05/03/2014Adm:365.367.478-60Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181005 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 413,65 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,85

342 999 199,78 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

ND: 0 Proventos: Líquido:4.198,16 Descontos: 613,43 Informativa: 335,85 Informativa Dedutora: 0 3.584,73

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.198,16 3.784,514.198,16 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 335,85

7595 RICARDO AUGUSTO DE FARIA 11/11/2013Adm:248.826.928-05Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181005 Depto:CC:Vínculo:

4.110,69Salário:Cargo: 998 SUPERVISOR TECNICO DE RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324120

8781 998 31,92 DP4.110,6930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

342 999 1.006,94 DP369,963,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P173,850,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

247 P1.130,0382,47ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.911,55 Descontos: 1.038,86 Informativa: 552,92 Informativa Dedutora: 0 5.872,69

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.911,55 6.879,63227,99 Excedente INSS: 6.683,56 Valor FGTS: 552,92

7597 RICARDO CARVALHO DE SOUSA 01/04/2013Adm:269.715.238-57Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 764,77 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,40

342 999 748,94 DP531,933,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.706,22 Descontos: 1.513,71 Informativa: 536,49 Informativa Dedutora: 0 5.192,51

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.706,22 5.941,456.706,22 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 536,49
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7611 ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA 06/03/2019Adm:264.520.428-74Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 715,13 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,26

342 999 665,07 DP177,311,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.351,60 Descontos: 1.380,20 Informativa: 508,12 Informativa Dedutora: 0 4.971,40

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.351,60 5.636,476.351,60 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 508,12

7613 ROSANGELA PEREIRA VIANA DA SILVA 16/05/2022Adm:283.401.948-79Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.825,81Salário:Cargo: 996 PLANTONISTA ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1410105

8781 998 398,48 DP3.825,8130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,74

16 999 183,30 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:4.089,81 Descontos: 581,78 Informativa: 327,18 Informativa Dedutora: 0 3.508,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.089,81 3.691,334.089,81 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 327,18

7614 ROSEMEIRE DOS SANTOS GONCALVES LIMEIRA 01/12/2013Adm:168.694.158-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

342 999 139,83 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 493,50 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.261,67

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41

7621 RUTHIANE SOUZA SANTOS 01/07/2019Adm:451.985.898-45Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 330,61 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,28

342 999 114,46 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 341 192,17 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.563,00 Descontos: 637,24 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 2.925,76

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.232,393.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04

7623 SAMANTHA FAUSTINO JURADO 07/03/2014Adm:303.544.488-97Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 519,46 DP2.455,5623,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,49

8870 999 346,03 DP747,357,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 P288,263,00TRIENIO

8699 P0,370,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P156,320,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P202,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P61,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P1.042,10137,71ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.953,96 Descontos: 865,49 Informativa: 396,31 Informativa Dedutora: 0 4.088,47

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.953,96 4.434,504.953,96 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 396,31

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 21/06/2023 a 27/06/2023
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7635 SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUSA 03/06/2019Adm:306.315.108-42Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.825,81Salário:Cargo: 996 PLANTONISTA ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1410105

8781 937 170,04 DP3.825,8130,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 998 414,54 DP114,771,00TRIENIO I.N.S.S. 9,86

932 999 201,03 DP42,511,001/3 DO ABONO FERIAS IMPOSTO DE RENDA 22,50

8200 P18,4118,41DIFERENCA ADICIONAL ABONO FERIAS

8417 P6,136,13DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS

8800 P127,531,00DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS)

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.399,16 Descontos: 785,61 Informativa: 336,36 Informativa Dedutora: 0 3.613,55

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.204,58 3.790,044.204,58 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 336,36

7636 SHERON SILVA DE SOUZA 10/01/2022Adm:401.287.358-05Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 445,12 DP3.096,1529,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,06

8870 999 243,29 DP106,761,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

8699 341 192,17 DP0,040,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL VALE TRANSPORTE 6,00

8924 P131,870,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P824,18107,25ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.423,00 Descontos: 880,58 Informativa: 353,84 Informativa Dedutora: 0 3.542,42

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.423,00 3.977,884.423,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 353,84

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 01/06/2023 a 01/06/2023

7638 SIDNEY PEREIRA DA SILVA 04/11/2019Adm:003.410.545-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50191005 Depto:CC:Vínculo:

4.701,88Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 723,07 DP4.701,8830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,28

342 999 678,48 DP141,061,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P208,720,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

247 P1.356,65129,84ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.408,31 Descontos: 1.401,55 Informativa: 512,66 Informativa Dedutora: 0 5.006,76

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.408,31 5.685,246.408,31 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 512,66

7639 SILVANA ALVES SAMPAIO CRUZ DO NASCIMENTO 13/07/2020Adm:215.768.108-60Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 14 ESCRITURARIO (A) C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 119,99 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,72

995 341 93,20 DP59,821,00SALARIO FAMILIA VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.613,10 Descontos: 213,19 Informativa: 124,26 Informativa Dedutora: 0 1.399,91

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.553,28 1.433,291.553,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,26

7711 SIMONE DOS SANTOS NEVES 08/04/2023Adm:418.024.538-81Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,74

8924 999 1.119,37 DP265,480,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 341 354,62 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

247 P1.725,65125,77ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.165,42 Descontos: 2.350,94 Informativa: 653,23 Informativa Dedutora: 0 5.814,48

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.165,42 7.288,477.507,49 Excedente INSS: 657,93 Valor FGTS: 653,23
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7647 SORAIA JACOB SOARES 22/03/2021Adm:257.306.998-24Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 999 1.276,11 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P224,550,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.459,60106,38ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:7.858,44 Descontos: 1.276,11 Informativa: 628,67 Informativa Dedutora: 0 6.582,33

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:7.858,44 7.858,440,00 Excedente INSS: 7.858,44 Valor FGTS: 628,67

7649 SUELI DAMASCENO FONSECA 09/11/2020Adm:308.116.028-69Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.096,1529,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

8870 999 101,77 DP106,761,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 420,85 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 3.046,06

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 02/06/2023 a 02/06/2023

7651 TALITA ROCHA LEITE 05/03/2014Adm:359.720.568-28Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181005 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 413,65 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,85

21 999 199,78 DP266,34266,34AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 P253,583,00TRIENIO

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

ND: 0 Proventos: Líquido:4.464,50 Descontos: 613,43 Informativa: 335,85 Informativa Dedutora: 0 3.851,07

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.198,16 3.784,514.198,16 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 335,85

7657 THAINA MAIA PEREIRA DA SILVA 16/03/2017Adm:467.249.968-56Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 342,14 DP960,879,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,35

8870 999 127,14 DP2.242,0421,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

342 P192,172,00TRIENIO

16 P79,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P184,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.659,08 Descontos: 469,28 Informativa: 292,72 Informativa Dedutora: 0 3.189,80

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.659,08 3.316,943.659,08 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 292,72

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 31/05/2023 a 06/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2023 a 13/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/06/2023 a 18/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 19/06/2023 a 19/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 20/06/2023 a 20/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/06/2023 a 26/06/2023
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7659 THAMIRES APARECIDA BRANCO 01/12/2016Adm:405.428.008-02Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50301005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 701,89 DP5.779,6230,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,22

19 999 642,71 DP130,67130,67DIFERENCA DE SALARIOS IMPOSTO DE RENDA 27,50

21 341 346,78 DP251,13251,13AUXILIO CRECHE VALE TRANSPORTE 6,00

342 P346,782,00TRIENIO

ND: 0 Proventos: Líquido:6.508,20 Descontos: 1.691,38 Informativa: 500,56 Informativa Dedutora: 0 4.816,82

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.257,07 5.555,186.257,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 500,56

7660 THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA 09/11/2020Adm:125.543.234-96Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 420,85 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 3.046,06

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7663 UHEGSON ALVES GAMA 10/09/2012Adm:582.219.135-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50161005 Depto:CC:Vínculo:

2.856,79Salário:Cargo: 165 ELETRICISTA C.B.O: Filial: 1715615

8781 998 381,84 DP2.856,7930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,62

342 999 167,97 DP257,113,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

149 P857,0430,00PERICULOSIDADE

ND: 0 Proventos: Líquido:3.970,94 Descontos: 549,81 Informativa: 317,67 Informativa Dedutora: 0 3.421,13

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.970,94 3.589,103.970,94 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 317,67

7668 VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MARQUES MONTEIRO 08/06/2016Adm:172.148.738-77Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 759,05 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,39

342 999 739,26 DP354,622,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P18,190,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

315 P118,219,00ADICIONAL NOTURNO MES ANT 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.665,31 Descontos: 1.498,31 Informativa: 533,22 Informativa Dedutora: 0 5.167,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.665,31 5.906,266.665,31 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 533,22

7676 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL 17/02/2021Adm:027.583.135-37Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 188,73 DP1.449,7328,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,15

8870 341 93,20 DP103,552,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS VALE TRANSPORTE 6,00

8699 P0,070,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P71,390,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P428,32107,10ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.317,06 Descontos: 281,93 Informativa: 185,36 Informativa Dedutora: 0 2.035,13

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.317,06 2.128,332.317,06 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 185,36

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 02/06/2023 a 03/06/2023
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7677 VANUSA CRISTINA DA CRUZ 02/05/2022Adm:339.092.238-50Licença maternidade CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8784 998 690,30 DP5.910,2930,00SALARIO MATERNIDADE DIAS I.N.S.S. 11,18

8011 999 571,00 DP264,0020,00INSALUB 20% LIC.MATERN IMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 1 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 1.261,30 Informativa: 493,94 Informativa Dedutora: 0 4.912,99

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.174,29 5.294,406.174,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 493,94

Licença maternidade: 21/04/2023 a 18/08/2023

7681 VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA 01/02/2021Adm:273.104.738-09Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 937 3.352,06 DP427,054,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

8924 812 409,83 DP144,880,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR INSS FERIAS 10,23

807 821 44,66 DP228,80228,80VANTAGENS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

931 998 78,13 DP1.001,5533,331/3 DAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

8783 942 244,32 DP2.775,8626,00DIAS FERIAS IRRF FERIAS 22,50

16 P35,2020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P434,6360,40ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.047,97 Descontos: 4.129,00 Informativa: 403,83 Informativa Dedutora: 0 918,97

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.047,97 918,975.047,97 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 403,83

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 

7687 VIVIANE CANDIDO DA SILVA 04/08/2014Adm:156.313.648-16Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 937 3.500,00 DP427,054,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 441,00 DP192,172,00TRIENIO INSS FERIAS 10,43

8112 821 49,94 DP2,122,12DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

8190 998 84,32 DP6,356,35DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS I.N.S.S. 7,50

8924 942 287,28 DP115,350,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IRRF FERIAS 22,50

807 P395,35395,35VANTAGENS FERIAS

931 P1.057,0733,331/3 DAS FERIAS

8783 P2.775,8626,00DIAS FERIAS

16 P35,2020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P346,0548,09ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.352,57 Descontos: 4.362,54 Informativa: 428,20 Informativa Dedutora: 0 990,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.352,57 981,565.352,57 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 428,20

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 

Total Geral Proventos: Total Geral Descontos:574.894,14 153.926,66

                              Líquido Geral: 420.967,48

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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                                                            Emissão: 04/07/2023

                                                            Horas: 15:51:39

C. Custos: 1005

EXTRATO MENSAL

06/2023

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

CNPJ:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0001-02

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 49 AVISO PREVIO REAVIDO 3.202,91 DP21.577,601.800,00 30,00

19 DIFERENCA DE SALARIOS 51 LIQUIDO RESCISAO 9.948,03 DP139,75139,75 0,00

21 AUXILIO CRECHE 340 PENSAO ALIMENTICIA 30% 2.366,80 DP4.242,924.242,92 60,00

28 FERIAS VENCIDAS 341 VALE TRANSPORTE 6.360,77 DP3.202,911,00 240,00

29 FERIAS PROPORCIONAIS 812 INSS FERIAS 2.564,00 DP1.334,555,00 67,33

64 1/3 FERIAS RESCISAO 821 INSS DIFERENCA FERIAS 202,84 DP1.155,6433,33 0,00

149 PERICULOSIDADE 826 INSS SOBRE RESCISAO 525,52 DP2.542,5590,00 17,46

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 828 IRRF SOBRE RESCISAO 584,58 DP47.747,195.365,42 42,50

251 AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 840,90 DP502,26502,26 12,00

301 REEMB DE VALE TRANSPORTE 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 24.324,50 DP164,80164,80 0,00

302 REEMB DE VALE TRANSPORTE 942 IRRF FERIAS 1.756,94 DP263,55263,55 117,50

315 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 40% 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 215,04 DP118,219,00 15,36

342 TRIENIO 998 I.N.S.S. 49.014,36 DP20.147,54178,00 1.092,67

345 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 999 IMPOSTO DE RENDA 41.865,25 DP8.264,819.016,16 1.860,00

351 TRIENIO MES ANTERIOR 8792 DIAS FALTAS 1.067,63 DP230,80230,80 10,00

353 ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 8794 DIAS FALTAS DSR 640,58 DP94,6694,66 6,00

805 MEDIA VALOR FERIAS 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 8.446,01 DP18,1418,14 60,00

807 VANTAGENS FERIAS P2.726,402.726,40

810 VANTAGENS ABONO P401,50401,50

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL P158,623,00

816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL P25,783,00

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL P110,005,00

820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS P264,001,00

931 1/3 DAS FERIAS P6.403,16233,31

932 1/3 DO ABONO FERIAS P758,2013,00

995 SALARIO FAMILIA P59,821,00

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN P528,0040,00

8013 INSALUB 20% DOENCA P264,0020,00

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS P9,189,18

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO P542,9966,66

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS P27,5427,54

8200 DIFERENCA ADICIONAL ABONO FERIAS P18,4118,41

8417 DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS P6,136,13

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO P2.402,199,00

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO P158,623,00

8552 MEDIA VALOR 13o RESCISAO P25,783,00

8553 VANTAGENS 13° RESCISAO P198,009,00

8699 MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL P2,580,00

8781 DIAS NORMAIS P385.232,713.206,00

8783 DIAS FERIAS P16.464,94163,00

8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS P11.820,5860,00

8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) P8.182,0160,00

8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) P1.873,1013,00

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P11.584,8181,00

8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P7.528,640,00

9180 SALDO DE SALARIO DIAS P4.697,6044,00

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P642,40240,00

9235 PERICULOSIDADE IGUAL OU INFE. 15/30 DIAS P28,5730,00

Líquido Geral: 420.967,48

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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                                                            Emissão: 04/07/2023

                                                            Horas: 15:51:39

C. Custos: 1005

EXTRATO MENSAL

06/2023

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

CNPJ:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0001-02

Resumo das Bases
Situações

Número de empregados: 121 Salário contribuição empregados: 508.484,15 Base IRRF Mensal: 468.732,09

Numero de estagiários: 0 Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 42.449,83

Trabalhando: 114 Excedente: 41.170,59 Base IRRF Férias: 23.849,69

Afastado direitos integrais: 0 Base total: 549.654,74 Valor IRRF Férias: 1.756,94

Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 52.521,76 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00

Afastado serviço militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00

Salário maternidade: 2 0,00RAT: Base IRRF Exterior: 0,00

Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior:Salário maternidade INSS: 0 0,00

Sub-Total: 52.521,76 Base IRRF 13º Salário:Doença: 5 2.569,55

Valor IRRF 13º Salário:Doença Profissional: 0 Retenções: 0,00 0,00

Valor Total do IRRF:Licença sem vencimento: 0 (-) Salário família/maternidade: 22.934,61 44.206,77

IRRF Aluguéis:Demitido: 0 Compensações: 0,00 0,00

IRRF contribuintes:Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 0,00

Férias: 0 Outras Compensações: 0,00 Base do FGTS: 549.654,74

Mandato sindical: 29.587,15Total:0 Valor do FGTS: 43.971,89

Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 0,00Base do FGTS Aprendiz:

Partic. curso/programa de qualificação: 0 29.587,15 0,00Valor do FGTS Aprendiz:Total INSS:

Ausência justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00

Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00

Admissões: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

Número de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

Base PIS: 0,00

Valor PIS: 0,00

Base ISS: 0,00

Valor ISS: 0,00

                              Líquido Geral: 420.967,48

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Folha Mensal

Competência: 06/2023

Página:  

Emissão:  

Horas:  

1 / 2

04/07/2023

15:52:33

Empregados

376.856.658-75 99915-67182 ADAN DOS SANTOS AIVAS 1.993,98375540714

016.994.515-40 100661-47193 ADRIANA SOARES GAMA QUEIROZ 2.853,8943106919

543.162.548-98 100662-27195 ADRIELLE OLIVEIRA DE ARAUJO 1.012,3257655784

044.828.007-83   100430-17717 AGUINALDO PEREIRA DE LIMA 3.935,2833695248

989.974.327-53 100663-07199 ALDECIR PEREIRA DE LIMA 2.997,6382273590

286.053.178-50 100665-77203 ALESSANDRA APARECIDA DE LEMOS 4.305,2932776266

262.693.748-71 100666-57204 ALESSANDRA GISLENE REBELO 2.579,9127038671

395.184.078-19 100667-37206 ALEX FERNANDES MOREIRA 2.496,91449763675

403.161.098-00 100668-17212 ALLAN MARINHO DOS SANTOS 4.594,2839619523

065.821.428-44 100669-X7216 ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE OLIVEIRA 2.373,53177417882

475.090.948-36 100671-77220 ANA PAULA DE SOUZA SANTOS RIBEIRO 2.167,1753153867

262.938.778-02 100673-87228 ANDREA CRISTINA DOS SANTOS 1.892,4822820837

222.747.768-73 100674-67233 ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SANTOS 3.922,7827596359

500.942.188-70 100678-97254 CAREN DE SOUZA FERREIRA 1.486,78599313353

271.080.518-93 100680-07266 CELMA PEREIRA DE SOUSA 8.261,2327762215

341.909.478-73 100684-37282 CRISTIELEN CAIRES AMADI 3.175,7141565258

137.978.384-41   100426-37701 DEBORA CONCEICAO DA SILVA 2.853,8953551156

345.847.978-38 100687-87301 DEISY REGINA DA SILVA LOPES 1.673,5340691606

130.292.628-47 100688-67303 DENISE VALENTIM DA SILVA AFFONSO 2.514,8221804097

139.758.778-47 100698-37347 EUNISIA DA SILVA ROCHA 3.189,80228212595

070.931.006-43   100434-47738 FRANCIELLE OLIVEIRA GOBIRA 7.499,1712641269

257.360.508-62 0-07376 GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS SANTOS 4.047,0928511305

354.627.668-07 26947-67802 GISELE ORLANDO DE ARAUJO 3.312,1142052315

327.390.548-40 100657-67417 JAQUELINE ALVES REIS 11.037,0143976683

144.024.998-95 100368-27424 JORGINA DA SILVA SANTOS 3.261,6719540533

112.816.628-36 100369-07425 JOSE CELESTINO DA SILVA 4.223,26184912799

030.272.185-14   100370-47433 JUCILEIDE DOS REIS 1.649,2558171301

227.936.468-90   100371-27434 JULIANA BARBIERI 2.853,8945362528

226.360.528-28   100372-07439 KARIN SCHILDER BOTELLE 5.363,11438560693

078.372.128-51 29086-67441 KATIA ROSEANE DA SILVA 8.394,2224746362

368.621.598-52   100374-77444 KEILA SOUZA DE ANDRADE 4.141,3142652050

054.180.528-29   100376-37469 LUCIA EFIGENIA TOZZI 4.048,4213048395

128.076.358-22   100377-17472 LUCIANA SOARES TRINDADE 3.103,36213590049

081.218.585-42   100429-87716 LUCINEIDE GONCALVES DA SILVA 2.853,8966573175

287.212.058-09   100379-87492 MARCIA ALVES MOREIRA 307,89329618982

100.563.828-47   100380-17501 MARGARIDA CRISTINA INHESTA CERQUEIRA 5.192,5121396887

054.613.818-71   100381-X7511 MARIA DE LOURDES ZEFERINO GOMES 685,2912927788

156.539.648-08   100382-87512 MARIA DENIZE DO NASCIMENTO 1.710,5325683121

810.581.013-15   100383-67515 MARIA DO SOCORRO CAMELO MELO 6.241,1450346038

497.024.658-00   100384-47517 MARIA EDUARDA RODRIGUES DA SILVA 768,1259886192

771.786.023-68   100386-07524 MARIA NATALIA DOS SANTOS FRANCA 3.978,1339443683

101.664.808-19   100387-97526 MARIA PEREIRA DO VALE 1.791,60171573857

299.750.228-47   100388-77528 MARIANA PAES DE BARROS 4.701,7734307333

320.376.328-19 12242-47530 MARINA ROMAGNOLI 6.267,0344364652

309.492.188-47   100390-97547 MICHELLE FERREIRA MADEIRA 6.059,8835312726

071.065.469-33   100391-77551 MONIKI DE BONA 3.897,1365104336

293.072.808-60   100393-37556 NEIDE FERREIRA DA SILVA 3.807,1934711649

180.477.988-12   100394-17558 NEURACI DE SOUZA NUNES 3.261,67287772354

372.606.078-23   100396-87573 PRISCILA DIAS DOS SANTOS 1.012,3239410878

336.375.028-52   100397-67577 PRISCILA SILVEIRA MOREIRA 3.249,2635742555

218.302.518-21   100398-47579 PRISCYLA KAREN GOMES CATARINO 738,60261029411

431.084.028-03 561334-77588 REBECA PIRES DE OLIVEIRA SANTOS 2.854,4347039223

200.030.198-37   100400-X7591 RENATA RIBEIRO BARBOSA 5.443,64290224329

280.400.438-40   100401-87593 RENATO DA SILVA CAMPOS 3.311,9728470700

365.367.478-60   100402-67594 RENATO DA SILVA DE JESUS 3.584,7342383718

248.826.928-05   100403-47595 RICARDO AUGUSTO DE FARIA 5.872,69245190168

269.715.238-57   100404-27597 RICARDO CARVALHO DE SOUSA 5.192,51266607676

264.520.428-74   100405-07611 ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA 4.971,4028590799

283.401.948-79   100406-97613 ROSANGELA PEREIRA VIANA DA SILVA 3.508,0329703241

168.694.158-70   100407-77614 ROSEMEIRE DOS SANTOS GONCALVES LIMEIRA 3.261,6727741592

451.985.898-45   100408-57621 RUTHIANE SOUZA SANTOS 2.925,7647553758

303.544.488-97   100409-37623 SAMANTHA FAUSTINO JURADO 4.088,47433042898

306.315.108-42   100410-77635 SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUSA 3.613,5535023447

401.287.358-05   100411-57636 SHERON SILVA DE SOUZA 3.542,4249373189

003.410.545-00   100412-37638 SIDNEY PEREIRA DA SILVA 5.006,7649707849

215.768.108-60   100413-17639 SILVANA ALVES SAMPAIO CRUZ DO NASCIMENTO 1.399,9133319052

418.024.538-81   100427-17711 SIMONE DOS SANTOS NEVES 5.814,4845187340

257.306.998-24   100414-x7647 SORAIA JACOB SOARES 6.582,3329790281

308.116.028-69   100415-87649 SUELI DAMASCENO FONSECA 3.046,0632977266

359.720.568-28   100416-67651 TALITA ROCHA LEITE 3.851,0742572562

467.249.968-56   100417-47657 THAINA MAIA PEREIRA DA SILVA 3.189,80478029962

405.428.008-02   100418-27659 THAMIRES APARECIDA BRANCO 4.816,82364559925

125.543.234-96   100419-07660 THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA 3.046,06530323874

582.219.135-53   100420-47663 UHEGSON ALVES GAMA 3.421,1352887340

172.148.738-77   100421-27668 VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MARQUES MONTEIRO 5.167,00192666058

027.583.135-37 100422-07676 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL 2.035,1353584425
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RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Folha Mensal

Competência: 06/2023

Página:  

Emissão:  

Horas:  

2 / 2

04/07/2023

15:52:33

339.092.238-50 100423-97677 VANUSA CRISTINA DA CRUZ 4.912,9944855296

156.313.648-16 100425-57687 VIVIANE CANDIDO DA SILVA 990,0325717225

Contribuintes: 0Empregados: 78 Estagiários: 0 285.189,87Total da Empresa:

04/07/2023 Responsável: LINS,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PAGAMENTO POR TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA 

PAGAMENTO VIA REMESSA BANCÁRIA R$ 276.121,18

BHCLFINANCEIRO
Realce



PAGAMENTO EM DINHEIRO

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Folha Mensal

Competência: 06/2023

Página:  

Emissão:  

Horas:  

1 / 1

04/07/2023

15:53:00

Empregados

338.518.618-847190 ADRIANA OLIVEIRA 1.039,9434910255

345.847.558-337192 ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO 2.715,1752509606

168.966.278-677202 ALENILCA QUEIROZ PAIVA 6.466,6026838403

061.286.288-777217 ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS 3.735,90196855950

267.728.548-707221 ANA PAULA DIAS MOREIRA 6.576,79298976031

521.937.508-317235 ANNE SOFIA DE MOURA OLIVEIRA 768,1252906409

147.289.428-647236 ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLIVEIRA 6.319,9225119339

044.745.498-647244 BENEDITO CARLOS DOS SANTOS 3.525,4514850019

328.986.652-157262 CECILIA PEREIRA DE SOUSA 3.861,4959520509

140.720.438-697268 CIRLENE VIANA DA SILVA 3.755,40193458202

262.812.688-577276 CLEONICE PIRES DE LIMA 2.131,06251310140

293.792.578-217280 CRISTIANE DE LIMA JERONIMO 4.074,4635937665

287.764.958-097289 DANIELA DOS SANTOS SOUZA 2.140,7733443060

318.400.678-617293 DANILA SILVA SOUSA 1.580,3341565471

302.679.648-467294 DANILO DE MENEZES BASSI 4.102,5133297176

352.955.888-587318 EDUARDO RODRIGUES DE MORAES LIMA 1.831,8540674170

298.431.838-277325 ELENICE RODRIGUES ALMEIDA 4.071,49322725380

312.557.988-077335 ELISANGELA APARECIDA DOS SANTOS 1.800,7542952971

276.583.528-457337 ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA 2.925,7630373009

336.550.938-027339 ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA 4.860,8544535465

284.398.768-747344 ERIKA TERUMI WATANABE FARIA 2.883,7827741879

006.992.525-987346 ESDRA PIRES DE OLIVEIRA 3.887,25332537961

028.205.195-397355 FAGNER SILVA PEREIRA 5.085,54530479898

310.564.568-337358 FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS 2.133,9935236775

032.576.945-127374 GESSICA SOUZA DE OLIVEIRA 1.382,501531526560

309.213.288-267387 GRACIANE FERNANDA MOREIRA 6.812,4333088677

161.507.578-037389 GRAZIELA PRIETO NEVES 6.097,33122422727

415.485.088-107390 GRAZIELY FRANCO DO EGITO 1.895,6248044260

369.375.838-777395 HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA 3.885,7139381657

727.719.845-047398 HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA 3.753,93532428602

101.496.858-587401 IDETE ANDRADE DOS SANTOS SANTANA 3.812,5718786634

277.247.238-857402 IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BARBOSA 3.046,06324595475

251.356.458-887404 IONE RODRIGUES DA SILVA 3.261,67305149702

376.745.498-017405 ITAMIRES CARMO DOS SANTOS 2.492,5949717092

849.045.853-727407 IVELTANIA DE MOURA FERREIRA BORGES 4.741,01306754605

155.561.778-647408 IVONE RAMOS DA SILVA 3.793,72207976193

276.353.608-507409 IVONETE LEOPOLDINA 3.800,71183321509

326.766.008-427450 LAURA JULIA SILOTTO LOPES 3.807,6244951820

273.104.738-097681 VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA 918,9739742780

Contribuintes: 0Empregados: 39 Estagiários: 0 135.777,61Total da Empresa:

04/07/2023 Responsável: LINS,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PAGAMENTO POR TRANFERÊNCIA BANCÁRIA 
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Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:01:06

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 05/07/2023
Assinatura pendente Não

Dados originais
Data pagamento 06/07/2023
Quantidade
lançamentos

75

Valor R$ 276.121,18

Dados atuais
Data pagamento 06/07/2023
Quantidade
lançamentos

75

Valor R$ 276.121,18

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:01:19

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 05/07/2023
Data para
pagamento

06/07/2023

Favorecidos
Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$
ADAN DOS SANTOS AIVAS PROCESSADO 001 0295 99.915 1.993,98
ADRIANA SOARES GAMA QUEIR PROCESSADO 001 0295 100.661 2.853,89
ADRIELLE OLIVEIRA DE ARAU PROCESSADO 001 0295 100.662 1.012,32
AGUINALDO PEREIRA DE LIMA PROCESSADO 001 0295 100.430 3.935,28
ALDECIR PEREIRA DE LIMA PROCESSADO 001 0295 100.663 2.997,63
ALESSANDRA APARECIDA DE L PROCESSADO 001 0295 100.665 4.305,29
ALESSANDRA GISLENE REBELO PROCESSADO 001 0295 100.666 2.579,91
ALEX FERNANDES MOREIRA PROCESSADO 001 0295 100.667 2.496,91
ALLAN MARINHO DOS SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.668 4.594,28
ANA LUCIA SANTOS FONSECA PROCESSADO 001 0295 100.669 2.373,53
ANA PAULA DE SOUZA SANTOS REJEITADO 001 0295 100.671 2.167,17
ANDREA CRISTINA DOS SANTO PROCESSADO 001 0295 100.673 1.892,48
ANGELICA FABIANA VIEIRA D PROCESSADO 001 0295 100.674 3.922,78
CAREN DE SOUZA FERREIRA PROCESSADO 001 0295 100.678 1.486,78
CELMA PEREIRA DE SOUSA PROCESSADO 001 0295 100.680 8.261,23
CRISTIELEN CAIRES AMADI PROCESSADO 001 0295 100.684 3.175,71
DEBORA CONCEICAO DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.426 2.853,89
DEISY REGINA DA SILVA LOP PROCESSADO 001 0295 100.687 1.673,53
DENISE VALENTIM DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.688 2.514,82
EUNISIA DA SILVA ROCHA PROCESSADO 001 0295 100.698 3.189,80
FRANCIELLE OLIVEIRA GOBIR PROCESSADO 001 0295 100.434 7.499,17
GILMARA DA COSTA SAMPAIO REJEITADO 001 6605 0 4.047,09
GISELE ORLANDO DE ARAUJO PROCESSADO 001 6972 26.947 3.312,11
JAQUELINE ALVES REIS PROCESSADO 001 0295 100.657 11.037,01
JORGINA DA SILVA SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.368 3.261,67
JOSE CELESTINO DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.369 4.223,26
JUCILEIDE DOS REIS PROCESSADO 001 0295 100.370 1.649,25
JULIANA BARBIERI PROCESSADO 001 0295 100.371 2.853,89
KARIN SCHILDER BOTELLE PROCESSADO 001 0295 100.372 5.363,11
KATIA ROSEANE DA SILVA PROCESSADO 001 6804 29.086 8.394,22
KEILA SOUZA DE ANDRADE PROCESSADO 001 0295 100.374 4.141,31
LUCIA EFIGENIA TOZZI PROCESSADO 001 0295 100.376 4.048,42
LUCIANA SOARES TRINDADE PROCESSADO 001 0295 100.377 3.103,36
LUCINEIDE GONCALVES DA SI PROCESSADO 001 0295 100.429 2.853,89
MARCIA ALVES MOREIRA PROCESSADO 001 0295 100.379 307,89
MARGARIDA CRISTINA INHEST PROCESSADO 001 0295 100.380 5.192,51
MARIA DE LOURDES ZEFERINO PROCESSADO 001 0295 100.381 685,29
MARIA DENIZE DO NASCIMENT PROCESSADO 001 0295 100.382 1.710,53
MARIA DO SOCORRO CAMELO M PROCESSADO 001 0295 100.383 6.241,14
MARIA EDUARDA RODRIGUES D PROCESSADO 001 0295 100.384 768,12
MARIA NATALIA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.386 3.978,13
MARIA PEREIRA DO VALE PROCESSADO 001 0295 100.387 1.791,60
MARIANA PAES DE BARROS PROCESSADO 001 0295 100.388 4.701,77
MARINA ROMAGNOLI PROCESSADO 001 7044 12.242 6.267,03
MICHELLE FERREIRA MADEIRA PROCESSADO 001 0295 100.390 6.059,88
MONIKI DE BONA PROCESSADO 001 0295 100.391 3.897,13
NEIDE FERREIRA DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.393 3.807,19
NEURACI DE SOUZA NUNES PROCESSADO 001 0295 100.394 3.261,67
PRISCILA DIAS DOS SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.396 1.012,32
PRISCILA SILVEIRA MOREIRA PROCESSADO 001 0295 100.397 3.249,26



PRISCYLA KAREN GOMES CATA PROCESSADO 001 0295 100.398 738,60
REBECA PIRES DE OLIVEIRA REJEITADO 001 2700 561.334 2.854,43
RENATA RIBEIRO BARBOSA PROCESSADO 001 0295 100.400 5.443,64
RENATO DA SILVA CAMPOS PROCESSADO 001 0295 100.401 3.311,97
RENATO DA SILVA DE JESUS PROCESSADO 001 0295 100.402 3.584,73
RICARDO AUGUSTO DE FARIA PROCESSADO 001 0295 100.403 5.872,69
RICARDO CARVALHO DE SOUSA PROCESSADO 001 0295 100.404 5.192,51
ROSANGELA FERREIRA DE SOU PROCESSADO 001 0295 100.405 4.971,40
ROSANGELA PEREIRA VIANA D PROCESSADO 001 0295 100.406 3.508,03
ROSEMEIRE DOS SANTOS GONC PROCESSADO 001 0295 100.407 3.261,67
RUTHIANE SOUZA SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.408 2.925,76
SAMANTHA FAUSTINO JURADO PROCESSADO 001 0295 100.409 4.088,47
SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.410 3.613,55
SHERON SILVA DE SOUZA PROCESSADO 001 0295 100.411 3.542,42
SIDNEY PEREIRA DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.412 5.006,76
SILVANA ALVES SAMPAIO CRU PROCESSADO 001 0295 100.413 1.399,91
SIMONE DOS SANTOS NEVES PROCESSADO 001 0295 100.427 5.814,48
SORAIA JACOB SOARES PROCESSADO 001 0295 100.414 6.582,33
SUELI DAMASCENO FONSECA PROCESSADO 001 0295 100.415 3.046,06
TALITA ROCHA LEITE PROCESSADO 001 0295 100.416 3.851,07
THAINA MAIA PEREIRA DA SI PROCESSADO 001 0295 100.417 3.189,80
THAMIRES APARECIDA BRANCO PROCESSADO 001 0295 100.418 4.816,82
THAYNA TAMYRIS DE SOUZA S PROCESSADO 001 0295 100.419 3.046,06
UHEGSON ALVES GAMA PROCESSADO 001 0295 100.420 3.421,13
VALQUIRIA MARIA DOS SANTO PROCESSADO 001 0295 100.421 5.167,00
VANICLEIA ALVES DE SOUZA PROCESSADO 001 0295 100.422 2.035,13
VANUSA CRISTINA DA CRUZ PROCESSADO 001 0295 100.423 4.912,99
VIVIANE CANDIDO DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.425 990,03

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              ADAN DOS SANTOS AIVAS
CPF/CNPJ:                         376.856.658-75
AGENCIA: 0295                    CONTA: 99.915-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.993,98
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.EC6.703.A49.61A.E20
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ADRIANA SOARES GAMA QUEIROZ
CPF/CNPJ:                         016.994.515-40
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.661-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.853,89
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.8A5.DB9.328.3CD.A1F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ADRIELLE OLIVEIRA DE ARAUJO
CPF/CNPJ:                         543.162.548-98
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.662-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.012,32
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.DE3.9C5.8FD.9CB.870
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          AGUINALDO PEREIRA DE LIMA
CPF/CNPJ:                         044.828.007-83
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.430-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.935,28
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.339.81A.C85.D0D.564
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            ALDECIR PEREIRA DE LIMA
CPF/CNPJ:                         989.974.327-53
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.663-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.997,63
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.CA8.201.F6A.064.7AE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      ALESSANDRA APARECIDA DE LEMOS
CPF/CNPJ:                         286.053.178-50
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.665-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.305,29
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.26B.8DF.A2D.6FA.E8A
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ALESSANDRA GISLENE REBELO
CPF/CNPJ:                         262.693.748-71
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.666-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.579,91
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.E66.D28.DA9.165.FFF
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             ALEX FERNANDES MOREIRA
CPF/CNPJ:                         395.184.078-19
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.667-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.496,91
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.CE0.4FD.6AE.DA3.F07
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           ALLAN MARINHO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         403.161.098-00
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.668-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.594,28
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.11C.B40.79F.ADD.446
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE OLIVEI
CPF/CNPJ:                         065.821.428-44
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.669-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.373,53
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.13A.318.772.B0A.CC9
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         ANDREA CRISTINA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         262.938.778-02
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.673-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.892,48
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.ED8.C19.9F6.403.69F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.
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                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         222.747.768-73
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.674-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.922,78
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.853.D78.A3D.FCF.CDE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.
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               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            CAREN DE SOUZA FERREIRA
CPF/CNPJ:                         500.942.188-70
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.678-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.486,78
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.5B2.C44.FC1.52B.212
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.
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                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             CELMA PEREIRA DE SOUSA
CPF/CNPJ:                         271.080.518-93
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.680-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  8.261,23
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.492.A14.D32.BA8.DFB
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            CRISTIELEN CAIRES AMADI
CPF/CNPJ:                         341.909.478-73
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.684-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.175,71
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.C59.5B6.6DF.726.1E1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          DEBORA CONCEICAO DA SILVA
CPF/CNPJ:                         137.978.384-41
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.426-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.853,89
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.815.B5F.F52.8FF.4B9
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        DEISY REGINA DA SILVA LOPES
CPF/CNPJ:                         345.847.978-38
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.687-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.673,53
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.0D5.D80.0B3.E86.801
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   DENISE VALENTIM DA SILVA AFFONSO
CPF/CNPJ:                         130.292.628-47
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.688-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.514,82
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.9FF.3C5.4FD.FC4.F72
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             EUNISIA DA SILVA ROCHA
CPF/CNPJ:                         139.758.778-47
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.698-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.189,80
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.DCE.1C2.440.AB9.E0E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         FRANCIELLE OLIVEIRA GOBIRA
CPF/CNPJ:                         070.931.006-43
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.434-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  7.499,17
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.093.64C.08E.523.3FE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           GISELE ORLANDO DE ARAUJO
CPF/CNPJ:                         354.627.668-07
AGENCIA: 6972                    CONTA: 26.947-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.312,11
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.3A4.1E9.EF2.CAA.634
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               JAQUELINE ALVES REIS
CPF/CNPJ:                         327.390.548-40
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.657-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                 11.037,01
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.DAD.35A.413.017.BD1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            JORGINA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ:                         144.024.998-95
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.368-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.261,67
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.ECF.DFD.FB3.AA3.568
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            JOSE CELESTINO DA SILVA
CPF/CNPJ:                         112.816.628-36
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.369-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.223,26
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.724.EA3.704.32E.969
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 JUCILEIDE DOS REIS
CPF/CNPJ:                         030.272.185-14
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.370-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.649,25
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.739.684.5E6.A12.AA3
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   JULIANA BARBIERI
CPF/CNPJ:                         227.936.468-90
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.371-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.853,89
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.82E.4B7.AC3.3B5.391
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             KARIN SCHILDER BOTELLE
CPF/CNPJ:                         226.360.528-28
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.372-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.363,11
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.8BA.50C.EC6.D21.213
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             KATIA ROSEANE DA SILVA
CPF/CNPJ:                         078.372.128-51
AGENCIA: 6804                    CONTA: 29.086-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  8.394,22
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.081.426.B23.CC9.506
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.40
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             KEILA SOUZA DE ANDRADE
CPF/CNPJ:                         368.621.598-52
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.374-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.141,31
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.000.09C.889.94F.36C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               LUCIA EFIGENIA TOZZI
CPF/CNPJ:                         054.180.528-29
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.376-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.048,42
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.43D.837.BBA.0B7.CB4
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            LUCIANA SOARES TRINDADE
CPF/CNPJ:                         128.076.358-22
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.377-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.103,36
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.826.4E4.EF7.47E.E89
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       LUCINEIDE GONCALVES DA SILVA
CPF/CNPJ:                         081.218.585-42
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.429-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.853,89
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.16B.E3A.3CC.AE2.FA1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               MARCIA ALVES MOREIRA
CPF/CNPJ:                         287.212.058-09
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.379-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    307,89
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.2ED.5AF.84F.10F.1AC
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MARGARIDA CRISTINA INHESTA CERQUEI
CPF/CNPJ:                         100.563.828-47
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.380-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.192,51
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.C84.CC8.233.B4C.654
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    MARIA DE LOURDES ZEFERINO GOMES
CPF/CNPJ:                         054.613.818-71
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.381-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    685,29
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.A22.144.A96.4BD.34D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         MARIA DENIZE DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ:                         156.539.648-08
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.382-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.710,53
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.595.4F5.055.2F2.B97
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       MARIA DO SOCORRO CAMELO MELO
CPF/CNPJ:                         810.581.013-15
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.383-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  6.241,14
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.AF9.AE3.0F9.F9C.044
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   MARIA EDUARDA RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ:                         497.024.658-00
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.384-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    768,12
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.C15.9CB.178.60F.6A1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    MARIA NATALIA DOS SANTOS FRANCA
CPF/CNPJ:                         771.786.023-68
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.386-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.978,13
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.BF4.909.D7F.476.DBA
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              MARIA PEREIRA DO VALE
CPF/CNPJ:                         101.664.808-19
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.387-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.791,60
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.5F9.9DD.657.994.6A2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             MARIANA PAES DE BARROS
CPF/CNPJ:                         299.750.228-47
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.388-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.701,77
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.452.4EC.868.DA1.39A
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   MARINA ROMAGNOLI
CPF/CNPJ:                         320.376.328-19
AGENCIA: 7044                    CONTA: 12.242-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  6.267,03
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.605.8E2.2A7.CD9.C2F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          MICHELLE FERREIRA MADEIRA
CPF/CNPJ:                         309.492.188-47
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.390-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  6.059,88
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.9F1.426.EBE.D99.285
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                     MONIKI DE BONA
CPF/CNPJ:                         071.065.469-33
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.391-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.897,13
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.32F.AA5.4B2.5B3.13C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            NEIDE FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         293.072.808-60
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.393-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.807,19
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.697.A9B.BE9.9A7.41E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             NEURACI DE SOUZA NUNES
CPF/CNPJ:                         180.477.988-12
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.394-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.261,67
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.899.91A.A45.00A.576
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           PRISCILA DIAS DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         372.606.078-23
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.396-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.012,32
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.8F0.EDE.EB2.A84.C5E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          PRISCILA SILVEIRA MOREIRA
CPF/CNPJ:                         336.375.028-52
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.397-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.249,26
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.697.3A8.546.211.8C7
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      PRISCYLA KAREN GOMES CATARINO
CPF/CNPJ:                         218.302.518-21
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.398-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    738,60
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.5A6.ECB.D21.D7E.037
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             RENATA RIBEIRO BARBOSA
CPF/CNPJ:                         200.030.198-37
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.400-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.443,64
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.07C.4D1.671.552.054
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             RENATO DA SILVA CAMPOS
CPF/CNPJ:                         280.400.438-40
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.401-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.311,97
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.BFA.3BB.AB7.ACF.D62
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           RENATO DA SILVA DE JESUS
CPF/CNPJ:                         365.367.478-60
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.402-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.584,73
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.DE0.234.015.7C6.379
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           RICARDO AUGUSTO DE FARIA
CPF/CNPJ:                         248.826.928-05
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.403-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.872,69
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.AD3.57B.8F3.8AD.DCE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          RICARDO CARVALHO DE SOUSA
CPF/CNPJ:                         269.715.238-57
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.404-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.192,51
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.7C0.629.94C.DE2.5D1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         264.520.428-74
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.405-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.971,40
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.9FC.492.E92.CFC.971
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   ROSANGELA PEREIRA VIANA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         283.401.948-79
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.406-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.508,03
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.FE1.45B.570.3CE.EC0
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ROSEMEIRE DOS SANTOS GONCALVES LIM
CPF/CNPJ:                         168.694.158-70
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.407-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.261,67
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.179.164.146.0E2.FC0
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              RUTHIANE SOUZA SANTOS
CPF/CNPJ:                         451.985.898-45
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.408-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.925,76
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.15F.371.63F.6FE.768
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           SAMANTHA FAUSTINO JURADO
CPF/CNPJ:                         303.544.488-97
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.409-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.088,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.86B.E81.8AD.EE8.C68
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUSA
CPF/CNPJ:                         306.315.108-42
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.410-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.613,55
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.DDE.03E.97B.26E.FA5
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              SHERON SILVA DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         401.287.358-05
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.411-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.542,42
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.A90.234.9A2.264.30B
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SIDNEY PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         003.410.545-00
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.412-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.006,76
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.237.15E.2BA.BCD.880
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: SILVANA ALVES SAMPAIO CRUZ DO NASC
CPF/CNPJ:                         215.768.108-60
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.413-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.399,91
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.EEE.F7A.067.574.0F1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SIMONE DOS SANTOS NEVES
CPF/CNPJ:                         418.024.538-81
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.427-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.814,48
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.B61.B59.FEE.082.940
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                SORAIA JACOB SOARES
CPF/CNPJ:                         257.306.998-24
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.414-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  6.582,33
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.D4B.8DE.A33.A21.132
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SUELI DAMASCENO FONSECA
CPF/CNPJ:                         308.116.028-69
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.415-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.046,06
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.133.3C2.36D.221.FB2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 TALITA ROCHA LEITE
CPF/CNPJ:                         359.720.568-28
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.416-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.851,07
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.2A8.0D2.9A7.B3E.FD8
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       THAINA MAIA PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         467.249.968-56
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.417-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.189,80
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.524.FDE.B6E.67F.DD7
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          THAMIRES APARECIDA BRANCO
CPF/CNPJ:                         405.428.008-02
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.418-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.816,82
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.E39.008.22E.039.55E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ:                         125.543.234-96
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.419-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.046,06
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.0EA.A41.1F0.079.D6A
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.41
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                 UHEGSON ALVES GAMA
CPF/CNPJ:                         582.219.135-53
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.420-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.421,13
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.751.BF6.592.90F.9FD
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MARQUES
CPF/CNPJ:                         172.148.738-77
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.421-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.167,00
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.D61.B3A.684.B1B.506
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL
CPF/CNPJ:                         027.583.135-37
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.422-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.035,13
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.2DE.08B.99D.0BE.036
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
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7191 ADRIANA PAULA DE SOUZA 04/08/2014Adm:261.765.278-56Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

1.991,26Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 170,16 DP1.991,2630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,06

342 341 119,48 DP119,482,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:2.110,74 Descontos: 289,64 Informativa: 168,85 Informativa Dedutora: 0 1.821,10

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.110,74 1.940,582.110,74 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 168,85

7205 ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIRA 14/11/2013Adm:176.948.528-79Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,21

342 999 1.235,96 DP531,933,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P251,090,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.632,07118,95ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.589,38 Descontos: 2.112,91 Informativa: 687,15 Informativa Dedutora: 0 6.476,47

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.589,38 7.712,437.507,49 Excedente INSS: 1.081,89 Valor FGTS: 687,15

7207 ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES RIBEIRO 05/10/2020Adm:179.298.848-64Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 999 1.375,20 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P272,600,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.771,88129,14ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.218,77 Descontos: 1.375,20 Informativa: 657,50 Informativa Dedutora: 0 6.843,57

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.218,77 8.218,770,00 Excedente INSS: 8.218,77 Valor FGTS: 657,50

7209 ALINE CRISTINA DE SOUZA 01/11/2021Adm:353.243.978-65Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 420,85 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 3.046,06

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7210 ALINE DENTAL 10/06/2013Adm:403.162.348-85Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.825,81Salário:Cargo: 996 PLANTONISTA ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1410105

8781 998 409,30 DP3.792,3930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,82

19 999 193,78 DP33,4233,42DIFERENCA DE SALARIOS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 P341,323,00TRIENIO

ND: 0 Proventos: Líquido:4.167,13 Descontos: 603,08 Informativa: 333,37 Informativa Dedutora: 0 3.564,05

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.167,13 3.757,834.167,13 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 333,37
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7211 ALINE MACHADO DE ABREU ALEXANDRE 09/04/2020Adm:480.136.018-11Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 475,34 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,25

342 999 285,05 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P143,440,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P932,37121,02ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.638,81 Descontos: 760,39 Informativa: 371,10 Informativa Dedutora: 0 3.878,42

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.638,81 4.163,474.638,81 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 371,10

7219 ANA PAULA APARECIDA GONCALVES DE JESUS 09/06/2014Adm:308.039.678-29Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 14 ESCRITURARIO (A) C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 132,57 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,83

21 P293,42293,42AUXILIO CRECHE

342 P139,803,00TRIENIO

ND: 0 Proventos: Líquido:1.986,50 Descontos: 132,57 Informativa: 135,44 Informativa Dedutora: 0 1.853,93

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.693,08 1.560,511.693,08 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 135,44

7222 ANA PAULA FERNANDES DE SOUZA 06/12/2021Adm:973.151.680-87Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

9.260,05Salário:Cargo: 112 SUPERV. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP9.260,0530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 6,86

8924 999 2.386,79 DP433,360,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P2.816,83110,91ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:12.774,24 Descontos: 3.263,74 Informativa: 1021,93 Informativa Dedutora: 0 9.510,50

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:12.774,24 11.897,297.507,49 Excedente INSS: 5.266,75 Valor FGTS: 1.021,93

7223 ANA PAULA LOPES DE OLIVEIRA 08/03/2021Adm:046.714.553-90Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP2.989,3828,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

8870 999 101,77 DP213,532,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 420,85 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 3.046,06

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/06/2023 a 16/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2023 a 17/06/2023

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página: 3/32

                                                            Emissão: 04/07/2023

                                                            Horas: 15:46:36

C. Custos: 1004

EXTRATO MENSAL

06/2023

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

CNPJ:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0001-02

7224 ANDRE ALEXANDRE DE LIMA 18/07/2022Adm:377.453.058-02Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP4.925,2425,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,33

8870 999 1.001,72 DP985,055,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 27,50

8699 P0,250,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P250,090,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P220,0020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P44,0020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P1.312,9796,38ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:7.737,60 Descontos: 1.878,67 Informativa: 619,00 Informativa Dedutora: 0 5.858,93

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:7.737,60 6.860,657.507,49 Excedente INSS: 230,11 Valor FGTS: 619,00

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/06/2023 a 16/06/2023

7227 ANDREA ARAUJO 03/09/2020Adm:143.030.658-03Demitido CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50271004 Depto:CC:Vínculo:

1.256,48Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8870 51 5.755,91 DP125,653,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS LIQUIDO RESCISAO 0,00

9180 826 92,62 DP628,2415,00SALDO DE SALARIO DIAS INSS SOBRE RESCISAO 7,50

302 989 60,54 DP150,78150,78REEMB DE VALE TRANSPORTE INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50

8699 828 61,26 DP0,080,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL IRRF SOBRE RESCISAO 15,00

8924 P34,190,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

8550 P628,246,0013 SALARIO INTEGRAL RESCISAO

8551 P43,976,00MEDIA HORAS 13o RESCISAO

8552 P3,076,00MEDIA VALOR 13o RESCISAO

8553 P132,006,00VANTAGENS 13° RESCISAO

28 P1.256,481,00FERIAS VENCIDAS

29 P1.047,0710,00FERIAS PROPORCIONAIS

64 P507,6833,331/3 FERIAS RESCISAO 

815 P40,7110,00MEDIA HR FER PROPORCIONAL

816 P2,1310,00MEDIA VL FER PROPORCIONAL

817 P220,0010,00VANTAGEM FER PROPORCIONAL

819 P2,551,00MEDIA VL FERIAS VENCIDAS

820 P264,001,00VANTAGEM FERIAS VENCIDAS

8169 P436,6433,331/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO

354 P66,225,27BANCO DE HORAS

16 P132,0020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P26,4020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P222,2379,59ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.970,33 Descontos: 5.970,33 Informativa: 163,38 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.042,29 1.889,132.042,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 163,38

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 02/06/2023 a 04/06/2023

DEMITIDO EM 18/06/2023 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa

7232 ANDRESSA DE SOUZA SANTOS FERAZIOLI 13/06/2022Adm:348.649.588-74Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 143,75 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,91

16 341 93,20 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.817,28 Descontos: 236,95 Informativa: 145,38 Informativa Dedutora: 0 1.580,33

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.817,28 1.673,531.817,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,38
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7234 ANGELICA SORAIA MACHADO SANTANA 07/09/2017Adm:126.244.968-58Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.825,81Salário:Cargo: 996 PLANTONISTA ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1410105

8781 998 459,54 DP3.825,8130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,15

342 999 263,21 DP114,771,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P34,560,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

348 P62,2062,20DSR ADIC NOT MES ANTERIOR

353 P224,61224,61ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.525,95 Descontos: 722,75 Informativa: 362,07 Informativa Dedutora: 0 3.803,20

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.525,95 4.066,414.525,95 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 362,07

7238 ANTONIO NATAL DE SOUZA FEITOSA 09/12/2013Adm:113.018.888-42Doença CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8785 8801 6.174,29 DP5.910,2930,00DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00

8013 P264,0020,00INSALUB 20% DOENCA

ND: 0 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 6.174,29 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Doença período superior a 15 dias: 19/08/2020 a 00/00/0000

7241 ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJO 11/11/2013Adm:910.404.505-04Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181004 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 523,44 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,51

342 999 351,54 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P104,570,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

247 P478,5250,95ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P201,18201,18ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.982,43 Descontos: 874,98 Informativa: 398,59 Informativa Dedutora: 0 4.107,45

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.982,43 4.458,994.982,43 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 398,59

7246 BLANDINA PAULA DAVID DOS ANJO 02/06/2014Adm:286.074.388-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP2.882,6227,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

8870 999 139,83 DP320,293,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

342 P288,263,00TRIENIO

16 P237,6020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P26,4020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 493,50 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.261,67

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/06/2023 a 18/06/2023
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7724 BRUNA ALVES PEQUENO 08/04/2023Adm:415.954.818-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 215,74 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,28

8924 999 20,85 DP105,130,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

16 341 93,20 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

247 P547,57135,59ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P135,79135,79ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.605,77 Descontos: 329,79 Informativa: 208,46 Informativa Dedutora: 0 2.275,98

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.605,77 2.390,032.605,77 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 208,46

7248 BRUNA MOREIRA BORGES DO NASCIMENTO 18/10/2021Adm:400.807.848-79Doença CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 50281004 Depto:CC:Vínculo:

1.991,26Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8785 8801 1.991,26 DP1.991,2630,00DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.991,26 Descontos: 1.991,26 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Doença período superior a 15 dias: 19/09/2022 a 00/00/0000

7705 BRUNO ROBSON COSTA SANTOS 08/04/2023Adm:059.367.284-47Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 8792 3.202,91 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS 30,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.202,91 Descontos: 3.202,91 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

7251 BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA 06/05/2019Adm:381.136.028-01Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 202,58 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,20

342 999 11,73 DP46,601,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 7,50

8924 P80,940,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P526,12130,28ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.470,94 Descontos: 214,31 Informativa: 197,67 Informativa Dedutora: 0 2.256,63

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.470,94 2.268,362.470,94 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 197,67

7253 CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDELIS 01/02/2017Adm:414.999.898-14Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 202,79 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,20

342 999 11,89 DP93,202,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 7,50

8924 P75,040,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P487,76120,78ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.473,28 Descontos: 214,68 Informativa: 197,86 Informativa Dedutora: 0 2.258,60

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.473,28 2.270,492.473,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 197,86
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7255 CARINA TOLEDO DE ALMEIDA 19/10/2018Adm:366.347.578-60Doença CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 50281004 Depto:CC:Vínculo:

1.991,26Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8785 8801 1.991,26 DP1.991,2630,00DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.991,26 Descontos: 1.991,26 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Doença período superior a 15 dias: 13/03/2020 a 00/00/0000

7257 CAROLINA MARCOS DA SILVA 03/04/2020Adm:322.302.988-52Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 456,37 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,13

342 999 258,83 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 8792 106,76 DP140,780,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR DIAS FALTAS 1,00

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P915,09119,08ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.610,07 Descontos: 821,96 Informativa: 360,26 Informativa Dedutora: 0 3.788,11

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.503,31 4.046,944.503,31 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 360,26

7261 CATIANE BRANDAO ALVES 06/03/2019Adm:269.785.748-64Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 330,61 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,28

342 999 114,46 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.563,00 Descontos: 445,07 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 3.117,93

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.232,393.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04

7269 CLARICE RODRIGUES DOS SANTOS 02/12/2015Adm:010.443.718-97Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50271004 Depto:CC:Vínculo:

1.256,48Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 998 162,67 DP1.256,4830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,02

342 P75,392,00TRIENIO

8924 P57,550,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P351,37103,99ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P22,7322,73ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.027,52 Descontos: 162,67 Informativa: 162,20 Informativa Dedutora: 0 1.864,85

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.027,52 1.864,852.027,52 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 162,20

7271 CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS 01/07/2019Adm:259.015.068-71Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 491,10 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,53

342 999 90,39 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.563,00 Descontos: 581,49 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 2.981,51

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.071,903.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04
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7272 CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIRA 03/04/2020Adm:311.033.788-64Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 330,61 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,28

342 999 114,46 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.563,00 Descontos: 445,07 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 3.117,93

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.232,393.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04

7274 CLEIDE SILVA SOUSA DE ROMA 03/04/2020Adm:324.315.198-80Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 8794 106,76 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS DSR 1,00

342 998 316,74 DP96,091,00TRIENIO I.N.S.S. 9,19

16 999 99,21 DP255,2020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.554,20 Descontos: 522,71 Informativa: 275,79 Informativa Dedutora: 0 3.031,49

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.447,44 3.130,703.447,44 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 275,79

7279 CRISTIANA NOEL DE SOUSA 06/03/2019Adm:214.045.588-61Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 142,49 DP1.501,5029,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,90

8870 8792 51,78 DP51,781,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS DIAS FALTAS 1,00

342 341 93,20 DP46,601,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:1.855,08 Descontos: 287,47 Informativa: 144,26 Informativa Dedutora: 0 1.567,61

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.803,30 1.660,811.803,30 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,26

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 23/06/2023 a 23/06/2023

7284 DAIANE FERNANDA CAVALHEIRO MANO 10/01/2022Adm:507.362.438-60Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

341 192,17 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.853,89

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7285 DAIANE FERNANDES TEIXEIRA 03/04/2020Adm:353.581.188-02Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 330,61 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,28

21 999 114,46 DP293,42293,42AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 15,00

251 P586,84586,84AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR

342 P96,091,00TRIENIO

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.443,26 Descontos: 445,07 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 3.998,19

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.232,393.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04
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7287 DAIELE CARVALHO DOS SANTOS 01/10/2014Adm:355.258.288-63Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 493,31 DP2.882,6227,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,35

8870 999 309,89 DP320,293,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 341 192,17 DP192,172,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8699 P0,180,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P123,100,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P237,6020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P26,4020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P984,83128,81ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.767,19 Descontos: 995,37 Informativa: 381,37 Informativa Dedutora: 0 3.771,82

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.767,19 4.273,884.767,19 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 381,37

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 23/06/2023 a 25/06/2023

7288 DANIEL LUCAS SANTOS 06/02/2023Adm:438.577.488-93Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 50281004 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 66,60 DP888,0030,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

ND: 0 Proventos: Líquido:888,00 Descontos: 66,60 Informativa: 71,04 Informativa Dedutora: 0 821,40

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:888,00 821,40888,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 71,04

7292 DANIELLA APARECIDA DA SILVA 16/01/2023Adm:389.594.008-90Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 86,40 DP888,0030,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 341 53,28 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.152,00 Descontos: 139,68 Informativa: 92,16 Informativa Dedutora: 0 1.012,32

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.152,00 1.065,601.152,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 92,16

7304 DENIZE APARECIDA DA SILVA 03/04/2020Adm:185.495.508-09Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 492,44 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,34

342 999 308,69 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P159,730,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.029,13133,58ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P9,119,11ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.760,97 Descontos: 801,13 Informativa: 380,87 Informativa Dedutora: 0 3.959,84

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.760,97 4.268,534.760,97 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 380,87
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7307 DIEGO DE SOUSA PEREIRA 01/07/2019Adm:339.267.398-60Demitido CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

9180 51 6.751,80 DP747,357,00SALDO DE SALARIO DIAS LIQUIDO RESCISAO 0,00

342 826 102,44 DP22,421,00TRIENIO INSS SOBRE RESCISAO 7,54

8924 989 125,59 DP59,570,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR INSS 13 SAL.RESCISAO 7,77

8550 828 330,32 DP1.334,555,0013 SALARIO INTEGRAL RESCISAO IRRF SOBRE RESCISAO 27,50

8551 341 192,17 DP123,625,00MEDIA HORAS 13o RESCISAO VALE TRANSPORTE 6,00

8552 P7,325,00MEDIA VALOR 13o RESCISAO

8553 P150,045,00VANTAGENS 13° RESCISAO

29 P2.936,0011,00FERIAS PROPORCIONAIS

815 P123,6211,00MEDIA HR FER PROPORCIONAL

816 P6,7111,00MEDIA VL FER PROPORCIONAL

817 P330,0811,00VANTAGEM FER PROPORCIONAL

8169 P1.132,1433,331/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO

354 P109,863,43BANCO DE HORAS

16 P61,6020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P357,4450,22ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:7.502,32 Descontos: 7.502,32 Informativa: 237,89 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.973,77 2.745,742.973,77 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 237,89

DEMITIDO EM 07/06/2023 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa

7309 DJANETE DE LIRA SILVA OLIVEIRA 05/12/2013Adm:829.511.444-15Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

342 999 139,83 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 341 192,17 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 685,67 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.069,50

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41

7319 EGLASIANI RODRIGUES 09/11/2020Adm:371.526.748-84Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 420,85 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 3.046,06

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7324 ELDA SOUSA LISBOA 04/05/2020Adm:049.901.213-50Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 420,85 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 3.046,06

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35
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7327 ELIANA DOS REIS SILVA 01/11/2013Adm:276.891.208-57Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

342 999 139,83 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 493,50 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.261,67

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41

7336 ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO 12/07/2021Adm:176.985.998-50Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50271004 Depto:CC:Vínculo:

1.535,71Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 998 142,17 DP1.535,7130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,90

16 341 92,14 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.799,71 Descontos: 234,31 Informativa: 143,97 Informativa Dedutora: 0 1.565,40

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.799,71 1.657,541.799,71 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 143,97

7352 FABIO DOS SANTOS MENESES 22/04/2014Adm:258.881.688-66Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 484,20 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,30

342 999 297,30 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 8792 106,76 DP141,660,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR DIAS FALTAS 1,00

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P911,71118,64ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P9,119,11ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.808,85 Descontos: 888,26 Informativa: 376,16 Informativa Dedutora: 0 3.920,59

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.702,09 4.217,894.702,09 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 376,16

7353 FABIOLA SEABRA FERREIRA 02/06/2014Adm:169.409.178-37Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 8794 106,76 DP2.562,3324,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS DSR 1,00

8870 998 312,07 DP640,586,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS I.N.S.S. 9,16

342 999 94,06 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 8792 213,53 DP184,8020,00INSALUBRIDADE 20% DIAS FALTAS 2,00

9230 P52,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.728,77 Descontos: 726,42 Informativa: 272,67 Informativa Dedutora: 0 3.002,35

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.408,48 3.096,413.408,48 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 272,67

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 05/06/2023 a 10/06/2023
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7356 FELIPE AUGUSTO LOURENCO TEIXEIRA 03/04/2020Adm:372.506.418-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 461,22 DP3.096,1529,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,16

8870 999 265,55 DP106,761,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 P96,091,00TRIENIO

8699 P0,060,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P134,480,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P840,47109,37ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.538,01 Descontos: 726,77 Informativa: 363,04 Informativa Dedutora: 0 3.811,24

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.538,01 4.076,794.538,01 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 363,04

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/06/2023 a 15/06/2023

7360 FERNANDA SANTOS DE SOUZA 01/11/2013Adm:330.445.238-93Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 209,37 DP1.501,5029,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,22

8870 999 16,87 DP51,781,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 7,50

342 P139,803,00TRIENIO

8699 P0,050,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P81,270,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P507,94126,39ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.546,34 Descontos: 226,24 Informativa: 203,70 Informativa Dedutora: 0 2.320,10

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.546,34 2.336,972.546,34 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 203,70

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 08/06/2023 a 08/06/2023

7362 FERNANDO JOSE MARTINS DE OLIVEIRA 11/11/2013Adm:282.003.728-39Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181004 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 475,51 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,25

342 999 285,30 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P58,920,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

247 P383,0040,78ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.640,08 Descontos: 760,81 Informativa: 371,20 Informativa Dedutora: 0 3.879,27

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.640,08 4.164,574.640,08 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 371,20

7363 FERNANDO SENA DE PAULA 07/03/2014Adm:216.564.628-69Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 501,21 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,39

342 999 320,81 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P142,460,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P925,97120,19ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.823,60 Descontos: 822,02 Informativa: 385,88 Informativa Dedutora: 0 4.001,58

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.823,60 4.322,394.823,60 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 385,88
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7366 FRANCISCA DOS ANJOS TEIXEIRA 03/02/2020Adm:376.792.438-24Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 715,13 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,26

21 999 665,07 DP251,13251,13AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 27,50

342 P177,311,00TRIENIO

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:6.602,73 Descontos: 1.380,20 Informativa: 508,12 Informativa Dedutora: 0 5.222,53

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.351,60 5.636,476.351,60 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 508,12

7369 GABRIEL DE OLIVEIRA MORAES 16/07/2018Adm:470.952.698-23Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 330,61 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,28

342 999 114,46 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.563,00 Descontos: 445,07 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 3.117,93

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.232,393.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04

7370 GABRIELA MOREIRA DIAS 01/03/2021Adm:301.005.878-01Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

4.701,88Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 551,68 DP4.701,8830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,64

8924 999 390,57 DP64,300,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 22,50

247 P417,9440,00ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.184,12 Descontos: 942,25 Informativa: 414,72 Informativa Dedutora: 0 4.241,87

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.184,12 4.632,445.184,12 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 414,72

7371 GABRIELE LISBOA MOURAO 13/04/2020Adm:425.055.638-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 463,19 DP2.882,6227,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,18

8870 999 268,26 DP320,293,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 P96,091,00TRIENIO

8699 P0,180,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P109,870,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P237,6020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P26,4020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P769,22100,61ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P109,75109,75ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.552,02 Descontos: 731,45 Informativa: 364,16 Informativa Dedutora: 0 3.820,57

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.552,02 4.088,834.552,02 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 364,16

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/06/2023 a 11/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 19/06/2023 a 19/06/2023

7377 GILMARA PEREIRA SILVA 14/06/2021Adm:337.866.088-06Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.825,81Salário:Cargo: 996 PLANTONISTA ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1410105

8781 998 592,12 DP3.825,8130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,82

8924 999 457,28 DP184,430,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.198,77131,90ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.473,01 Descontos: 1.049,40 Informativa: 437,84 Informativa Dedutora: 0 4.423,61

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.473,01 4.880,895.473,01 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 437,84
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7378 GILSON GOMES DE LIMA 03/01/2018Adm:302.830.498-80Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

4.701,88Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 727,54 DP4.701,8830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,30

342 999 388,40 DP141,061,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 338 1.089,92 DP212,970,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR PENSAO ALIMENTICIA 82,57

247 P1.370,96131,21ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P13,3713,37ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:6.440,24 Descontos: 2.205,86 Informativa: 515,21 Informativa Dedutora: 0 4.234,38

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.440,24 4.622,786.440,24 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 515,21

7379 GIOVANA DE LIMA TEIXEIRA 18/07/2022Adm:476.165.438-47Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.096,1529,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

8870 999 101,77 DP106,761,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 341 192,17 DP255,2020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.853,89

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 04/06/2023 a 04/06/2023

7380 GIOVANNI DA SILVA SANTIAGO 10/10/2022Adm:519.998.588-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 66,60 DP888,0030,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

341 53,28 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:888,00 Descontos: 119,88 Informativa: 71,04 Informativa Dedutora: 0 768,12

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:888,00 821,40888,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 71,04

7385 GIZELIA FERREIRA DO NASCIMENTO 13/03/2014Adm:068.149.818-82Doença CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8785 8801 3.466,91 DP3.202,9130,00DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00

8013 P264,0020,00INSALUB 20% DOENCA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 3.466,91 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Doença período superior a 15 dias: 19/07/2021 a 00/00/0000

7391 GUILHERME HENRIQUE RODRIGUES DE SALES 14/11/2017Adm:394.340.728-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,23

342 999 1.231,26 DP177,311,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P296,090,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.789,58130,43ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P135,02135,02ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:8.572,29 Descontos: 2.108,21 Informativa: 685,78 Informativa Dedutora: 0 6.464,08

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.572,29 7.695,347.507,49 Excedente INSS: 1.064,80 Valor FGTS: 685,78
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7735 GUSTAVO ABREU FREITAS 17/04/2023Adm:033.925.182-47Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50301004 Depto:CC:Vínculo:

10.000,00Salário:Cargo: 971 GERENTE DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1131210

8781 998 876,95 DP10.000,0030,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,77

999 1.623,88 DIMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 0 Proventos: Líquido:10.000,00 Descontos: 2.500,83 Informativa: 800,00 Informativa Dedutora: 0 7.499,17

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:10.000,00 9.123,057.507,49 Excedente INSS: 2.492,51 Valor FGTS: 800,00

7396 HERIVALDO VIANA MARQUES 05/05/2014Adm:126.923.282-72Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50161004 Depto:CC:Vínculo:

2.856,79Salário:Cargo: 165 ELETRICISTA C.B.O: Filial: 1715615

8781 998 551,69 DP2.856,7930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,64

342 999 390,59 DP257,113,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P161,770,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

149 P857,0430,00PERICULOSIDADE

247 P1.034,52199,17ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P16,9916,99ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:5.184,22 Descontos: 942,28 Informativa: 414,73 Informativa Dedutora: 0 4.241,94

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.184,22 4.632,535.184,22 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 414,73

7397 HERNANI BAILONI 05/07/2021Adm:288.835.598-19Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

341 192,17 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.853,89

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7410 JACIARA FERNANDES DIAS 18/07/2022Adm:281.321.618-66Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 690,30 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,18

16 999 623,14 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 0 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 1.313,44 Informativa: 493,94 Informativa Dedutora: 0 4.860,85

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.174,29 5.483,996.174,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 493,94

7411 JACINARIA MATOS BITENCOURT 14/02/2018Adm:340.042.058-16Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

5.746,75Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 654,58 DP5.746,7530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,06

21 999 562,80 DP500,44500,44AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 27,50

251 P250,22250,22AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR

342 P172,401,00TRIENIO

ND: 0 Proventos: Líquido:6.669,81 Descontos: 1.217,38 Informativa: 473,53 Informativa Dedutora: 0 5.452,43

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.919,15 5.264,575.919,15 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 473,53
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7412 JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS 07/08/2013Adm:893.808.002-15Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 937 3.574,06 DP427,054,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 456,49 DP288,263,00TRIENIO INSS FERIAS 10,52

8112 821 69,34 DP2,122,12DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

8190 998 110,92 DP6,356,35DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS I.N.S.S. 7,64

8924 942 308,77 DP173,370,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IRRF FERIAS 22,50

807 P478,63478,63VANTAGENS FERIAS

931 P1.084,8333,331/3 DAS FERIAS

8783 P2.775,8626,00DIAS FERIAS

16 P35,2020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P446,9362,11ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P73,1773,17ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:5.791,77 Descontos: 4.519,58 Informativa: 463,33 Informativa Dedutora: 0 1.272,19

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.791,77 1.263,725.791,77 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 463,33

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 

7413 JACQUELINE SILVA 08/03/2021Adm:358.571.178-28Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

2.023,20Salário:Cargo: 980 ASSISTENTE DE SAU C.B.O: Filial: 1411010

8781 998 186,04 DP1.820,8827,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,13

8870 341 121,39 DP202,323,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS VALE TRANSPORTE 6,00

16 P237,6020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P26,4020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:2.287,20 Descontos: 307,43 Informativa: 182,97 Informativa Dedutora: 0 1.979,77

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.287,20 2.101,162.287,20 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 182,97

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/06/2023 a 15/06/2023

7414 JAMILE DE JESUS FERREIRA 03/11/2020Adm:388.613.178-55Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50171004 Depto:CC:Vínculo:

2.930,37Salário:Cargo: 984 AUXILIAR TEC DE EQUIPAMENTO MEDICO C.B.O: Filial: 1915305

8781 998 286,37 DP2.930,3730,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,96

16 999 65,80 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

341 175,82 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.194,37 Descontos: 527,99 Informativa: 255,54 Informativa Dedutora: 0 2.666,38

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.194,37 2.908,003.194,37 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 255,54

7415 JANAINA PEREIRA BARROS 16/10/2018Adm:404.511.598-61Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 481,32 DP2.989,3828,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,28

8870 999 293,32 DP213,532,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 P96,091,00TRIENIO

8699 P0,100,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P119,830,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P998,61130,28ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.681,54 Descontos: 774,64 Informativa: 374,52 Informativa Dedutora: 0 3.906,90

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.681,54 4.200,224.681,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 374,52

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 03/06/2023 a 04/06/2023
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7422 JOAO BATISTA LIMA ROCHA 08/04/2013Adm:251.620.528-76Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 497,61 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,81

342 999 290,05 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P123,750,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P804,40104,41ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.683,32 Descontos: 787,66 Informativa: 374,66 Informativa Dedutora: 0 3.895,66

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.683,32 4.185,712.242,27 Excedente INSS: 2.441,05 Valor FGTS: 374,66

7428 JOSUE HOLANDA DO CARMO 07/03/2014Adm:118.579.718-17Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 516,60 DP2.989,3828,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,47

8870 999 342,08 DP213,532,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 P288,263,00TRIENIO

8699 P0,190,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P168,310,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P1.009,88131,75ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.933,55 Descontos: 858,68 Informativa: 394,68 Informativa Dedutora: 0 4.074,87

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.933,55 4.416,954.933,55 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 394,68

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 09/06/2023 a 10/06/2023

7432 JUCELIA DOS SANTOS ANDRADE 03/06/2019Adm:319.612.968-37Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.557,68Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 375,88 DP3.557,6830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,57

342 999 162,48 DP106,731,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.928,41 Descontos: 538,36 Informativa: 314,27 Informativa Dedutora: 0 3.390,05

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.928,41 3.552,533.928,41 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 314,27

7448 LARISSA ROSA MIRANDA 04/05/2020Adm:490.990.768-86Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 475,24 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,25

8924 999 284,91 DP156,160,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 22,50

16 341 192,17 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

247 P1.015,03131,75ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.638,10 Descontos: 952,32 Informativa: 371,04 Informativa Dedutora: 0 3.685,78

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.638,10 4.162,864.638,10 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 371,04

7455 LEILA CRISTINA BORGES FERREIRA 16/04/2020Adm:143.043.888-60Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 330,61 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,28

342 999 114,46 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 341 192,17 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.563,00 Descontos: 637,24 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 2.925,76

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.232,393.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04
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7456 LEONARDO DE OLIVEIRA GOMES 04/02/2015Adm:335.497.308-02Aposent invalid doença prof CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8796 8801 888,00 DP888,0030,00DIAS APOSENT. INVALIDEZ DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00

ND: 0 Proventos: Líquido:888,00 Descontos: 888,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Aposent. por invalid. doença profissional: 07/02/2017 a 00/00/0000

7458 LETICIA CAMACHO ALVES 11/11/2013Adm:385.780.418-10Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181004 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 413,65 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,85

342 999 199,78 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

ND: 0 Proventos: Líquido:4.198,16 Descontos: 613,43 Informativa: 335,85 Informativa Dedutora: 0 3.584,73

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.198,16 3.784,514.198,16 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 335,85

7462 LINDAURA APARECIDA DOS SANTOS CHAVES 03/02/2014Adm:313.281.698-12Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

342 999 139,83 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 493,50 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.261,67

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41

7464 LINDINAVIA ALVES DE CAMARGO 03/05/2021Adm:220.789.938-16Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 451,80 DP2.669,0925,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,11

8870 999 252,53 DP533,825,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

8699 P0,180,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P120,440,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P220,0020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P44,0020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P883,19116,11ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.470,72 Descontos: 704,33 Informativa: 357,65 Informativa Dedutora: 0 3.766,39

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.470,72 4.018,924.470,72 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 357,65

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 02/06/2023 a 04/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 05/06/2023 a 06/06/2023

7470 LUCIANA ALVES NOPONOCENO 10/01/2022Adm:329.252.078-98Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 937 3.352,06 DP427,054,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

807 812 409,83 DP228,80228,80VANTAGENS FERIAS INSS FERIAS 10,23

931 821 7,00 DP1.001,5533,331/3 DAS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

8783 998 34,66 DP2.775,8626,00DIAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

16 942 244,32 DP35,2020,00INSALUBRIDADE 20% IRRF FERIAS 22,50

ND: 0 Proventos: Líquido:4.468,46 Descontos: 4.047,87 Informativa: 357,47 Informativa Dedutora: 0 420,59

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.468,46 420,594.468,46 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 357,47

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 
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7473 LUCIANA SOUSA DA SILVA 20/06/2005Adm:189.764.358-69Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

2.119,51Salário:Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1515210

8781 998 205,29 DP2.119,5130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,21

342 999 13,78 DP381,516,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 7,50

341 127,17 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:2.501,02 Descontos: 346,24 Informativa: 200,08 Informativa Dedutora: 0 2.154,78

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.501,02 2.295,732.501,02 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 200,08

7474 LUCIANO DARCI DA SILVA 22/04/2014Adm:299.098.378-38Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 518,78 DP2.989,3828,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,48

8870 999 345,09 DP213,532,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 341 192,17 DP288,263,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8699 P0,090,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P170,550,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P1.023,30133,50ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.949,11 Descontos: 1.056,04 Informativa: 395,92 Informativa Dedutora: 0 3.893,07

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.949,11 4.430,334.949,11 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 395,92

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 09/06/2023 a 10/06/2023

7476 LUCIANO SILVA RAMOS 01/11/2021Adm:306.279.478-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

341 192,17 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.853,89

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

7478 LUCILA AMANCIO DA SILVA DE JESUS 01/07/2013Adm:113.508.858-60Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50271004 Depto:CC:Vínculo:

1.535,71Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 998 154,61 DP1.535,7130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,98

342 P138,213,00TRIENIO

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:1.937,92 Descontos: 154,61 Informativa: 155,03 Informativa Dedutora: 0 1.783,31

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.937,92 1.783,311.937,92 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 155,03

7479 LUCILEIA ROSA DA SILVA 12/08/2019Adm:223.667.658-19Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 937 3.425,72 DP427,054,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 425,72 DP96,091,00TRIENIO INSS FERIAS 10,34

807 821 12,90 DP312,08312,08VANTAGENS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

931 998 41,87 DP1.029,3133,331/3 DAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

8783 942 265,81 DP2.775,8626,00DIAS FERIAS IRRF FERIAS 22,50

16 P35,2020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.675,59 Descontos: 4.172,02 Informativa: 374,04 Informativa Dedutora: 0 503,57

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.675,59 503,574.675,59 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 374,04

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 
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7481 LUCIMARY BARBOSA DA SILVA 04/11/2013Adm:187.032.558-32Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 450,69 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,49

342 999 360,82 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P159,430,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.027,21133,33ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P9,119,11ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.950,92 Descontos: 811,51 Informativa: 396,07 Informativa Dedutora: 0 4.139,41

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.950,92 4.500,233.221,18 Excedente INSS: 1.729,74 Valor FGTS: 396,07

7482 LUCIMEIRE AGUIAR MENDES 01/07/2013Adm:332.890.988-50Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181004 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 413,65 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,85

342 999 199,78 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

ND: 0 Proventos: Líquido:4.198,16 Descontos: 613,43 Informativa: 335,85 Informativa Dedutora: 0 3.584,73

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.198,16 3.784,514.198,16 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 335,85

7490 MARCELO MOURA DA SILVA 01/11/2013Adm:157.629.498-69Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.319,2627,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,47

8870 999 975,81 DP591,033,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 27,50

342 P531,933,00TRIENIO

8699 P0,200,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P104,110,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P237,6020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P26,4020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P816,0359,73ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P16,8116,81ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:7.643,37 Descontos: 1.852,76 Informativa: 611,46 Informativa Dedutora: 0 5.790,61

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:7.643,37 6.766,427.507,49 Excedente INSS: 135,88 Valor FGTS: 611,46

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2023 a 19/06/2023

7499 MARCOS DE JESUS 03/01/2023Adm:267.643.478-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 14 ESCRITURARIO (A) C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 119,99 DP1.294,4025,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,72

8870 P258,885,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS

ND: 0 Proventos: Líquido:1.553,28 Descontos: 119,99 Informativa: 124,26 Informativa Dedutora: 0 1.433,29

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.553,28 1.433,291.553,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 124,26

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 05/06/2023 a 06/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2023 a 09/06/2023
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7500 MARGARETH BARBOSA RIBEIRO 01/04/2014Adm:224.500.798-07Doença CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8785 8801 3.466,91 DP3.202,9130,00DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00

8013 P264,0020,00INSALUB 20% DOENCA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 3.466,91 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Doença período superior a 15 dias: 23/01/2023 a 00/00/0000

7505 MARIA DA CONCEICAO DA SILVA SOUSA 14/10/2019Adm:420.585.623-72Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 330,61 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,28

342 999 114,46 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.563,00 Descontos: 445,07 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 3.117,93

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.232,393.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04

7706 MARIA DE FATIMA DOS ANJOS NASCIMENTO 09/04/2023Adm:748.462.645-72Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 522,93 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,50

8924 999 350,83 DP201,580,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 22,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.005,17130,47ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P305,11305,11ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.978,77 Descontos: 873,76 Informativa: 398,30 Informativa Dedutora: 0 4.105,01

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.978,77 4.455,844.978,77 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 398,30

7514 MARIA DO CARMO RANGEL DE OLIVEIRA 01/06/2020Adm:809.450.074-34Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP2.669,0925,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

8870 999 101,77 DP533,825,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 341 192,17 DP220,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

9230 P44,0020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 613,02 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 2.853,89

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 01/06/2023 a 05/06/2023

7529 MARINA CELIA DA SILVA SANTOS 01/11/2013Adm:292.394.658-80Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 515,24 DP2.989,3828,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,46

8870 999 340,20 DP213,532,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 341 192,17 DP288,263,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8699 P0,180,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P166,920,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P1.001,53130,66ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.923,80 Descontos: 1.047,61 Informativa: 393,90 Informativa Dedutora: 0 3.876,19

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.923,80 4.408,564.923,80 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 393,90

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/06/2023 a 17/06/2023
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7535 MARLENE ALVES DOS SANTOS RODRIGUES 01/04/2014Adm:113.559.028-19Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP2.989,3828,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

8870 999 139,83 DP213,532,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

342 341 192,17 DP288,263,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 685,67 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.069,50

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2023 a 15/06/2023

7536 MARLENE VALENTINA INACIO 01/11/2013Adm:155.652.518-42Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 156,33 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,99

342 P139,803,00TRIENIO

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:1.957,08 Descontos: 156,33 Informativa: 156,56 Informativa Dedutora: 0 1.800,75

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.957,08 1.800,751.957,08 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 156,56

7541 MAURINO OLIVEIRA DE LIMA 12/03/2014Adm:133.193.958-58Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50161004 Depto:CC:Vínculo:

2.856,79Salário:Cargo: 165 ELETRICISTA C.B.O: Filial: 1715615

8781 998 381,84 DP2.856,7930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,62

342 999 167,97 DP257,113,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

149 341 171,41 DP857,0430,00PERICULOSIDADE VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.970,94 Descontos: 721,22 Informativa: 317,67 Informativa Dedutora: 0 3.249,72

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.970,94 3.589,103.970,94 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 317,67

7543 MAYARA CHRISTIE DA ROCHA PAYJAO 15/06/2020Adm:375.992.188-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50271004 Depto:CC:Vínculo:

1.535,71Salário:Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: Filial: 1513430

8781 998 142,17 DP1.535,7130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,90

16 341 92,14 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.799,71 Descontos: 234,31 Informativa: 143,97 Informativa Dedutora: 0 1.565,40

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.799,71 1.657,541.799,71 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 143,97

7548 MIGUEL ASSIS DE SOUZA 15/06/2020Adm:161.187.448-31Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 8794 106,76 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS DSR 1,00

16 998 291,35 DP246,4020,00INSALUBRIDADE 20% I.N.S.S. 9,00

8792 106,76 DDIAS FALTAS 1,00

335 866,73 DPENSAO ALIMENTICIA 25% 25,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.449,31 Descontos: 1.371,60 Informativa: 258,86 Informativa Dedutora: 0 2.077,71

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.235,79 2.077,713.235,79 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 258,86
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7550 MONALISA DE FREITAS 03/05/2021Adm:285.698.338-30Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 477,68 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,26

302 999 288,28 DP192,17192,17REEMB DE VALE TRANSPORTE IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P158,480,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.030,13133,71ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.847,69 Descontos: 765,96 Informativa: 372,44 Informativa Dedutora: 0 4.081,73

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.655,52 4.177,844.655,52 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 372,44

7555 NATALICIO LUCAS DA SILVA 03/09/2020Adm:325.807.428-32Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 690,30 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,18

16 999 304,32 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 22,50

334 1.234,86 DPENSAO ALIMENTICIA 20% 20,00

ND: 0 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 2.229,48 Informativa: 493,94 Informativa Dedutora: 0 3.944,81

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.174,29 4.249,136.174,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 493,94

7559 NILZETE MARIA DOS SANTOS 03/12/2018Adm:169.450.928-10Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 321,55 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,89

342 999 323,57 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P145,760,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P947,47122,98ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.656,23 Descontos: 645,12 Informativa: 372,49 Informativa Dedutora: 0 4.011,11

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.656,23 4.334,682.296,83 Excedente INSS: 2.359,40 Valor FGTS: 372,49

7562 PAMELA OLIVEIRA PASSOS 06/10/2022Adm:062.836.055-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 143,75 DP1.501,5029,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,91

8870 341 93,20 DP51,781,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS VALE TRANSPORTE 6,00

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:1.817,28 Descontos: 236,95 Informativa: 145,38 Informativa Dedutora: 0 1.580,33

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.817,28 1.673,531.817,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,38

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 19/06/2023 a 19/06/2023

7563 PATRICIA BARBOSA DOS SANTOS 01/11/2013Adm:250.615.438-82Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 527,63 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,53

342 999 357,33 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P167,620,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.089,53141,42ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.012,32 Descontos: 884,96 Informativa: 400,98 Informativa Dedutora: 0 4.127,36

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.012,32 4.484,695.012,32 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 400,98
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7566 PATRICIA RIBEIRO CASTRO 04/05/2015Adm:303.522.428-50Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 342,14 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,35

342 999 127,14 DP192,172,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.659,08 Descontos: 469,28 Informativa: 292,72 Informativa Dedutora: 0 3.189,80

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.659,08 3.316,943.659,08 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 292,72

7567 PAULA CRISTINA ROSSINI NEUMANN 18/07/2022Adm:320.767.258-22Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 690,30 DP5.516,2728,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,18

8870 999 623,14 DP394,022,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P246,4020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P17,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 1.313,44 Informativa: 493,94 Informativa Dedutora: 0 4.860,85

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.174,29 5.483,996.174,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 493,94

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/06/2023 a 19/06/2023

7570 PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO 05/03/2014Adm:220.131.828-05Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181004 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 550,61 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,64

342 999 54,54 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

8924 340 1.259,45 DP130,450,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR PENSAO ALIMENTICIA 30% 30,00

345 356 533,50 DP1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA PENSAO ALIMENTICIA DIF MES ANTERIOR 533,50

247 P847,9090,28ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.176,51 Descontos: 2.398,10 Informativa: 414,12 Informativa Dedutora: 0 2.778,41

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.176,51 2.832,955.176,51 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 414,12

7571 PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTARA 01/02/2022Adm:512.150.968-52Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

1.991,26Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 159,41 DP1.976,6630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,01

19 P14,6014,60DIFERENCA DE SALARIOS

ND: 0 Proventos: Líquido:1.991,26 Descontos: 159,41 Informativa: 159,30 Informativa Dedutora: 0 1.831,85

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.991,26 1.831,851.991,26 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 159,30

7708 PRISCILA SOLIDADE DOS SANTOS 08/04/2023Adm:339.653.268-64Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,50

8924 999 1.171,09 DP290,560,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.888,65137,65ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.353,50 Descontos: 2.048,04 Informativa: 668,28 Informativa Dedutora: 0 6.305,46

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.353,50 7.476,557.507,49 Excedente INSS: 846,01 Valor FGTS: 668,28
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7581 RAFAEL FERNANDES SANTOS 01/04/2013Adm:306.082.808-36Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

9.260,05Salário:Cargo: 112 SUPERV. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP9.260,0530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 6,64

342 999 2.504,04 DP833,403,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P379,090,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P2.464,0697,02ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:13.200,60 Descontos: 3.380,99 Informativa: 1056,04 Informativa Dedutora: 0 9.819,61

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:13.200,60 12.323,657.507,49 Excedente INSS: 5.693,11 Valor FGTS: 1.056,04

7590 RENATA CARDOSO PEDRA 08/04/2013Adm:285.969.778-05Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 50201004 Depto:CC:Vínculo:

2.981,62Salário:Cargo: 991 FATURISTA C.B.O: Filial: 1413110

8781 998 293,05 DP2.981,6230,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,02

342 999 73,14 DP268,353,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

341 178,90 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.249,97 Descontos: 545,09 Informativa: 259,99 Informativa Dedutora: 0 2.704,88

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.249,97 2.956,923.249,97 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 259,99

7596 RICARDO BARBOSA DE MORAES 17/09/2018Adm:169.297.458-04Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 466,67 DP3.096,1529,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,20

8870 999 273,07 DP106,761,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 22,50

342 P96,091,00TRIENIO

8699 P0,050,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P104,880,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P908,95118,28ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.576,88 Descontos: 739,74 Informativa: 366,15 Informativa Dedutora: 0 3.837,14

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.576,88 4.110,214.576,88 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 366,15

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 04/06/2023 a 04/06/2023

7599 RICARDO LUIS DA SILVA 11/08/2014Adm:219.220.348-94Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

2.668,57Salário:Cargo: 500 TEC. DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1325110

8781 937 3.023,94 DP889,5210,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 206,49 DP160,112,00TRIENIO INSS FERIAS 8,21

807 821 45,52 DP106,74106,74VANTAGENS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

931 998 78,72 DP628,6033,331/3 DAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

8783 942 38,27 DP1.779,0520,00DIAS FERIAS IRRF FERIAS 7,50

810 P32,0232,02VANTAGENS ABONO

932 P188,586,001/3 DO ABONO FERIAS

8800 P533,716,00DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS)

ND: 0 Proventos: Líquido:4.318,33 Descontos: 3.392,94 Informativa: 285,12 Informativa Dedutora: 0 925,39

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.564,02 925,393.564,02 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,12

FERIAS DE 05/06/2023 - 24/06/2023 
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7607 RONAN JOSE DA SILVA 08/01/2020Adm:227.190.718-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50271004 Depto:CC:Vínculo:

4.402,98Salário:Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: Filial: 1223710

8781 998 497,77 DP4.402,9830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,37

342 999 96,48 DP132,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 337 1.188,80 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% PENSAO ALIMENTICIA 27% 27,00

ND: 0 Proventos: Líquido:4.799,07 Descontos: 1.783,05 Informativa: 383,92 Informativa Dedutora: 0 3.016,02

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.799,07 3.112,504.799,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 383,92

7609 ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA 01/06/2020Adm:320.340.405-20Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 690,30 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,18

16 999 623,14 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 0 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 1.313,44 Informativa: 493,94 Informativa Dedutora: 0 4.860,85

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.174,29 5.483,996.174,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 493,94

7610 ROSANGELA APARECIDA DOS SANTOS PEREIRA 03/04/2020Adm:169.379.918-94Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 464,93 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,19

342 999 270,67 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P133,530,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P867,96112,66ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.564,49 Descontos: 735,60 Informativa: 365,15 Informativa Dedutora: 0 3.828,89

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.564,49 4.099,564.564,49 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 365,15

7612 ROSANGELA FRANCISCA DA SILVA 14/04/2014Adm:004.714.055-07Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 353,67 DP3.096,1529,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

8870 999 139,83 DP106,761,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 15,00

342 P288,263,00TRIENIO

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.755,17 Descontos: 493,50 Informativa: 300,41 Informativa Dedutora: 0 3.261,67

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.755,17 3.401,503.755,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,41

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 20/06/2023 a 20/06/2023

7714 ROSEANE DE PAULA MARTINS 08/04/2023Adm:355.271.128-73Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 319,08 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,20

16 999 101,77 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.466,91 Descontos: 420,85 Informativa: 277,35 Informativa Dedutora: 0 3.046,06

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.466,91 3.147,833.466,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,35
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7615 ROSEMEIRE FERNANDES LEITE 18/11/2013Adm:314.046.438-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181004 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 497,20 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,37

342 999 315,26 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P79,570,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

247 P481,9051,31ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P35,3135,31ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.794,94 Descontos: 812,46 Informativa: 383,59 Informativa Dedutora: 0 3.982,48

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.794,94 4.297,744.794,94 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 383,59

7619 RUDSON DAVID BARROSO DOS SANTOS 05/03/2014Adm:818.381.662-20Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 50181004 Depto:CC:Vínculo:

2.817,56Salário:Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

8781 998 538,48 DP2.817,5630,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,58

342 999 372,32 DP253,583,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P118,890,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

345 P1.127,021.127,02INSALUBRIDADE RADIOLOGIA

247 P772,7682,28ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.089,81 Descontos: 910,80 Informativa: 407,18 Informativa Dedutora: 0 4.179,01

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.089,81 4.551,335.089,81 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 407,18

7622 SABRINA FERRARI RIBEIRO 04/02/2019Adm:490.382.858-17Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 14 ESCRITURARIO (A) C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 124,18 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,76

342 341 93,20 DP46,601,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.599,88 Descontos: 217,38 Informativa: 127,99 Informativa Dedutora: 0 1.382,50

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.599,88 1.475,701.599,88 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 127,99

7627 SANDRA REGINA DE SOUZA 02/05/2013Adm:146.172.378-79Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

1.628,42Salário:Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1515210

8781 998 181,13 DP1.628,4230,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,11

342 341 97,71 DP146,563,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8924 P61,020,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

247 P396,61109,60ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.232,61 Descontos: 278,84 Informativa: 178,60 Informativa Dedutora: 0 1.953,77

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.232,61 2.051,482.232,61 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 178,60

7628 SANDRA REGINA FERNANDES 16/05/2022Adm:253.752.908-12Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 937 5.388,63 DP788,044,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

807 812 760,02 DP228,80228,80VANTAGENS FERIAS INSS FERIAS 10,65

931 821 55,19 DP1.783,6833,331/3 DAS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

8783 998 61,74 DP5.122,2526,00DIAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

16 942 986,08 DP35,2020,00INSALUBRIDADE 20% IRRF FERIAS 27,50

341 354,62 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:7.957,97 Descontos: 7.606,28 Informativa: 636,63 Informativa Dedutora: 0,01 351,69

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:7.957,97 706,317.507,49 Excedente INSS: 450,48 Valor FGTS: 636,62

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 
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7632 SARAH VALENTIM AFFONSO 16/01/2023Adm:536.489.968-35Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 50231004 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8781 8794 29,60 DP858,4029,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS DSR 1,00

8870 998 62,16 DP29,601,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS I.N.S.S. 7,50

8792 29,60 DDIAS FALTAS 1,00

341 53,28 DVALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:888,00 Descontos: 174,64 Informativa: 66,30 Informativa Dedutora: 0 713,36

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:828,80 766,64828,80 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 66,30

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2023 a 07/06/2023

7633 SELMA CERQUEIRA ROCHA 02/05/2016Adm:336.856.358-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

7.802,43Salário:Cargo: 989 ENFERMEIRO MASTER C.B.O: Filial: 1223505

8781 937 7.366,04 DP1.040,324,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 760,02 DP468,152,00TRIENIO INSS FERIAS 7,71

807 998 119,13 DP634,53634,53VANTAGENS FERIAS I.N.S.S. 7,72

931 942 1.736,12 DP2.465,5433,331/3 DAS FERIAS IRRF FERIAS 27,50

8783 P6.762,1126,00DIAS FERIAS

836 P2,200,00INSS DIF FER DESC A MAIOR

16 P35,2020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:11.408,05 Descontos: 9.981,31 Informativa: 912,46 Informativa Dedutora: 0 1.426,74

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:11.405,85 1.426,747.507,49 Excedente INSS: 3.898,36 Valor FGTS: 912,46

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 

7640 SIMONE SILVA DIAS 01/11/2013Adm:269.550.978-22Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 156,33 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,99

342 341 93,20 DP139,803,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:1.957,08 Descontos: 249,53 Informativa: 156,56 Informativa Dedutora: 0 1.707,55

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.957,08 1.800,751.957,08 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 156,56

7642 SIMONE VERTELO DE MOURA RUZISCA 11/09/2012Adm:145.155.098-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,95

342 999 1.296,50 DP531,933,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 27,50

8924 P280,440,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P1.671,04121,79ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P151,83151,83ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:8.809,53 Descontos: 2.173,45 Informativa: 704,76 Informativa Dedutora: 0 6.636,08

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.809,53 7.932,587.507,49 Excedente INSS: 1.302,04 Valor FGTS: 704,76
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7654 TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA 11/08/2014Adm:420.784.658-10Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 194,01 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,17

342 341 93,20 DP93,202,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

8924 P62,030,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P372,1492,15ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P31,0331,03ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.375,68 Descontos: 287,21 Informativa: 190,05 Informativa Dedutora: 0 2.088,47

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.375,68 2.181,672.375,68 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 190,05

7669 VANDERLEI LEME PEREIRA 01/11/2013Adm:224.022.288-30Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP5.713,2829,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,37

8870 999 1.199,38 DP197,011,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 27,50

342 P531,933,00TRIENIO

8699 P0,120,00MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL

8924 P241,380,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P255,2020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P8,8020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

247 P1.508,63110,11ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.456,35 Descontos: 2.076,33 Informativa: 676,50 Informativa Dedutora: 0 6.380,02

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.456,35 7.579,407.507,49 Excedente INSS: 948,86 Valor FGTS: 676,50

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 09/06/2023 a 09/06/2023

7670 VANESSA BARRETO DOS SANTOS 04/11/2019Adm:323.685.528-20Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 147,94 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,94

342 341 93,20 DP46,601,00TRIENIO VALE TRANSPORTE 6,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:1.863,88 Descontos: 241,14 Informativa: 149,11 Informativa Dedutora: 0 1.622,74

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.863,88 1.715,941.863,88 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 149,11

7671 VANESSA BATISTA DA SILVA 13/04/2020Adm:311.945.988-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 330,61 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 9,28

342 999 114,46 DP96,091,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.563,00 Descontos: 445,07 Informativa: 285,04 Informativa Dedutora: 0 3.117,93

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.563,00 3.232,393.563,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 285,04
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7672 VANESSA CRISTINA DOS SANTOS LOPES 15/04/2013Adm:314.844.718-22Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 8794 106,76 DP1.387,9313,00DIAS NORMAIS DIAS FALTAS DSR 1,00

8870 998 312,07 DP1.814,9817,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS I.N.S.S. 9,16

342 999 94,06 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 15,00

16 8792 213,53 DP88,0020,00INSALUBRIDADE 20% DIAS FALTAS 2,00

9230 P149,6020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:3.728,77 Descontos: 726,42 Informativa: 272,67 Informativa Dedutora: 0 3.002,35

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.408,48 3.096,413.408,48 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 272,67

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2023 a 11/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/06/2023 a 12/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/06/2023 a 14/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/06/2023 a 16/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2023 a 18/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 20/06/2023 a 22/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 23/06/2023 a 24/06/2023

7674 VANESSA MARISETTE DA SILVA 03/02/2014Adm:347.959.558-83Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.825,81Salário:Cargo: 996 PLANTONISTA ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1410105

8781 998 446,68 DP3.825,8130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,07

342 999 245,45 DP344,323,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

360 P1.085,941.085,94REEMBOLSO

ND: 0 Proventos: Líquido:5.520,07 Descontos: 692,13 Informativa: 354,73 Informativa Dedutora: 0 4.827,94

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.434,13 3.987,454.434,13 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 354,73

7678 VANY ORNELES PEREIRA REGO 01/11/2013Adm:113.813.578-06Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 937 3.574,06 DP427,054,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

342 812 456,49 DP288,263,00TRIENIO INSS FERIAS 10,52

8112 821 51,82 DP1,761,76DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

8190 998 86,42 DP5,295,29DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS I.N.S.S. 7,50

8924 942 308,77 DP98,680,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IRRF FERIAS 22,50

807 P478,63478,63VANTAGENS FERIAS

931 P1.084,8333,331/3 DAS FERIAS

8783 P2.775,8626,00DIAS FERIAS

16 P35,2020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P296,0441,14ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:5.491,60 Descontos: 4.477,56 Informativa: 439,32 Informativa Dedutora: 0 1.014,04

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.491,60 1.006,995.491,60 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 439,32

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 

7679 VERA BEATRIZ SPIANDORELLO 19/07/2021Adm:440.828.510-20Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

75,00Horas Mês:Celetista 50231004 Depto:CC:Vínculo:

6.665,55Salário:Cargo: 352 MEDICO DO TRABALHO C.B.O: Filial: 1225140

8781 937 6.021,38 DP888,744,00DIAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

807 812 760,02 DP228,80228,80VANTAGENS FERIAS INSS FERIAS 9,49

931 821 47,64 DP2.001,8733,331/3 DAS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

8783 998 69,29 DP5.776,8126,00DIAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

16 942 1.226,08 DP35,2020,00INSALUBRIDADE 20% IRRF FERIAS 27,50

ND: 0 Proventos: Líquido:8.931,42 Descontos: 8.124,41 Informativa: 714,51 Informativa Dedutora: 0,01 807,01

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:8.931,42 807,017.507,49 Excedente INSS: 1.423,93 Valor FGTS: 714,50

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 
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7683 VICTOR RODRIGUES FERNANDES 01/06/2022Adm:549.374.588-76Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

888,00Salário:Cargo: 328 APRENDIZ ADMINISTRAT C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 66,60 DP858,4029,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

8870 341 53,28 DP29,601,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS VALE TRANSPORTE 6,00

ND: 0 Proventos: Líquido:888,00 Descontos: 119,88 Informativa: 71,04 Informativa Dedutora: 0 768,12

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:888,00 821,40888,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 71,04

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/06/2023 a 12/06/2023

7684 VITOR PEREIRA DE MORAIS CATARINO 01/11/2018Adm:455.958.168-13Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

1.990,29Salário:Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1515210

8781 998 269,52 DP1.990,2930,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,83

342 999 50,43 DP59,711,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 7,50

8924 P133,860,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

247 P700,00193,44ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P170,08170,08ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:3.053,94 Descontos: 319,95 Informativa: 244,31 Informativa Dedutora: 0 2.733,99

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.053,94 2.784,423.053,94 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,31

7688 VIVIANE DE ARAUJO PIRES 11/10/2021Adm:315.417.898-81Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 690,30 DP5.319,2627,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,18

8870 999 623,14 DP591,033,00DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS IMPOSTO DE RENDA 27,50

16 P237,6020,00INSALUBRIDADE 20%

9230 P26,4020,00INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS

ND: 0 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 1.313,44 Informativa: 493,94 Informativa Dedutora: 0 4.860,85

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.174,29 5.483,996.174,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 493,94

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 04/06/2023 a 04/06/2023

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 05/06/2023 a 06/06/2023

7692 VIVIANY DE JESUS SILVA 16/06/2014Adm:076.107.386-89Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 8011004 Depto:CC:Vínculo:

9.260,05Salário:Cargo: 112 SUPERV. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 876,95 DP9.260,0530,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 6,21

21 999 2.758,30 DP251,13251,13AUXILIO CRECHE IMPOSTO DE RENDA 27,50

342 P833,403,00TRIENIO

8924 P502,360,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P3.265,35128,57ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:14.376,29 Descontos: 3.635,25 Informativa: 1130,01 Informativa Dedutora: 0 10.741,04

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:14.125,16 13.248,217.507,49 Excedente INSS: 6.617,67 Valor FGTS: 1.130,01

7695 WESLLEY SILVA FIGUEIREDO 13/07/2020Adm:346.092.648-11Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251004 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 182,57 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,12

8924 P57,510,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P373,8392,57ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.248,62 Descontos: 182,57 Informativa: 179,88 Informativa Dedutora: 0 2.066,05

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.248,62 2.066,052.248,62 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 179,88

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página: 31/32

                                                            Emissão: 04/07/2023

                                                            Horas: 15:46:36

C. Custos: 1004

EXTRATO MENSAL

06/2023

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

CNPJ:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0001-02

7699 YASMIM JESUS MIRANDA 16/06/2020Adm:419.646.938-88Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50191004 Depto:CC:Vínculo:

4.701,88Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 700,11 DP4.701,8830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 11,21

8924 999 639,70 DP205,660,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 27,50

247 P1.323,42126,66ADICIONAL NOTURNO 40%

353 P13,3713,37ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 

ND: 0 Proventos: Líquido:6.244,33 Descontos: 1.339,81 Informativa: 499,54 Informativa Dedutora: 0 4.904,52

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.244,33 5.544,226.244,33 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 499,54

Total Geral Proventos: Total Geral Descontos:610.180,28 179.907,39

                              Líquido Geral: 430.272,89

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 51 LIQUIDO RESCISAO 12.507,71 DP23.936,002.020,00 0,00

19 DIFERENCA DE SALARIOS 334 PENSAO ALIMENTICIA 20% 1.234,86 DP48,0248,02 20,00

21 AUXILIO CRECHE 335 PENSAO ALIMENTICIA 25% 866,73 DP1.589,541.589,54 25,00

28 FERIAS VENCIDAS 337 PENSAO ALIMENTICIA 27% 1.188,80 DP1.256,481,00 27,00

29 FERIAS PROPORCIONAIS 338 PENSAO ALIMENTICIA 1.089,92 DP3.983,0721,00 82,57

64 1/3 FERIAS RESCISAO 340 PENSAO ALIMENTICIA 30% 1.259,45 DP507,6833,33 30,00

149 PERICULOSIDADE 341 VALE TRANSPORTE 4.987,71 DP1.714,0860,00 210,00

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 356 PENSAO ALIMENTICIA DIF MES ANTERIOR 533,50 DP55.753,916.245,68 533,50

251 AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR 812 INSS FERIAS 4.235,08 DP837,06837,06 77,67

302 REEMB DE VALE TRANSPORTE 821 INSS DIFERENCA FERIAS 289,41 DP342,95342,95 0,00

342 TRIENIO 826 INSS SOBRE RESCISAO 195,06 DP17.961,73180,00 15,04

345 INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 828 IRRF SOBRE RESCISAO 391,58 DP7.889,147.889,14 42,50

348 DSR ADIC NOT MES ANTERIOR 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 35.725,89 DP62,2062,20 0,00

353 ADICIONAL NOTURNO 40% COMPLEMENTAR 942 IRRF FERIAS 5.114,22 DP1.683,481.683,48 180,00

354 BANCO DE HORAS 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 186,13 DP176,088,70 15,27

360 REEMBOLSO 998 I.N.S.S. 49.560,95 DP1.085,941.085,94 1.178,04

807 VANTAGENS FERIAS 999 IMPOSTO DE RENDA 38.073,49 DP2.697,012.697,01 1.892,50

810 VANTAGENS ABONO 8792 DIAS FALTAS 4.031,63 DP32,0232,02 39,00

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 8794 DIAS FALTAS DSR 456,64 DP164,3321,00 5,00

816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 17.978,63 DP8,8421,00 180,00

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL P550,0821,00

819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS P2,551,00

820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS P264,001,00

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR P2,200,00

931 1/3 DAS FERIAS P11.080,21266,64

932 1/3 DO ABONO FERIAS P188,586,00

8013 INSALUB 20% DOENCA P792,0060,00

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS P3,883,88

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO P1.568,7866,66

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS P11,6411,64

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO P1.962,7911,00

8551 MEDIA HORAS 13o RESCISAO P167,5911,00

8552 MEDIA VALOR 13o RESCISAO P10,3911,00

8553 VANTAGENS 13° RESCISAO P282,0411,00

8699 MEDIA AFAST DOENCA  DIR. INTEGRAL P1,910,00

8781 DIAS NORMAIS P402.527,693.583,00

8783 DIAS FERIAS P30.543,66202,00

8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) P16.298,63150,00

8796 DIAS APOSENT. INVALIDEZ P888,0030,00

8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) P533,716,00

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS P9.751,8288,00

8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR P8.930,180,00

9180 SALDO DE SALARIO DIAS P1.375,5922,00

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS P712,80540,00

Líquido Geral: 430.272,89
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Resumo das Bases
Situações

Número de empregados: 137 Salário contribuição empregados: 528.594,21 Base IRRF Mensal: 471.819,88

Numero de estagiários: 0 Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 38.465,07

Trabalhando: 130 Excedente: 46.201,36 Base IRRF Férias: 40.289,90

Afastado direitos integrais: 0 Base total: 574.795,57 Valor IRRF Férias: 5.114,22

Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 54.464,43 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00

Afastado serviço militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00

Salário maternidade: 0 0,00RAT: Base IRRF Exterior: 0,00

Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior:Salário maternidade INSS: 0 0,00

Sub-Total: 54.464,43 Base IRRF 13º Salário:Doença: 6 2.236,68

Valor IRRF 13º Salário:Doença Profissional: 0 Retenções: 0,00 0,00

Valor Total do IRRF:Licença sem vencimento: 0 (-) Salário família/maternidade: 22.934,61 43.579,29

IRRF Aluguéis:Demitido: 0 Compensações: 0,00 0,00

IRRF contribuintes:Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 0,00

Férias: 0 Outras Compensações: 0,00 Base do FGTS: 574.795,57

Mandato sindical: 31.529,82Total:0 Valor do FGTS: 45.983,07

Aposentadoria: 1 Terceiros: 0,00 0,00Base do FGTS Aprendiz:

Partic. curso/programa de qualificação: 0 31.529,82 0,00Valor do FGTS Aprendiz:Total INSS:

Ausência justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00

Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00

Admissões: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

Número de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

Base PIS: 0,00

Valor PIS: 0,00

Base ISS: 0,00

Valor ISS: 0,00

                              Líquido Geral: 430.272,89

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Folha Mensal

Competência: 06/2023

Página:  

Emissão:  

Horas:  

1 / 2

04/07/2023

15:47:42

Empregados

261.765.278-56   100447-67191 ADRIANA PAULA DE SOUZA 1.821,10285628227

176.948.528-79   100448-47205 ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIRA 6.476,4732188579

353.243.978-65   100449-27209 ALINE CRISTINA DE SOUZA 3.046,06426580576

403.162.348-85   100450-67210 ALINE DENTAL 3.564,05480416163

480.136.018-11   100451-47211 ALINE MACHADO DE ABREU ALEXANDRE 3.878,42376495005

973.151.680-87   100453-07222 ANA PAULA FERNANDES DE SOUZA 9.510,5037482107

046.714.553-90   100454-97223 ANA PAULA LOPES DE OLIVEIRA 3.046,06407910682

377.453.058-02   100455-77224 ANDRE ALEXANDRE DE LIMA 5.858,9349326059

348.649.588-74   100457-37232 ANDRESSA DE SOUZA SANTOS FERAZIOLI 1.580,3349251000

126.244.968-58   100458-17234 ANGELICA SORAIA MACHADO SANTANA 3.803,20199940162

910.404.505-04   100460-37241 ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJO 4.107,4536972555

286.074.388-08   100462-x7246 BLANDINA PAULA DAVID DOS ANJO 3.261,67333776860

415.954.818-00   100516-27724 BRUNA ALVES PEQUENO 2.275,9848866257

381.136.028-01   100464-67251 BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA 2.256,6336500116

414.999.898-14   100465-47253 CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDELIS 2.258,60365308961

322.302.988-52   100467-07257 CAROLINA MARCOS DA SILVA 3.788,1134365834

269.785.748-64   100468-97261 CATIANE BRANDAO ALVES 3.117,93294383840

010.443.718-97   100469-77269 CLARICE RODRIGUES DOS SANTOS 1.864,8511299525

311.033.788-64   100472-77272 CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIRA 3.117,9343059050

324.315.198-80   100473-57274 CLEIDE SILVA SOUSA DE ROMA 3.031,49281183508

214.045.588-61   100474-27279 CRISTIANA NOEL DE SOUSA 1.567,6134478180

507.362.438-60   100475-17284 DAIANE FERNANDA CAVALHEIRO MANO 2.853,8938456811

353.581.188-02   100476-x7285 DAIANE FERNANDES TEIXEIRA 3.998,19501410946

355.258.288-63   100477-87287 DAIELE CARVALHO DOS SANTOS 3.771,8242916966

438.577.488-93   100478-67288 DANIEL LUCAS SANTOS 821,4057593500

389.594.008-90   100479-47292 DANIELLA APARECIDA DA SILVA 1.012,3250544271

185.495.508-09   100480-87304 DENIZE APARECIDA DA SILVA 3.959,8427905050

829.511.444-15   100482-47309 DJANETE DE LIRA SILVA OLIVEIRA 3.069,50387644970

371.526.748-84 36128-37319 EGLASIANI RODRIGUES 3.046,06468872085

049.901.213-50   100484-07324 ELDA SOUSA LISBOA 3.046,0665420681

276.891.208-57   100485-97327 ELIANA DOS REIS SILVA 3.261,67399298617

176.985.998-50   100486-77336 ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO 1.565,4027488896

258.881.688-66   100487-57352 FABIO DOS SANTOS MENESES 3.920,59274022862

169.409.178-37   100489-17353 FABIOLA SEABRA FERREIRA 3.002,35239792002

372.506.418-08   100490-57356 FELIPE AUGUSTO LOURENCO TEIXEIRA 3.811,2441564928

330.445.238-93   100491-37360 FERNANDA SANTOS DE SOUZA 2.320,10404530667

282.003.728-39   100492-17362 FERNANDO JOSE MARTINS DE OLIVEIRA 3.879,27302037445

376.792.438-24   100494-87366 FRANCISCA DOS ANJOS TEIXEIRA 5.222,5339325514

470.952.698-23 56314-57369 GABRIEL DE OLIVEIRA MORAES 3.117,93453626142

301.005.878-01   100495-67370 GABRIELA MOREIRA DIAS 4.241,87421933859

425.055.638-70   100496-47371 GABRIELE LISBOA MOURAO 3.820,57505972694

337.866.088-06 100497-27377 GILMARA PEREIRA SILVA 4.423,6134088728

302.830.498-80   100498-07378 GILSON GOMES DE LIMA 4.234,3833869472

476.165.438-47   100499-97379 GIOVANA DE LIMA TEIXEIRA 2.853,8938641668

519.998.588-40   100501-47380 GIOVANNI DA SILVA SANTIAGO 768,1262853996

394.340.728-40 100503-07391 GUILHERME HENRIQUE RODRIGUES DE SALES 6.464,0849341636

033.925.182-47 25197-67735 GUSTAVO ABREU FREITAS 7.499,177600460

126.923.282-72 100.504-97396 HERIVALDO VIANA MARQUES 4.241,943806795

288.835.598-19 100505-77397 HERNANI BAILONI 2.853,89298172136

281.321.618-66 100506-57410 JACIARA FERNANDES DIAS 4.860,8537185175

893.808.002-15 100436-07412 JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS 1.272,1920724365

358.571.178-28 100437-97413 JACQUELINE SILVA 1.979,77336206458

388.613.178-55   100438-77414 JAMILE DE JESUS FERREIRA 2.666,3847247447

404.511.598-61 100440-97415 JANAINA PEREIRA BARROS 3.906,9048698024

251.620.528-76 100441-77422 JOAO BATISTA LIMA ROCHA 3.895,6632143778

118.579.718-17 100442-57428 JOSUE HOLANDA DO CARMO 4.074,87220952905

319.612.968-37   100443-37432 JUCELIA DOS SANTOS ANDRADE 3.390,05361816935

490.990.768-86   100444-17448 LARISSA ROSA MIRANDA 3.685,7858183066

385.780.418-10   100519-77458 LETICIA CAMACHO ALVES 3.584,7346960972

313.281.698-12   100520-07462 LINDAURA APARECIDA DOS SANTOS CHAVES 3.261,67503838986

220.789.938-16 47274-37464 LINDINAVIA ALVES DE CAMARGO 3.766,39245168606

329.252.078-98   100522-77470 LUCIANA ALVES NOPONOCENO 420,5955417511

299.098.378-38 100525-17474 LUCIANO DARCI DA SILVA 3.893,07300787194

113.508.858-60   100527-87478 LUCILA AMANCIO DA SILVA DE JESUS 1.783,3122003963

223.667.658-19   100528-67479 LUCILEIA ROSA DA SILVA 503,57347153963

187.032.558-32   100529-47481 LUCIMARY BARBOSA DA SILVA 4.139,41322052476

332.890.988-50   100530-87482 LUCIMEIRE AGUIAR MENDES 3.584,7340596497

157.629.498-69   100531-67490 MARCELO MOURA DA SILVA 5.790,61244837612

267.643.478-08   100532-47499 MARCOS DE JESUS 1.433,2925119364

420.585.623-72   100535-987505 MARIA DA CONCEICAO DA SILVA SOUSA 3.117,9312476110

748.462.645-72 7729-17706 MARIA DE FATIMA DOS ANJOS NASCIMENTO 4.105,0139978511

809.450.074-34   100536-77514 MARIA DO CARMO RANGEL DE OLIVEIRA 2.853,89362458777

292.394.658-80   100537-57529 MARINA CELIA DA SILVA SANTOS 3.876,19321782951

113.559.028-19   100538-37535 MARLENE ALVES DOS SANTOS RODRIGUES 3.069,5022003180

155.652.518-42   100539-017536 MARLENE VALENTINA INACIO 1.800,7526561167

133.193.958-58   100540-57541 MAURINO OLIVEIRA DE LIMA 3.249,7222473649

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCLFINANCEIRO
Realce

BHCLFINANCEIRO
Realce



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Folha Mensal

Competência: 06/2023

Página:  

Emissão:  

Horas:  

2 / 2

04/07/2023

15:47:42

375.992.188-40   100541-37543 MAYARA CHRISTIE DA ROCHA PAYJAO 1.565,4046691742

161.187.448-31 56161-47548 MIGUEL ASSIS DE SOUZA 2.077,7126827636

285.698.338-30   100542-17550 MONALISA DE FREITAS 4.081,73293575903

325.807.428-32   100543-X7555 NATALICIO LUCAS DA SILVA 3.944,8137697420

169.450.928-10   100544-87559 NILZETE MARIA DOS SANTOS 4.011,1124883079

062.836.055-08   100545-67562 PAMELA OLIVEIRA PASSOS 1.580,3339268817

250.615.438-82   100546-47563 PATRICIA BARBOSA DOS SANTOS 4.127,3629740892

303.522.428-50   100547-27566 PATRICIA RIBEIRO CASTRO 3.189,80455749978

320.767.258-22   100548-07567 PAULA CRISTINA ROSSINI NEUMANN 4.860,8533938799

220.131.828-05   100549-97570 PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO 2.778,4128593593

512.150.968-52   100550-27571 PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTARA 1.831,85527819633

339.653.268-64   100512-x7708 PRISCILA SOLIDADE DOS SANTOS 6.305,4635013227

306.082.808-36   100551-07581 RAFAEL FERNANDES SANTOS 9.819,61323356977

285.969.778-05   100552-97590 RENATA CARDOSO PEDRA 2.704,8833344376

219.220.348-94 100554-57599 RICARDO LUIS DA SILVA 925,3934268013

227.190.718-70   100555-37607 RONAN JOSE DA SILVA 3.016,0235438193

320.340.405-20   100556-17609 ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA 4.860,85253925253

004.714.055-07   100558-87612 ROSANGELA FRANCISCA DA SILVA 3.261,6750023805

355.271.128-73   100514-67714 ROSEANE DE PAULA MARTINS 3.046,0642138133

314.046.438-00   100559-67615 ROSEMEIRE FERNANDES LEITE 3.982,48441602551

818.381.662-20   100560-x7619 RUDSON DAVID BARROSO DOS SANTOS 4.179,0159083421

490.382.858-17   100561-87622 SABRINA FERRARI RIBEIRO 1.382,5038429167

146.172.378-79   100562-67627 SANDRA REGINA DE SOUZA 1.953,77245854241

253.752.908-12   100563-47628 SANDRA REGINA FERNANDES 351,6929442952

536.489.968-35 100564-27632 SARAH VALENTIM AFFONSO 713,36635820596

336.856.358-08   100565-07633 SELMA CERQUEIRA ROCHA 1.426,74351452540

269.550.978-22   100566-97640 SIMONE SILVA DIAS 1.707,5529791964

145.155.098-70   100567-77642 SIMONE VERTELO DE MOURA RUZISCA 6.636,0824663615

224.022.288-30   100569-37669 VANDERLEI LEME PEREIRA 6.380,0234878716

323.685.528-20   100570-77670 VANESSA BARRETO DOS SANTOS 1.622,7443059016

311.945.988-70   100571-57671 VANESSA BATISTA DA SILVA 3.117,93415492968

314.844.718-22   100572-37672 VANESSA CRISTINA DOS SANTOS LOPES 3.002,3534711670

347.959.558-83 35734-07674 VANESSA MARISETTE DA SILVA 4.827,9433653360

113.813.578-06 100574-X7678 VANY ORNELES PEREIRA REGO 1.014,04201674579

549.374.588-76 100576-47683 VICTOR RODRIGUES FERNANDES 768,12651401537

455.958.168-13 100577-47684 VITOR PEREIRA DE MORAIS CATARINO 2.733,99495607022

076.107.386-89 100507-37692 VIVIANY DE JESUS SILVA 10.741,041312103

346.092.648-11 100508-17695 WESLLEY SILVA FIGUEIREDO 2.066,0543845264

419.646.938-88 100509-X7699 YASMIM JESUS MIRANDA 4.904,52408059977

Contribuintes: 0Empregados: 115 Estagiários: 0 385.783,08Total da Empresa:

04/07/2023 Responsável: LINS,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PAGAMENTO VIA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA

PAGAMENTOS VIA REMESSA BANCÁRIA R$ 374.023,96

BHCLFINANCEIRO
Realce

BHCLFINANCEIRO
Realce

BHCLFINANCEIRO
Realce



PAGAMENTO EM DINHEIRO

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Folha Mensal

Competência: 06/2023

Página:  

Emissão:  

Horas:  

1 / 1

04/07/2023

15:48:05

Empregados

179.298.848-647207 ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES RIBEIRO 6.843,5727871225

308.039.678-297219 ANA PAULA APARECIDA GONCALVES DE JESUS 1.853,93421372096

259.015.068-717271 CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS 2.981,51262548586

216.564.628-697363 FERNANDO SENA DE PAULA 4.001,58358455297

340.042.058-167411 JACINARIA MATOS BITENCOURT 5.452,43292934853

143.043.888-607455 LEILA CRISTINA BORGES FERREIRA 2.925,76207075384

189.764.358-697473 LUCIANA SOUSA DA SILVA 2.154,78262554463

306.279.478-087476 LUCIANO SILVA RAMOS 2.853,8945561649

169.297.458-047596 RICARDO BARBOSA DE MORAES 3.837,1427226376

169.379.918-947610 ROSANGELA APARECIDA DOS SANTOS PEREIRA 3.828,89253962298

420.784.658-107654 TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA 2.088,4737343765

440.828.510-207679 VERA BEATRIZ SPIANDORELLO 807,0136170494

315.417.898-817688 VIVIANE DE ARAUJO PIRES 4.860,85425731583

Contribuintes: 0Empregados: 13 Estagiários: 0 44.489,81Total da Empresa:

04/07/2023 Responsável: LINS,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCLFINANCEIRO
Realce



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:09:00

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 05/07/2023
Assinatura pendente Não

Dados originais
Data pagamento 06/07/2023
Quantidade
lançamentos

111

Valor R$ 374.023,96

Dados atuais
Data pagamento 06/07/2023
Quantidade
lançamentos

111

Valor R$ 374.023,96

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:09:06

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 05/07/2023
Data para
pagamento

06/07/2023

Favorecidos
Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$
ADRIANA PAULA DE SOUZA PROCESSADO 001 0295 100.447 1.821,10
ALESSANDRO BARBOSA DE OLI PROCESSADO 001 0295 100.448 6.476,47
ALINE CRISTINA DE SOUZA PROCESSADO 001 0295 100.449 3.046,06
ALINE DENTAL PROCESSADO 001 0295 100.450 3.564,05
ALINE MACHADO DE ABREU AL PROCESSADO 001 0295 100.451 3.878,42
ANA PAULA FERNANDES DE SO PROCESSADO 001 0295 100.453 9.510,50
ANA PAULA LOPES DE OLIVEI PROCESSADO 001 0295 100.454 3.046,06
ANDRE ALEXANDRE DE LIMA PROCESSADO 001 0295 100.455 5.858,93
ANDRESSA DE SOUZA SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.457 1.580,33
ANGELICA SORAIA MACHADO S PROCESSADO 001 0295 100.458 3.803,20
ARISTENILSON MOREIRA DE A PROCESSADO 001 0295 100.460 4.107,45
BLANDINA PAULA DAVID DOS PROCESSADO 001 0295 100.462 3.261,67
BRUNA ALVES PEQUENO PROCESSADO 001 0295 100.516 2.275,98
BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA PROCESSADO 001 0295 100.464 2.256,63
CAMILA FIALHO DOS SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.465 2.258,60
CAROLINA MARCOS DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.467 3.788,11
CATIANE BRANDAO ALVES PROCESSADO 001 0295 100.468 3.117,93
CLARICE RODRIGUES DOS SAN PROCESSADO 001 0295 100.469 1.864,85
CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLI PROCESSADO 001 0295 100.472 3.117,93
CLEIDE SILVA SOUSA DE ROM PROCESSADO 001 0295 100.473 3.031,49
CRISTIANA NOEL DE SOUSA REJEITADO 001 0295 100.474 1.567,61
DAIANE FERNANDA CAVALHEIR PROCESSADO 001 0295 100.475 2.853,89
DAIANE FERNANDES TEIXEIRA PROCESSADO 001 0295 100.476 3.998,19
DAIELE CARVALHO DOS SANTO PROCESSADO 001 0295 100.477 3.771,82
DANIEL LUCAS SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.478 821,40
DANIELLA APARECIDA DA SIL PROCESSADO 001 0295 100.479 1.012,32
DENIZE APARECIDA DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.480 3.959,84
DJANETE DE LIRA SILVA OLI PROCESSADO 001 0295 100.482 3.069,50
EGLASIANI RODRIGUES PROCESSADO 001 6972 36.128 3.046,06
ELDA SOUSA LISBOA PROCESSADO 001 0295 100.484 3.046,06
ELIANA DOS REIS SILVA PROCESSADO 001 0295 100.485 3.261,67
ELIZABETE SANTOS FERREIRA PROCESSADO 001 0295 100.486 1.565,40
FABIO DOS SANTOS MENESES PROCESSADO 001 0295 100.487 3.920,59
FABIOLA SEABRA FERREIRA PROCESSADO 001 0295 100.489 3.002,35
FELIPE AUGUSTO LOURENCO T PROCESSADO 001 0295 100.490 3.811,24
FERNANDA SANTOS DE SOUZA PROCESSADO 001 0295 100.491 2.320,10
FERNANDO JOSE MARTINS DE PROCESSADO 001 0295 100.492 3.879,27
FRANCISCA DOS ANJOS TEIXE PROCESSADO 001 0295 100.494 5.222,53
GABRIEL DE OLIVEIRA MORAE PROCESSADO 001 2700 56.314 3.117,93
GABRIELA MOREIRA DIAS PROCESSADO 001 0295 100.495 4.241,87
GABRIELE LISBOA MOURAO PROCESSADO 001 0295 100.496 3.820,57
GILMARA PEREIRA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.497 4.423,61
GILSON GOMES DE LIMA PROCESSADO 001 0295 100.498 4.234,38
GIOVANA DE LIMA TEIXEIRA PROCESSADO 001 0295 100.499 2.853,89
GIOVANNI DA SILVA SANTIAG PROCESSADO 001 0295 100.501 768,12
GUILHERME HENRIQUE RODRIG PROCESSADO 001 0295 100.503 6.464,08
GUSTAVO ABREU FREITAS PROCESSADO 001 3044 25.197 7.499,17
HERIVALDO VIANA MARQUES PROCESSADO 001 0295 100.504 4.241,94
HERNANI BAILONI PROCESSADO 001 0295 100.505 2.853,89
JACIARA FERNANDES DIAS PROCESSADO 001 0295 100.506 4.860,85



JACKLINE MAGELA MONTEIRO PROCESSADO 001 0295 100.436 1.272,19
JACQUELINE SILVA PROCESSADO 001 0295 100.437 1.979,77
JAMILE DE JESUS FERREIRA PROCESSADO 001 0295 100.438 2.666,38
JANAINA PEREIRA BARROS PROCESSADO 001 0295 100.440 3.906,90
JOAO BATISTA LIMA ROCHA PROCESSADO 001 0295 100.441 3.895,66
JOSUE HOLANDA DO CARMO PROCESSADO 001 0295 100.442 4.074,87
JUCELIA DOS SANTOS ANDRAD PROCESSADO 001 0295 100.443 3.390,05
LARISSA ROSA MIRANDA PROCESSADO 001 0295 100.444 3.685,78
LETICIA CAMACHO ALVES PROCESSADO 001 0295 100.519 3.584,73
LINDAURA APARECIDA DOS SA PROCESSADO 001 0295 100.520 3.261,67
LINDINAVIA ALVES DE CAMAR PROCESSADO 001 2038 47.274 3.766,39
LUCIANA ALVES NOPONOCENO PROCESSADO 001 0295 100.522 420,59
LUCIANO DARCI DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.525 3.893,07
LUCILA AMANCIO DA SILVA D PROCESSADO 001 0295 100.527 1.783,31
LUCILEIA ROSA DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.528 503,57
LUCIMARY BARBOSA DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.529 4.139,41
LUCIMEIRE AGUIAR MENDES PROCESSADO 001 0295 100.530 3.584,73
MARCELO MOURA DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.531 5.790,61
MARCOS DE JESUS PROCESSADO 001 0295 100.532 1.433,29
MARIA DA CONCEICAO DA SIL REJEITADO 001 0295 100.535 3.117,93
MARIA DE FATIMA DOS ANJOS PROCESSADO 001 7044 7.729 4.105,01
MARIA DO CARMO RANGEL DE PROCESSADO 001 0295 100.536 2.853,89
MARINA CELIA DA SILVA SAN PROCESSADO 001 0295 100.537 3.876,19
MARLENE ALVES DOS SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.538 3.069,50
MARLENE VALENTINA INACIO PROCESSADO 001 0295 100.539 1.800,75
MAURINO OLIVEIRA DE LIMA PROCESSADO 001 0295 100.540 3.249,72
MAYARA CHRISTIE DA ROCHA PROCESSADO 001 0295 100.541 1.565,40
MIGUEL ASSIS DE SOUZA PROCESSADO 001 2700 56.161 2.077,71
MONALISA DE FREITAS PROCESSADO 001 0295 100.542 4.081,73
NATALICIO LUCAS DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.543 3.944,81
NILZETE MARIA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.544 4.011,11
PAMELA OLIVEIRA PASSOS PROCESSADO 001 0295 100.545 1.580,33
PATRICIA BARBOSA DOS SANT PROCESSADO 001 0295 100.546 4.127,36
PATRICIA RIBEIRO CASTRO PROCESSADO 001 0295 100.547 3.189,80
PAULA CRISTINA ROSSINI NE PROCESSADO 001 0295 100.548 4.860,85
PEDRO EDSON RODRIGO DO CA PROCESSADO 001 0295 100.549 2.778,41
PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCA PROCESSADO 001 0295 100.550 1.831,85
PRISCILA SOLIDADE DOS SAN REJEITADO 001 3256 100.512 6.305,46
RAFAEL FERNANDES SANTOS PROCESSADO 001 0295 100.551 9.819,61
RENATA CARDOSO PEDRA PROCESSADO 001 0295 100.552 2.704,88
RICARDO LUIS DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.554 925,39
RONAN JOSE DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.555 3.016,02
ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA PROCESSADO 001 0295 100.556 4.860,85
ROSANGELA FRANCISCA DA SI PROCESSADO 001 0295 100.558 3.261,67
ROSEANE DE PAULA MARTINS PROCESSADO 001 0295 100.514 3.046,06
ROSEMEIRE FERNANDES LEITE PROCESSADO 001 0295 100.559 3.982,48
RUDSON DAVID BARROSO DOS PROCESSADO 001 0295 100.560 4.179,01
SABRINA FERRARI RIBEIRO PROCESSADO 001 0295 100.561 1.382,50
SANDRA REGINA DE SOUZA PROCESSADO 001 0295 100.562 1.953,77
SANDRA REGINA FERNANDES PROCESSADO 001 0295 100.563 351,69
SARAH VALENTIM AFFONSO PROCESSADO 001 0295 100.564 713,36
SELMA CERQUEIRA ROCHA PROCESSADO 001 0295 100.565 1.426,74
SIMONE SILVA DIAS PROCESSADO 001 0295 100.566 1.707,55
SIMONE VERTELO DE MOURA R PROCESSADO 001 0295 100.567 6.636,08
VANDERLEI LEME PEREIRA PROCESSADO 001 0295 100.569 6.380,02
VANESSA BARRETO DOS SANTO PROCESSADO 001 0295 100.570 1.622,74
VANESSA BATISTA DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.571 3.117,93
VANESSA CRISTINA DOS SANT PROCESSADO 001 0295 100.572 3.002,35
VANESSA MARISETTE DA SILV PROCESSADO 001 6972 35.734 4.827,94
VANY ORNELES PEREIRA REGO PROCESSADO 001 0295 100.574 1.014,04
VICTOR RODRIGUES FERNANDE REJEITADO 001 0295 100.576 768,12
VITOR PEREIRA DE MORAIS C PROCESSADO 001 0295 100.577 2.733,99
VIVIANY DE JESUS SILVA PROCESSADO 001 0295 100.507 10.741,04
WESLLEY SILVA FIGUEIREDO PROCESSADO 001 0295 100.508 2.066,05
YASMIM JESUS MIRANDA PROCESSADO 001 0295 100.509 4.904,52



Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             ADRIANA PAULA DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         261.765.278-56
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.447-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.821,10
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.23A.50F.DF2.1B3.9B8
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         176.948.528-79
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.448-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  6.476,47
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.CD2.256.180.457.799
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            ALINE CRISTINA DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         353.243.978-65
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.449-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.046,06
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.1E1.733.FF7.A91.CED
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                       ALINE DENTAL
CPF/CNPJ:                         403.162.348-85
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.450-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.564,05
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.82A.623.D9A.103.B8C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   ALINE MACHADO DE ABREU ALEXANDRE
CPF/CNPJ:                         480.136.018-11
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.451-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.878,42
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.302.F02.DC8.FCB.9EC
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       ANA PAULA FERNANDES DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         973.151.680-87
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.453-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  9.510,50
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.2B9.8E0.E67.C37.88B
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        ANA PAULA LOPES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         046.714.553-90
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.454-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.046,06
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.8A0.407.415.77C.790
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            ANDRE ALEXANDRE DE LIMA
CPF/CNPJ:                         377.453.058-02
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.455-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.858,93
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.B83.23D.78F.927.5EC
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ANDRESSA DE SOUZA SANTOS FERAZIOLI
CPF/CNPJ:                         348.649.588-74
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.457-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.580,33
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.81D.B82.323.02C.A61
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    ANGELICA SORAIA MACHADO SANTANA
CPF/CNPJ:                         126.244.968-58
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.458-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.803,20
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.2AB.0E5.599.281.372
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJO
CPF/CNPJ:                         910.404.505-04
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.460-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.107,45
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.504.B85.95C.248.B9D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      BLANDINA PAULA DAVID DOS ANJO
CPF/CNPJ:                         286.074.388-08
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.462-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.261,67
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.27D.622.77F.805.3B2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                BRUNA ALVES PEQUENO
CPF/CNPJ:                         415.954.818-00
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.516-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.275,98
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.29C.56D.31C.AB7.1E5
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         381.136.028-01
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.464-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.256,63
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.CBC.682.F9A.A7B.666
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDELIS
CPF/CNPJ:                         414.999.898-14
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.465-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.258,60
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.7E3.879.1AD.CD4.8C8
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           CAROLINA MARCOS DA SILVA
CPF/CNPJ:                         322.302.988-52
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.467-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.788,11
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.EDD.B56.0F4.132.ABD
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              CATIANE BRANDAO ALVES
CPF/CNPJ:                         269.785.748-64
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.468-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.117,93
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.CF1.7E5.D6D.FDD.438
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       CLARICE RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         010.443.718-97
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.469-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.864,85
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.C1C.C94.BD6.12A.519
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         311.033.788-64
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.472-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.117,93
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.5C6.FBC.829.FC2.740
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         CLEIDE SILVA SOUSA DE ROMA
CPF/CNPJ:                         324.315.198-80
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.473-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.031,49
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.23C.EAE.08A.D53.3E4
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    DAIANE FERNANDA CAVALHEIRO MANO
CPF/CNPJ:                         507.362.438-60
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.475-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.853,89
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.24D.680.50B.058.B48
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          DAIANE FERNANDES TEIXEIRA
CPF/CNPJ:                         353.581.188-02
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.476-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.998,19
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.0EC.093.981.735.9D9
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         DAIELE CARVALHO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         355.258.288-63
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.477-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.771,82
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.FDE.E0A.ADC.E5E.704
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                DANIEL LUCAS SANTOS
CPF/CNPJ:                         438.577.488-93
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.478-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    821,40
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.87A.F9F.AF7.D01.6AD
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        DANIELLA APARECIDA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         389.594.008-90
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.479-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.012,32
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.A21.DC5.23D.826.F76
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          DENIZE APARECIDA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         185.495.508-09
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.480-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.959,84
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.C05.968.327.A99.5F2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     DJANETE DE LIRA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         829.511.444-15
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.482-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.069,50
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.5D9.517.1F0.17D.42C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                EGLASIANI RODRIGUES
CPF/CNPJ:                         371.526.748-84
AGENCIA: 6972                    CONTA: 36.128-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.046,06
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.89B.D95.697.28B.D27
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                  ELDA SOUSA LISBOA
CPF/CNPJ:                         049.901.213-50
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.484-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.046,06
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.150.188.1AA.695.EB4
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              ELIANA DOS REIS SILVA
CPF/CNPJ:                         276.891.208-57
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.485-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.261,67
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.247.A99.78B.E31.300
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCI
CPF/CNPJ:                         176.985.998-50
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.486-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.565,40
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.F27.B5F.70A.CFD.562
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           FABIO DOS SANTOS MENESES
CPF/CNPJ:                         258.881.688-66
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.487-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.920,59
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.DF9.B86.813.5BA.28B
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            FABIOLA SEABRA FERREIRA
CPF/CNPJ:                         169.409.178-37
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.489-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.002,35
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.EBB.849.479.3D2.9C5
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   FELIPE AUGUSTO LOURENCO TEIXEIRA
CPF/CNPJ:                         372.506.418-08
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.490-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.811,24
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.D8E.C43.8D6.988.9BE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           FERNANDA SANTOS DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         330.445.238-93
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.491-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.320,10
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.511.480.701.1C6.268
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.42
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  FERNANDO JOSE MARTINS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         282.003.728-39
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.492-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.879,27
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.66D.F4E.EA5.EF0.53C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       FRANCISCA DOS ANJOS TEIXEIRA
CPF/CNPJ:                         376.792.438-24
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.494-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.222,53
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.3BB.86E.9D9.961.3B5
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         GABRIEL DE OLIVEIRA MORAES
CPF/CNPJ:                         470.952.698-23
AGENCIA: 2700                    CONTA: 56.314-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.117,93
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.4D2.8FC.16A.96E.B7A
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              GABRIELA MOREIRA DIAS
CPF/CNPJ:                         301.005.878-01
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.495-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.241,87
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.7D5.AFA.5FF.27B.B54
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             GABRIELE LISBOA MOURAO
CPF/CNPJ:                         425.055.638-70
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.496-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.820,57
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.BE2.8DE.B0D.0B5.FF0
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              GILMARA PEREIRA SILVA
CPF/CNPJ:                         337.866.088-06
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.497-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.423,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.1E0.9FF.C59.8B2.5AE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               GILSON GOMES DE LIMA
CPF/CNPJ:                         302.830.498-80
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.498-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.234,38
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.2A9.69A.74A.097.74C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           GIOVANA DE LIMA TEIXEIRA
CPF/CNPJ:                         476.165.438-47
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.499-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.853,89
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.5F3.F52.ABC.2AF.F37
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         GIOVANNI DA SILVA SANTIAGO
CPF/CNPJ:                         519.998.588-40
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.501-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    768,12
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.BCF.98A.B80.ACF.5EB
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: GUILHERME HENRIQUE RODRIGUES DE SA
CPF/CNPJ:                         394.340.728-40
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.503-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  6.464,08
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.20F.708.854.EE6.B67
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              GUSTAVO ABREU FREITAS
CPF/CNPJ:                         033.925.182-47
AGENCIA: 3044                    CONTA: 25.197-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  7.499,17
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.965.935.E18.B55.822
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            HERIVALDO VIANA MARQUES
CPF/CNPJ:                         126.923.282-72
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.504-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.241,94
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.71C.921.734.466.25B
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                    HERNANI BAILONI
CPF/CNPJ:                         288.835.598-19
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.505-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.853,89
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.059.D58.243.CAD.0DB
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             JACIARA FERNANDES DIAS
CPF/CNPJ:                         281.321.618-66
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.506-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.860,85
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.43F.E5F.046.89C.5CC
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:      JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS
CPF/CNPJ:                         893.808.002-15
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.436-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.272,19
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.808.F64.25A.648.C49
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                   JACQUELINE SILVA
CPF/CNPJ:                         358.571.178-28
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.437-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.979,77
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.4E8.047.4B9.C29.D10
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           JAMILE DE JESUS FERREIRA
CPF/CNPJ:                         388.613.178-55
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.438-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.666,38
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.45F.BD8.5D8.B28.FA1
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             JANAINA PEREIRA BARROS
CPF/CNPJ:                         404.511.598-61
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.440-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.906,90
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.639.80F.B94.3E2.AA5
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            JOAO BATISTA LIMA ROCHA
CPF/CNPJ:                         251.620.528-76
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.441-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.895,66
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.960.93A.F6D.0FC.71D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             JOSUE HOLANDA DO CARMO
CPF/CNPJ:                         118.579.718-17
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.442-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.074,87
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.FE3.A56.CAD.891.AF6
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         JUCELIA DOS SANTOS ANDRADE
CPF/CNPJ:                         319.612.968-37
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.443-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.390,05
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.8B1.85B.064.6E6.893
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               LARISSA ROSA MIRANDA
CPF/CNPJ:                         490.990.768-86
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.444-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.685,78
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.9CE.8DC.936.6F4.90F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              LETICIA CAMACHO ALVES
CPF/CNPJ:                         385.780.418-10
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.519-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.584,73
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.FA2.480.7CA.D21.FB3
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: LINDAURA APARECIDA DOS SANTOS CHAV
CPF/CNPJ:                         313.281.698-12
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.520-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.261,67
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.754.C92.CF1.8C8.658
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        LINDINAVIA ALVES DE CAMARGO
CPF/CNPJ:                         220.789.938-16
AGENCIA: 2038                    CONTA: 47.274-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.766,39
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.42A.D04.B82.8F0.365
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           LUCIANA ALVES NOPONOCENO
CPF/CNPJ:                         329.252.078-98
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.522-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    420,59
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.B4F.51E.CB5.3BD.176
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             LUCIANO DARCI DA SILVA
CPF/CNPJ:                         299.098.378-38
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.525-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.893,07
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.6EF.BCC.44B.A55.AE6
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   LUCILA AMANCIO DA SILVA DE JESUS
CPF/CNPJ:                         113.508.858-60
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.527-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.783,31
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.29F.5E7.BE1.257.08C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             LUCILEIA ROSA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         223.667.658-19
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.528-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    503,57
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.019.D97.04C.064.CD5
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          LUCIMARY BARBOSA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         187.032.558-32
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.529-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.139,41
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.38A.85A.EF1.CB7.F37
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            LUCIMEIRE AGUIAR MENDES
CPF/CNPJ:                         332.890.988-50
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.530-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.584,73
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.42F.AC4.4DE.904.ECF
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             MARCELO MOURA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         157.629.498-69
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.531-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  5.790,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.E5D.3C0.4E2.59B.81C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                    MARCOS DE JESUS
CPF/CNPJ:                         267.643.478-08
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.532-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.433,29
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.A33.89E.CE1.491.082
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MARIA DE FATIMA DOS ANJOS NASCIMEN
CPF/CNPJ:                         748.462.645-72
AGENCIA: 7044                     CONTA: 7.729-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.105,01
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.498.13A.69D.1AA.755
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  MARIA DO CARMO RANGEL DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:                         809.450.074-34
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.536-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.853,89
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.F43.FB2.472.0A9.3F6
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       MARINA CELIA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ:                         292.394.658-80
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.537-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.876,19
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.0C1.364.1F9.5E1.6F5
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: MARLENE ALVES DOS SANTOS RODRIGUES
CPF/CNPJ:                         113.559.028-19
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.538-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.069,50
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.643.F23.E8F.E63.424
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           MARLENE VALENTINA INACIO
CPF/CNPJ:                         155.652.518-42
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.539-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.800,75
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.5CC.3E0.C6D.E62.D4C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           MAURINO OLIVEIRA DE LIMA
CPF/CNPJ:                         133.193.958-58
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.540-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.249,72
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.386.1A5.EB6.80B.56B
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    MAYARA CHRISTIE DA ROCHA PAYJAO
CPF/CNPJ:                         375.992.188-40
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.541-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.565,40
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.6B9.B0C.DD6.EC3.A0C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              MIGUEL ASSIS DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         161.187.448-31
AGENCIA: 2700                    CONTA: 56.161-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.077,71
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.F93.2E5.1E9.4A8.247
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                MONALISA DE FREITAS
CPF/CNPJ:                         285.698.338-30
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.542-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.081,73
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.6A9.C52.C87.8DF.A50
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.43
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           NATALICIO LUCAS DA SILVA
CPF/CNPJ:                         325.807.428-32
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.543-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.944,81
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          8.092.A32.E1A.80F.0DC
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           NILZETE MARIA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         169.450.928-10
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.544-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.011,11
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.2C4.8A3.62B.F18.4B6
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             PAMELA OLIVEIRA PASSOS
CPF/CNPJ:                         062.836.055-08
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.545-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.580,33
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.38D.7F4.FBC.8E8.FB5
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:        PATRICIA BARBOSA DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         250.615.438-82
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.546-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.127,36
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.B9E.CBD.6E5.C0A.8E3
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            PATRICIA RIBEIRO CASTRO
CPF/CNPJ:                         303.522.428-50
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.547-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.189,80
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.B6C.640.30D.3F0.AC8
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     PAULA CRISTINA ROSSINI NEUMANN
CPF/CNPJ:                         320.767.258-22
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.548-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.860,85
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.E51.520.E24.C3B.52D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO
CPF/CNPJ:                         220.131.828-05
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.549-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.778,41
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.531.563.D97.2F9.2C2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTARA
CPF/CNPJ:                         512.150.968-52
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.550-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.831,85
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          1.B92.AB2.283.9FA.EF0
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            RAFAEL FERNANDES SANTOS
CPF/CNPJ:                         306.082.808-36
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.551-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  9.819,61
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.AEF.31D.0DD.A4A.CF0
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               RENATA CARDOSO PEDRA
CPF/CNPJ:                         285.969.778-05
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.552-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.704,88
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          4.833.A2B.34A.584.FB2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              RICARDO LUIS DA SILVA
CPF/CNPJ:                         219.220.348-94
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.554-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    925,39
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.4CA.6E8.381.ABC.2B5
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                RONAN JOSE DA SILVA
CPF/CNPJ:                         227.190.718-70
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.555-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.016,02
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.B99.46E.2BC.231.650
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA
CPF/CNPJ:                         320.340.405-20
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.556-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.860,85
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.889.497.42F.C8D.AF9
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:       ROSANGELA FRANCISCA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         004.714.055-07
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.558-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.261,67
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          5.523.1A7.5C2.B35.DF6
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           ROSEANE DE PAULA MARTINS
CPF/CNPJ:                         355.271.128-73
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.514-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.046,06
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.B1E.708.2E9.FE2.3AA
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          ROSEMEIRE FERNANDES LEITE
CPF/CNPJ:                         314.046.438-00
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.559-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.982,48
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.A79.520.80C.DB3.6A2
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    RUDSON DAVID BARROSO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         818.381.662-20
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.560-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.179,01
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.9A7.A41.825.564.EDF
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SABRINA FERRARI RIBEIRO
CPF/CNPJ:                         490.382.858-17
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.561-8
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.382,50
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.005.654.802.63E.F38
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             SANDRA REGINA DE SOUZA
CPF/CNPJ:                         146.172.378-79
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.562-6
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.953,77
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.0B7.D4C.9DF.076.B8C
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:            SANDRA REGINA FERNANDES
CPF/CNPJ:                         253.752.908-12
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.563-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    351,69
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          F.294.983.A90.D12.183
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             SARAH VALENTIM AFFONSO
CPF/CNPJ:                         536.489.968-35
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.564-2
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                    713,36
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.795.1C8.474.D6C.F64
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              SELMA CERQUEIRA ROCHA
CPF/CNPJ:                         336.856.358-08
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.565-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.426,74
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.717.C78.4C2.B09.AC8
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                  SIMONE SILVA DIAS
CPF/CNPJ:                         269.550.978-22
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.566-9
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.707,55
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.E51.0FA.546.268.62D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    SIMONE VERTELO DE MOURA RUZISCA
CPF/CNPJ:                         145.155.098-70
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.567-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  6.636,08
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.197.75E.870.446.E9B
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             VANDERLEI LEME PEREIRA
CPF/CNPJ:                         224.022.288-30
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.569-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  6.380,02
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          3.740.34F.7B8.88F.222
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         VANESSA BARRETO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         323.685.528-20
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.570-7
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.622,74
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.30B.64A.24B.A25.95D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           VANESSA BATISTA DA SILVA
CPF/CNPJ:                         311.945.988-70
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.571-5
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.117,93
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.4EF.9D5.D66.ABE.381
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:  VANESSA CRISTINA DOS SANTOS LOPES
CPF/CNPJ:                         314.844.718-22
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.572-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  3.002,35
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.545.751.FE7.705.4FB
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         VANESSA MARISETTE DA SILVA
CPF/CNPJ:                         347.959.558-83
AGENCIA: 6972                    CONTA: 35.734-0
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.827,94
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.0B1.5A3.F36.B39.7BE
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:          VANY ORNELES PEREIRA REGO
CPF/CNPJ:                         113.813.578-06
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.574-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  1.014,04
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          2.708.BA3.8EF.5C5.013
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:   VITOR PEREIRA DE MORAIS CATARINO
CPF/CNPJ:                         455.958.168-13
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.577-4
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.733,99
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.CD0.88F.E64.3B0.9A9
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:             VIVIANY DE JESUS SILVA
CPF/CNPJ:                         076.107.386-89
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.507-3
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                 10.741,04
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          A.B06.BDB.251.65E.254
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           WESLLEY SILVA FIGUEIREDO
CPF/CNPJ:                         346.092.648-11
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.508-1
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  2.066,05
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          6.886.99F.CAC.DBC.26E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:               YASMIM JESUS MIRANDA
CPF/CNPJ:                         419.646.938-88
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.509-X
DATA DO PAGAMENTO:                    06/07/2023
VALOR:                                  4.904,52
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.FE0.D81.282.E33.CCD
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:55
270002700                                   0002
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090319075500300000001172594040000053760
BENEFICIARIO:                                  
DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICO                 
NOME FANTASIA:                                 
DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOS            
CNPJ: 29.032.826/0001-14                       
PAGADOR:                                       
AssociaCAo hospitalar Beneficente d            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.501
NOSSO NUMERO                   31907550000000001
CONVENIO                                03190755
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     05/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        537,60
VALOR COBRADO                             537,60
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.C99.8E8.E18.684.645
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UP - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO HOSPITALAR DENEFICENTE DO BRASIL :
ESTOADA: SAD FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERPA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 2280

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA-ME CNPJ: 29.032.826/0001-14

ENDEREco:

CID.DE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICNS IPI TOTAL

11197 Nylon Preto 2-0 45cm Ag 3,00 (Cut) UN 07230161 28/02/202 168
3/8 Cir.Tria - NM1O3X

11176 Nylon Preto 3-0 45cm Ag 3,00 (Cut) UN 11230294 31/03/202 168
3/8 Cir.Tria - NM1O7X

ATDOREcEBEDOR

1,60 0,00 0,00 0,00 268,80

1,60 0,00 0,00 0,00 268,80

TOTAL DA NOTA FISCAL: 537,60

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAD DA SAUDE GERADO EM 20/06/2023 AS 17:09:08 PAGINA 1 DE 1



RECLE?4OS D DATA - MEbICAL PRODUTOS MEDICOS IIOSPITALARES LTDA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICXDA ARAIXO. EMISSAO: 07/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 537,60 DESTINATARIO: ASSOCIACAO 1-IOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL - AV JOSE ARIANO RODRJGUES. 303 JARDIM ARIANO LINS-SP N° 000 002 280DATA DC RECEBIMENTO * J1DENTIFIcAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I Serie 001

LDX1mF7cAcAoDo EUJTENTE
DANFE III IIIH III IIIHhIIIIIIIi IIIII UIIlIIIIllhIIll 11llhII 11111 IIDocumento Auxir da Nota

DATA MEAL Fiscal Eletromca

0- ENTRADA
DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSP1TALARES CHAVEDEACESSO

1- SAIDA
LTDA - ME 4123 0629 0328 2600 0114 5500 1000 0022 8018 3409 2772

R BARAO DO CERRO AZUL, 211 - CENTRO -84010210- PONTA N°. 000.002.280
GROSSA - PR. Fone: (42) 3027-5521 Série 001 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e

________________________________________________________

Foiha: yj www.nfe.fazenda.gov.br/poi-tal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAcAo i'ROTOCOLO DC AuToRIzAcAo DC USO

Venda de mercadoria adqwrida ou recebida de terceiros ,41230145206552 07/06/2023 08:47:06
RT YINSCRJcAO ESTADUAL rNscRIcAo ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT.

3 -Regime Normal j59344
___________________________

29032826000114

DESTINATARIO/REMETENTE
______________________________

_______________

YAfA DA EMISSAO'kAzAo SOCIAL YCNPJ
ASSOCIACAO HOSPJTAI BENEFICENTE DO BRAS 145349461000102/ 07/06/2023

NDEREO yBAIRRo/DIsTarro YCEP 15A1A DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUIES, 303 1JA1MM ARIANO 116.400-400

_____________

iiiciio YFoNE/FAX YUF YINSCRICAO ESTADUAL flORA DA ENTRADA/SAI]JA

3532-5198

Faturamento

0,001 537,60
COFINS XVALOR TOTAL DA NOTA

o,ool 537,60

TNT MERCUR1O CARGAS E ENCOMRNDAS EXPRESSAS LTDA. ),,(0)Emiteute 95591723002162
CNDEREO IMUNICiPlO UP rNscRIcAo ESTADU

RUA ALFREDO PINTO 1341 PARQUE DA FONTE ISAO JOSE DOS PINIJAIS
_

PR
_

1017212300
'QUANTIDADE DC VOLUMES TESPECIE IMARCA TNUMERAcAO 'fPESO BRUTO IPESO LtQUID(

1 ICAIXA JTECBNOFIO 1 1 Kg 1 Kg

CODIOOPRODUTO I I NCMISH I OST I CFOP I UN QUANT VALORUNIT j VALOR I
TOTAL I

BCALC I
ICMS

VALOR
ICMS I

VALOR I
IN

ALIQ
ICMS

I ALIQ.
II'!

NY34CT3O -NYLON 3-0 AG- 3-8 CIR.TRG 3,0CM CX I I I I I I I I I
135 C-24 ENVELOPES 3006I090 0/40 6102 UN 168.00001 1.60001 268.80! 0.00! 0.00! 0.001 0,00 I 0.00

LOTE1123O294VAL.03-28 168UND

468 NY24CT3O -NYLON 2 CT 30 ( 3006I090 0/40 6102 UN I68,0000 1,60001 268,801 O,OOI 0,001 OOOI 0,00 0,00LE07230I61 VAL.02-28 t68

ORMAOES MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DERECO P ET'flltEOA: ESTR. SA NCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TAIIOAO DA SERRA - SP, 06765-465/RUA
ITOR SEBA 0 FRANCISCO DOS A OS, 2400. VILA SONIA DO TABOA- TABOAO DA SERRA/SP. CEP: 06765-465.
)IDO 29128 12t - CONTRATO DE STAO 9743/2023. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL (001) AGENCIA
8-6 CONTA CORRENTE: 55.071-X.

oolO li.coI ,IeEonk, lot ond. por Si,to,n,o Mnrtiu,. (ViolIn no,,, .11, www.progr,monotofloo,Lcoo..br)



I S

b IO'flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Data Medical Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

29.032.826/0001-14

Fat. rninimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 500,00 CIF 3 Dias 30/42154dd1

Itens contrmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacäo
2 -- R$537,60 0.0O%(R$0,00

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

101979- Nylon Preto 2-0 45cm FIO NYLON 2-0, AGULHA 3CM Marca: ace industria e cornercio 168,0 1.60 268,80

Ag 3,00 (Cut) 3/8 Cir.Tria - TECHNOFIO Itda
NM1O3X Embalagem: CAIXA corn 24

Esse produto no tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as lóhlom

101768- Nylon Preto 3-0 45cm to nylon 3-0 agulha 3cm Marca: ace industria e comercio 168,0 1,60 268,80
Ag 3,00 (Cut) 3/8 Ciriria - technoflo ltda
NM1O7X Embalagem: CAIXA corn 24

Esse produto não tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as lthlorn
Justificativa: Resportdeu incorretarnente o item cotado

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201725548&reportsrpdc 9/14



I.

b IOflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo
Nome do Item

Embalagem Qntd. Solicitada

Nylon Preto 2-0 45cm Ag 3,00 (Cut)101979 fli a eu d d 12003/8Cir.Tria-NM1O3X

Fornecedor Inforrnaçdes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Data Medical Produtos Medicos E Item: HO NYLON 2-0, AGULHA 168,0 1,60 268,80 (
Hospitalares Ltda 3CM TECHNOFIO

,._oniiiiado

Marca: ace industria e comercio
____________________________

ltda
Embalagem: CAIXA corn 24

Marcelo Henrique Oliveira Gomes Item: MONONYLON® Preto 120,0 1,92 230,40
Marca: TECHNOFIO
Ernbalagern: CAIXA corn 24

Triade Health Comercio De Item: FIO DE NYLON 2-0 C/AGUL 120,0 2,45 293,63
Produtos Hospitalares Ltda 3/8 PlO 45CM (N520)

Marca: SHALON
Embalagem: CX corn 24

Politex lnddstria E Comércio Ltda Itern: NYLON 2 -OAG3/8 COR3,0- 120,0 3,07 368,40
45CM

Marca: BIOLINE
Embalagem: Caixa corn 24

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725548&repO..pdc 51/84



I.

b IOflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Nylon Preto 3-0 45cm Ag 3,00 (Cut) Unidade101768 3/8 Cir.Tria - NM1O7X

Qntd. Solicitada

120.0

Fornecedor Inforrnaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$)
-

Status

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: MONONYLON 3-0 C/AG 120,0 0,10 11,75

3,0CM CIR. 3/8 C/24
TECH NO FIO

Marca: MONONYLON 3-0 C/AG
3.0CM dR. 3/8 C/24
TECH NOFIO
Embalagern: 1

Data Medical Produtos Medicos E Item: # nylon 3-0 agulha 3cm 168,0 1,60 268,80
Lor:1:rrr:ado

Hospitalares Ltda technofrn
Marca: ace industria e cornercio

ltda
Embalagern: CAIXA corn 24

Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

Marcelo Henrique Oliveira Gomes Item: MONONYLON® Preto 120,0 1,92 230,40

Marca:TECHNOFIO
Embalagern: CAIXA corn 24

Triade Health Comercio De Item: FIO DE NYLON 3-0 COM 120,0 2,45 293,63

Produtos F-lospitalares Ltda AGULHA 3/8 FIOS 45CM (N530)

Marca: SHALON
Embalagem: CX corn 24

Politex lnddstria E Comércio Ltda Item: NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0- 120,0 3,07 368,40
45CM

Marca: BIOLINE
Embalagem: Caixa corn 24

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bioneXonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725548&repopdc 52/84



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:55
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090344941500300002586170494020000157850
BENEFICIARIO:                                  
MEGA MEDIC COMERCIAL LTDA                      
NOME FANTASIA:                                 
MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI                    
CNPJ: 30.572.032/0001-22                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.502
NOSSO NUMERO                   34494150000002586
CONVENIO                                03449415
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     05/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.578,50
VALOR COBRADO                           1.578,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.8E9.07E.980.7DC.CD6
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
ASSOCIACAC HSP1TALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA: RODFT9ES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06783-360

CNPJ'45.349.461/0001 -02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 8062

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOR: MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI

ENDEREcO:

CIDADE:

CNP,J: 30.572.032/0001-22

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10213 Arnpicilina sodica 1 g UN 9215279 31/03/25, 500 5,15 0,00 0,00 0,00 2 575,00

11226 EPINEFrina 1 mg/mL - 1 mL AMP 22121516 31/12/24, 600 0,97 0,00 0,00 0,00 582,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3 157,00

1anina (Pa4S £L1TOS
Fam1aU899

ASSINATURA DO RECEBEDOR

Prefeiturade

SALUTEMO INTELIGENCIA EN GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 12:29:58. PAGINA 1 DE 1



RECEBEMOS DE MECIA MEDIC COMERCIAL EIRELI Os PRODUTOS E/OU SERVIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAJXO N F-eEMJSSAO: 07/06/2023 'VALOR TOTAL: R$ 3J57.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
N° 8062
Seric: I

DATA DO aECEBIMENTO IDENT1FIcAcAO E ASsrNATuRA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDIC (rOMERCIAL DOCUMENTOAUXILIAR IH IU O I HI DUDHII DI 11111111 II
CHAVEDEACESSO

-AVAUTOMOVELCLUB.2697 LOJA216 -ORNTRADA [iIl 3323.0630.5720.3200.0122.5500.1000.0080.6210.6116.0259
M EGA v'1 EDIC

- SAO JOAO DR MERTH - RJJ aiienos CCI eItCC N°: 8062 Consulta de autenticidade no nacional cia NF-e25565171 portai
SERTE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

megamedgmail.com
FOLHA: 1/1 ou no site cia SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DR 050

Saida para Vendas 333230117496113 / 07/06/2023 - 11:43:10
INsCIucAo ESTADUAL JNSCRJcAO ESTADUAL DO SUBT. II000T. CNPJ /

11155804 3'572.032/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE VNONE / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/06/2023
ENDEREO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA IDA SAIDA

AV JOSE ARTANO RODRIGI JES - 101 JARDIM ARIANO Ii 6400-400 07/06/2023
MUNICMO

LTNS
UT

SP
FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL DORA DA SAIDA

______________

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ______________

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCR1cAO ESTADIJAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0001-02
______________

ENDEREO NtJMERO V COMPLEMENTO CE?

ESTR, SAO FRANCTSCO 2400 CONTRATO DE GE 06765-465
BAIRRO /DISTRITO MUNICIPIO UT TONE / FAX

JARD[M T-IELF.NA TABOAO DA SERRA sP ______________

FAT!JRA / DUPLICATA

100110i/07/2023 I Ik)02117J07/2023 I I1578SO 1 7850

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST. VALOR DO ICMS ST. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

OMO 0.00 0.00 0.00 511.91 3.157,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL IDA NOTA

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.157.00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIOO ANTI' PLACA VEICULO UT CNPJ / CPF

BRASPRESS TRANSPORTES EMITENTE 48740351000408
ENDEREO MUNICIPIO UP INS AO ESTADUAL

ESTRADA SAO JOAO CAXIAS. 1200 SAO JOAO DE MERITI RI
QUANTIIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

7 0.000 0.000
CALCULO DO ISSQN
INsCRIcAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS

0.00
BASE DR CALCULO IX) ISSQN

000
VALOR DO ISSQN

0.00
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

DEsCIucAO DO PRODUTO / SERVIO NCMJSH CST CFOP UN QUANT VALOR
DESCONTO

VLOR BCALC VALOR VALOR ALtO. ALIQ.

747 AMPJCELINAIGFA-TEUTO 30041011 040 6102 F/A 500 5,150000 0,00 2575,00 0.00 0.00 0,00 0 0
LI; 9215279 Vol.: 3 1/03/2025 Qtd.: 500

1460 EPINEFRINAIMGMLIML.HYPOFARMA 30049099 040 6102 AMP 600 0,970000 0,00 582,00 0,00 0,00 0.00 0 0
Lt:22l215I6VaI.;31/12/2024Qtd.: 600

DADOS ADICIONAIS
INFoRMAçOEs COMPLEICIENTARES V RESERVADO AO FISCO

Valor do ICMS Desonerado: 513,9310: 29l29323.I CONTRATO DR GESTAON 9743 2023 - PSI ESTR FRANCISCO, 2400
- JAROIM HELENA, TABOAO DA SERRA- SP 06765-465

W5GE - www.Jdsstem.corn.br]



Recibo do Pagador

UU1 -9j 00190.00009 03449.415003 00002.586170 4 94020000157850
Nome do Pagador / Endereço CNPJ Data de Vencimento

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/07/2023
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 3 Agència/COdigo do Beneficidrio
16400-400 LINS SP 0183-X1188-0

Nonie do Beneficiário I Endereço CNPJ Nosso NUmero
MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 30.572.032/0001-22 00034494150000002586
AVENIDA AUTOMOVEL CLUBE 2697 LOJA 216 - VILAR DOS TELES Valor do Docuniento
25565-171 SAO JOAO DE MERITI RJ 1.578,50

Usa do Banco Nr. do documento Espécie Don Aceite Data Processamento Valor Papa
8062-01 DM N 07/06/2023

Autenticaçdo mecdnica --__________

H 001-9 00190.00009 03449.415003 00002.586170 4 94020000157850
Local do Pagamento

- -

Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canals de autoatendimento do Banco do Brash. 05/07/2023

Norne do Beneficiário CNPJ AgBncia/Cddigo do Beneticidrio
MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 30.572.032/0001 -22 0183-X/188-0

Data do Documerito Nr. do docurnento Espdcie Doc Aceite Data Processamento Nosso NUrnero
07/06/2023 8062-01 DM N 07/06/2023 00034494150000002586

Usa do Banco Carteira EspOcie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Docamento
17 R$ 1.578,50

lnformaçi5es de Responsebilidade do Beneftcidno (-) Descanto/Abatimento

JUROS: Taxa Mensal 0,80 % APOS 05/07/2023
0,00

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 06/07/2023 (+)Juros/Multa

PROTESTO: A partir de 12/07/2023 0,00

(=) Valor Cobrado
1.578,50

Nome do Pagador / Endereço CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGIJES 3
16400-400 LINS SP

Berteticiario Final CPF / CNPJ

111111 II I I 1111 II 1111111 II II III IllI I llI I llI Ill IIllI 1 I Ill IllhIllII 111111 I II IIM I I
Autenticacão mecOnica Fiche de



_________
Recibo do Pagador

ANCODORRASliJ 001-9 00190.00009 03449.415003 00002.587178 9 94090000157850
Nome do Pagador/Enderaço

-

CNPJ Data deVencimento
--

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12107/2023
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 3 Agncia/COdigo do Beneflciário
16400-400 LINS SP 0183-xIl88 -o

MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 30.572.03210001 -22 00034494150000002587
AVENIDA AUTOMOVEL CLUBE 2697 LOJA 216 - VILAR DOS TELES -______________________

Valor do Doctjmento
25565-171 SAO JOAO DE MERITI RJ 1.578,50

I
Usa do Banco Nt. do documento Espécie Doe Aceite Data Processamento (') Valor Pago

8062-02 DM N 07/06/2023
Autenticoçdo mecénca ____________

001-9 00190.00009 03449.415003 00002.587178 9 94090000157850
Local do Pagamento

- -

Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 12/07/2023

Noma do Benaficidrio CNPJ Agenda/Codigo do Beneficldno
MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 30.572.032/0001 -22 0183-X/188-0

Data do Documento Nt. do documento Espdde Doe g Aceita Data Processamento Nosso NCimero
07/06/2023 8062-02 DM N 07/06/2023 00034494150000002587

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (S') Valor do Documento
17 R$ 1.578,50

lnformaçtias de Responsabilidade do Beneficiddo (-) Desconto/Abatimento
0,00

JUROS: Taxa Mensal : 0,80 % APOS 12/07/2023
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 13/07/2023 (+)Juros/Multa

PROTESTO: A partir de 19/07/2023 0,00

() Valor Cobrado
1.578,50

Nome do Pagadorl Endereço CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001 -02
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 3
16400-400 LINS SP

Beneticitirto Final CPF I CNPJ

OI I II 1111 II 1111111 II II Ill IllI I I I llI Ill III 1 I I I H fill I ill I llhIilI 1101 I0 I I
Autenlicaçtio mectinica - Ficha de



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Mega Medic Comercial Eireli

30.572.032/0001-22

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 1.500,00 CIF 5 Dias 28/35 ddl

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor VariacSo
2 -- R$3.157,00 0.00%IR$0,00

Item Resposta Informacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

102137 -Ampicilinasodica ig AMPICILINASODICA Marca:TEUTOBRAS. 5000 5,15 2.575,00

Embalagem; Frasco/Ampola corn
50

Esse produto ndo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is 15h53rn

112264- EPINEFrina lmg/rnL- 1 EPINEFRINA Marca: EPINEFRINA, 600,0 0,97 582,00
ml HYPOFARMA

Embalagem: 100

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is 15h53m

Cotacâo 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quotejd=2o1725648&repo,-pdc 4/13



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Enibalagem Qntd. Solicitada

102137 Ampicilina sodica 1 g Unidade 700.0

Fornecedor Iriformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$)
- --

Status

Mega Medic Comercial Eireli Item: AMPICILINA SODICA 500,0 5,15 2.575,00
ool:rmado

Marca: TEUTO BRAS.
______________________

Embalagem: Frasco/Ampola corn

50

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m.

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: AMPICILINA 1G IM/IV F/A 700,0 6,06 4.245,43

S/ DIL. DEN TEUTO
Marca: AMPICILINA 1G IM/lV

F/A S/ DlL. DEN TEUTO
Embalagem: 50

StockMedDistribuidoraDe Item:AMPlClLlNASODlCA 700,0 6,15 4.305,00
Produtos Farmaceuticos Ltda- Marca: AUROBINDO PHARMA
EPP Embalagem: 50

Cotacão 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repopdc 5/48



b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112264 EPINEFrina 1 mg/mL -1 mL Ampola 600.0

Fornecedor lnformaçoes do Prtxluto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

MegaMedicComercialEireli Itern:EPINEFRINA 600,0 0,97 582,00 (
frrnadc,

Marca: EPINEFRINA,
__________________________

H YPOFARMA
Embalagern: 100

Futura Comércio de Produtos Item: EPINEFRINA 600,0 1,09 654,00

Medicos e Hospitalares Ltda (ADRENALINA) 1MG/ML 1ML
CX C/100 AMP "HYFREN"
Marca: HYPOFARMA
Embalagern: Ampola corn 100

Med Center Comercial Ltda Item: HIPOLABOR- 600,0 1,14 686,70

ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML
(EPINEFRINA)(S) -CXCOM

100UN
Marca: HIPOLABOR-
ADRENAUNA 1/1000 AMP 1ML
(EPINEFRINA)(S) - CX COM
100UN
Embalagem: 100

Supermed Comercio E Item: 4972-ADREN 1MG 600,0 1,16 696,48

Importacao De Produtos Medicos 100AMP 1ML-HIPOLABOR
E Hospitalares Ltda Marca: HIPOLABOR

Ernbalageni: CAIXA corn 100

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: ADRENALINA EPINEFRINA 600,0 1,25 750,54
1MG/MLAMP 1ML(HYFREN)-

HYPOFARMA
Marca: ADRENALINA
EPINEFRINA 1MG/MLAMP 1ML
(HYFREN) - HYPOFARMA
Embalagem: 100

Isomed Comercio De Item: ADRENALINA 600,0 1,50 900,00

MedicarnentosLtda (EPINEFRINA) 1G/ML 1ML
(ADREN)-HIPOLABOR
Marca: HIPOLABOR
Embalagem: ADRENALINA
(EPINEFRINA) 1G/ML 1ML
(ADREN)-HIPOLABOR -0 -AMP
-0 -HIPOL.AB0RAMPcorn 100

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/compradorlcotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201 725648&report=pdc 20/48



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:55
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791497072149700134348008636804894020000150000
BENEFICIARIO:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
NOME FANTASIA:                                 
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.503
DATA DE VENCIMENTO                    05/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     05/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.500,00
VALOR COBRADO                           1.500,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.CE9.D9C.BF8.EE2.782
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A 1 Pref&turade
ASSOC1JCAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RrJA; RUDRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO GA SERPA/SP - CEP: 06783360
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: ENERGENCIAL - 9.739/2023

1%
AHBB
'"''""

TABOAO
o) da Serra

dSrnd,

ENTRADA NOTA FISCAL N° 474228

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ: 00.874.929/0001-40

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10169 CefTRIAXona sodica 1 g p0 UN 23040315 31/03/25, 500 3,00 0,00 0,00 0,00 1 500,00
liofilizado (via intravenosa)

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 500,00

jtiriLi9
-

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 14:59:42 PAGINA 1 DE 1
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AUXILIAR IIIiIiIiIIiiIDIIiIIIiIhk iiI
NOTA FISCAL

________________________________________Icit* ELETRONICA
3123 0600 8749 2900 0140 6500 1000 4742 2812 6289 0196

1ED CENTER COMERCIAL LTDA 0 -ENTRADA
1 - SADAno Kubtschek de Ovira, Km 99- Jd. Sonth Edrges

Pounc A Egre - MG CEP 37552-464 - FONE 35) 3449-1950 N°: 000474228 Consulta de autenticidade no oortal nacional da NF-e

www medcenterconierc:aLcom.br SERIE: I www.nfe.fazenda.gov.br/portalou no site da SefazAutorizadora

_______________________________________________________

FOLHA: Ill
NATUREZA DA OPER,CAO PROTOCOLO DE AUTORIZAAO OF USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235426395262 07/06/23 09:51:43
INSCRICAO ESTAOUAL IINSCR. ESTAOUAL OF SUBST TRIBUT ICNPJ

NOME/RAZAOSOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATAEMISSAO
(13516)- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 V 07/06/2023
ENDEREO BAIRRO /DISTRITO CEP OATA OA ENTR/SAIOA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JD ARIANO 16400-400 07/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQAOESTAOUAL HORAOASAiDA
LINS / / 1133748438 SP 09:51:30
FATURA/DUPLICATA ./ ./

001 05/07/2023 " 1.500.001 I I

BASE OF CALCULO 00 IC MS. VALOR 001 C M S BASE DE CALCULO DO I.C.M S. ST VALOR 00 CM S. SUBSTITUIAO VALOR TOTAL DOS PFtODUTOS

1.500,00 180,00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS OESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 P.1 VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL OA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J / C.P.F.

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SF 23246316000163
ENDEREO MUNICIPIO OF INsCRIcAo ESTADUAL

AV 10, 1126 RIO CLARO SF 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

2 VOLUME(S) 497446 13,180 Kg 13,180 Kg

CODIGO
NCM

)EscRIcAO DOS PRODUTOS / sERvIcOs CX
UN r

DUANTIDADE
UNIDAOE

VALOR
UNITARIO

%DESC
VLRDESC

VALOR
LIQIJIOO

VALOR BRUTO
BCALC.ICMS

BC. ICMS ST
VL.ICMSST

VALOR
ICMS

VALOR LAPROX

TABUTOS1
ALIQUOTAS

01619400 CEFTRIAXONA I GR S/OIL IV - 1 6108 5 300,000000 0,00% 1 50000 1 500,00 0,00 180,0 0,00 12,00 0,00

30042059 230403151FAB.0'803/23/VAL.3'1103125 C/lao FR 100 500 CV 0,00 1 500,00 0,00

XV0RMAc0E5Jl0M0LEMENTARES \ I V
BOLETO V
ID 291293923 I CONTRATO DE /JESTAO N 9743/2023 - PSI #ESTR SAO FRANCISCO. 2400. JO HELENA,
TABOAO OA SERRA/SP, 06;765-465
Pedido: 497446
Volume P3: 0,021125
Rota: 10
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

AO FISCO

nor Dual Consullorla e S/stemaS -



Bradesco 237 - Comprovante de Entrega
BEN EFICAR IC

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001
PAGADO A

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RECEBI)CMOS) 0 ALOOIJETO I ASSINATURA

NOENCIAiCOOIGO RENEFICIARIO N DO DOCUMENTO

1497-4/00086368 474228/01
NOSSO NUMERO VENCIMENTO

02/14970013448 05/07/2023
VALOR DO DOCOMENTO

1.500,00

LOCAL DE PAOAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

,PAGAVL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 07/06/2023

Bradesco 237-Z RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DV PAOAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRPDESCO EXPRESSO 237-2 RECIBO DO PAGADOR

BENEPICIAR I A

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99 SN - Bairro 3D STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP 37552484

)k1DATA DO DOCUMENTO NA DO DOCOMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

07/06/2023 474228/01 DM N 07/06/2023 , ,'-'¯

Fo no: ( 35) 34-49 1950

USO DO BANCO dR

000

CARTEIRA

02
MOEDA

R$
OUANTIDADE VALOR

x

NsTRucoEs NE RESPONSABILIOADE DO BENEFICIARIO OUALOUER DAVIOA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE 0 AENEFICIARIO

Após 05/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao MSs a Multa de 2,00%.
VENCIMENTO

05/07/2023
PROTESTSR 07 DIAS AMOS 0 VENCIMENTO -

AGENdA / COD/GO DO BENEFICIARIO

1497-4/00086368-8
CART IN0000NUMERO

02/14970013448-3
/)VALOR DO DOCUMENTO

1.500,00

2)-) DESCONTO / ABAT/MENTOS

3)-) OOTRAS OEDUCOES

4+) MORA / MULTA JUROD

A (+1 OUTROS ACRESCIMOS

A)., VALOR CORRADO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE AP.IANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 3D ARIANO
16400400 LINS SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacao Mecänica

Bradesco 2372 2379149707 21497.001343 48008.6804 8 94020000150000
LOCAL DR PAAAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO
VENC/MENTO

05/07/2023
BENEEICIARIO AGENdA) COD/GO DO BENEF)C/ARIO

SlED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 -40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - P0)350 ALEGRE - MG - CEP: 37552484 1497-4/00086368-8
DATA DV DOCL)MENTO N, DO DOCUMENTS ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART BASSO NAMERO

07/06/2023 474228/01 DM N 07/06/2023 02/14970013448-3
USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QOANTIDADE VALOR 1 )=) VALOR DO DOCUMENTO

000 02 R$ 1.500,00

NSTRUQOES DE REOPONSADILIOADE DO BENEF)CIARIO QUALSOER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE 0 BENEF)C)ARIO 2)-) DEDCONTO / ABATIMENTOS

Após 05/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao MSS a Multa de 2,00%.

3)-) OUTRAS DEDUCCES
PROTESTAR 07 DIAS APÔS 0 VENCIMENTO

A)+) MORA (MALTA) JURAS

5+) OUTROS VCRESCIMOS

(.1 VALOR COBRADO

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 3D ARIANO

16400400 LINS SP
NACA DOR IAVALISTA

Autenticacao Mecänica Ficha de Corn pensacao



bionexo
Relatório Itens Confirmados

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Med Center Comercial Ltda

00.874.929/0001-40

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$600,00 CIF iDias 30dd1

tens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor VariaçSo

1 -- R$ 1.500,00 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informacfles Qtd. Preço Unit. (R$I Total IR$)

101690- CefTRlAXona sodica 1 g BLAU - CEFTRIAXONA 1 GR Marca: BLAU - CEFTRIAXONA 1 500,0 3,00 1.500,00
p0 liofllizado (via intravenosa) S/OIL IN (GI - CX COM EOOUN OR S/OIL IN (G) - CX COM

100UN
Embalagem: 100

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m

Cotacâo 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725648&repopdc 8/13



DI0fle)(O Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd.Solicitada

CefTRIAXona sodica 1 g p0 liofilizado Unidade 500.0101690 (via intravenosa)

Fornecedor lnformaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Med Center Comercial Ltda Item: 8LAU - CEFTRIAXONA 1 500.0 3,00 1500,00

GR S/DIL IN (G) - CX COM
____________________

100UN
Marca: BLAU - CEFTRIAXONA 1
GRS/DIL IN (0). CXCOM
100UN
Embalagem: 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m.

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: AMPLOSPEC 10 F-A s/OIL 500.0 3,24 1619,55
Ltda- SF Marca: BIOCHIMICO

Embalagem: cx - BIOCHIMICO cx
corn 50

MEDFUTURADISTRIBUIDORA Item:CEFTRIAXONA 500,0 3.27 1632,85
08 MEDICAMENTOS £ DISSODICA 10 IV P0 SQL INJ CX
PRODUTOSDESAUDE LTDA C/SOCXC\5OFA-

CEFTRIAXONA DISSODICA 1G
IV P0 SQL INJ CX C/SO CX C\ 50

FATEUTO
Marca: CEFTRIAXQNA

DISSOOICA 1G IV P0 SQL INJ CX
C/5OCXC\5OFA-
CEFERIAXONA DISSODICA 1G
IV P0 SQL NJ CX C/SO CX C\50
FATEUTO
Embalagem: SO

Supermed Comercio £ Item: CEFTRIAXONA 1G IV 500,0 3,28 1.642,05
Importacao De Produtos Medicos 100FAM GEN-BLAU
£ Hospitalares Ltda Marca: BLAUSIEGEL

Embalagem: Frasco/Ampola corn
100

MCW-ProdutosMddicose Item:CEFTRIAX0NA1GRIM/IV 500,0 3,43 1.715,00

Hospitalares Ltda S/DIL GENERICO ABL CXJSOFRS
Marca: CEFTRIAXONA 1GR
IM/IVS/DILGENERICO ABL

CX/SOFRS
Embalagern: caixa corn 50

Ella Distribuicao Ltda - Epp Item: CEFTRIAXONA DI H 1GR 500,0 3,60 1.800,00
P0 LIOF IV CXJ100FA- BL.AU

Marca: CEFTRIAXONA DI H 108
P0 LIOF IV CX/100FA - BLAU
Embalagern: 1

Dimaster-Comerciode Produtos Item:AMPLOSPEC 500,0 3.69 1845,00
Hospitalares Ltda. Marca: BIOCHIMICO

Embalagem: Frasco/Ampola corn
50

Medilar Irnportacao £ Item: CEFTRIAXONA 10 P0 500,0 3,75 1875,00
Distribuicao De Produtos Medico LIOF 50 F/A IV GEN
HospitalaresS/a AUROBINDO

Marca: AUROBINDO PHARMA
Embalagem: Frasco/Arnpola corn
50

https://bionexonew.bionexo.com/Comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repojpdc 11/48



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.55
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
                                               
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO           
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
Convenio  FGTS ARRECADACAO GRF                 
Codigo de Barras   85800000439-4   72370179230-6
                   70767805084-0   53494610001-9
Data do pagamento                     05/07/2023
CNPJ/CEI/CPF                    45349461/0001-02
COMPETENCIA                              06/2023
CODIGO RECOLHIMENTO                          115
VENCIMENTO                            07/07/2023
VALOR DEPOSITO                         43.972,37
Valor Total                            43.972,37
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  070504                             
AUTENTICACAO SISBB:        5.A97.DF8.C6F.07E.9E3



/NT 00 TEM DE

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/07/2023 - 11:01:06

01 -RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRAS IL

02-DOD/TELEFONE

(0014)35235198

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMuNERAcAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 549.654,74 119 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INscRIcAornpo (8) 11 -COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0001-02 06/2023 07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

43.972,37 0,00 43.972,37

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/07/2023**

I 858000004394 723701792306 707678050840 534946100019 I AUTENTICAcAO MECANICA

FETE
FUNDO t UINTIA DO TEMPO OF SBWCD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/07/2023 - 11:01:06

01 -RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35235198

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMuNERAcAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALEQUOTA FGTS

639 1 549.654,74 119 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INsCRIcAornPO (8) 11 -COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0001-02 06/2023 07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

43.972,37 0,00 43.972,37

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/07/2023**

I 858000004394 723701792306 707678050840 534946100019 I AuTENTIcAcAo MECANICA



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2,01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0001/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

131.12050.85-0 13/11/2013 01
8.264,79 0,00 0,00876,95

0223505MARIA DO SOCORRO CAMELO MELO
0,00 661,18

29/06/2023  Q1

133.02346.89-0 03/05/2021 01
6.174,29 0,00 0,00690,30

0223505ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA
0,00 493,94

30/03/2023  Q1

162.19388.17-9 02/05/2022 01
2.311,27 1.733,46 0,00327,66

0322201JESSICA DE OLIVEIRA PIMENTA
1.733,46 323,57

20/06/2023  J 

165.25177.92-9 02/05/2022 01
6.174,29 0,00 0,00690,30

0223505VANUSA CRISTINA DA CRUZ
0,00 493,94

20/04/2023  Q1

209.60137.45-3 08/04/2023 01
3.618,80 1.051,13 0,00422,08

0322201CINTIA DOS SANTOS BARBOSA
1.051,13 373,59

24/06/2023  J 

134.37627.85-5 05/05/2014 01
2.169,42 0,00 0,00177,06

0515201ADAN DOS SANTOS AIVAS
0,00 173,55

129.98233.52-1 07/08/2017 01
4.980,82 0,00 0,00533,49

0324101ADRIANA OLIVEIRA
0,00 398,46

149.61024.66-6 01/11/2017 01
3.030,83 0,00 0,00272,69

0322201ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO
0,00 242,46

206.17562.16-9 08/02/2021 01
3.466,91 0,00 0,00325,02

0322201ADRIANA SOARES GAMA QUEIROZ
0,00 277,35

134.48139.83-0 16/01/2023 01
1.152,00 0,00 0,0086,40

0411001ADRIELLE OLIVEIRA DE ARAUJO
0,00 92,16

124.97856.58-5 08/04/2023 01
4.724,12 0,00 0,00497,55

0322201AGUINALDO PEREIRA DE LIMA
0,00 377,93

122.82742.76-3 09/05/2016 01
3.659,08 0,00 0,00348,44

0322201ALDECIR PEREIRA DE LIMA
0,00 292,73

124.30880.58-1 09/04/2014 01
8.575,76 0,00 0,00828,38

0223501ALENILCA QUEIROZ PAIVA
0,00 686,07

170.67049.31-6 03/02/2014 01
5.283,25 0,00 0,00575,83

0251601ALESSANDRA APARECIDA DE LEMOS
0,00 422,66

125.01563.96-6 14/10/2019 01
3.100,74 0,00 0,00281,08

0322201ALESSANDRA GISLENE REBELO
0,00 248,06



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0002/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

142.42365.13-2 02/10/2017 01
3.847,41 0,00 0,00374,81

0715601ALEX FERNANDES MOREIRA
0,00 307,79

136.57344.77-1 04/01/2022 01
5.746,75 0,00 0,00640,72

0223401ALLAN MARINHO DOS SANTOS
0,00 459,74

121.44077.51-9 01/11/2013 01
8.551,11 0,00 0,00828,38

0223501ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE OLIVEIRA
0,00 684,09

107.36132.40-3 09/11/2013 01
4.713,29 0,00 0,00496,03

0322201ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS
0,00 377,07

160.98624.45-4 06/10/2022 01
1.817,28 0,00 0,00145,37

0422101ANA PAULA DE SOUZA SANTOS RIBEIRO
0,00 145,38

127.42171.81-0 01/11/2013 01
8.727,75 0,00 0,00828,38

0223501ANA PAULA DIAS MOREIRA
0,00 698,23

123.92176.54-1 07/04/2014 01
2.140,73 0,00 0,00174,48

0513401ANDREA CRISTINA DOS SANTOS
0,00 171,26

207.07881.38-7 01/04/2014 01
4.705,37 0,00 0,00494,92

0322201ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SANTOS
0,00 376,42

237.44556.51-0 05/12/2022 01
888,00 0,00 0,0066,60

0411001ANNE SOFIA DE MOURA OLIVEIRA
0,00 71,04

124.14856.15-9 01/11/2013 01
8.373,44 0,00 0,00828,38

0223501ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLIVEIRA
0,00 669,88

106.11300.55-6 15/10/2016 01
4.113,63 0,00 0,00412,08

0324101BENEDITO CARLOS DOS SANTOS
0,00 329,10

162.41239.07-5 20/06/2022 01
1.725,85 0,00 0,00137,14

0411001CAREN DE SOUZA FERREIRA
0,00 138,06

123.83463.31-2 02/06/2014 01
4.901,74 0,00 0,00522,41

0322201CECILIA PEREIRA DE SOUSA
0,00 392,14

126.59465.93-4 09/04/2020 01
10.358,35 0,00 0,00828,38

0223501CELMA PEREIRA DE SOUSA
0,00 828,67

122.01812.78-2 01/11/2013 01
4.454,24 0,00 0,00459,76

0322201CIRLENE VIANA DA SILVA
0,00 356,34



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0003/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

127.85333.93-6 01/08/2017 01
2.422,48 0,00 0,00199,84

0422101CLEONICE PIRES DE LIMA
0,00 193,79

137.05516.85-9 05/05/2014 01
4.932,95 0,00 0,00526,78

0322201CRISTIANE DE LIMA JERONIMO
0,00 394,63

132.93267.93-8 02/10/2017 01
3.640,25 0,00 0,00345,82

0322201CRISTIELEN CAIRES AMADI
0,00 291,22

128.69388.89-8 01/03/2018 01
2.433,15 0,00 0,00200,97

0422101DANIELA DOS SANTOS SOUZA
0,00 194,65

130.55822.85-3 03/11/2022 01
1.817,28 0,00 0,00145,37

0422101DANILA SILVA SOUSA
0,00 145,38

127.96248.93-5 08/06/2022 01
5.326,19 0,00 0,00581,84

0410101DANILO DE MENEZES BASSI
0,00 426,09

154.50317.32-1 08/04/2023 01
3.466,91 0,00 0,00325,02

0322201DEBORA CONCEICAO DA SILVA
0,00 277,35

206.50959.68-4 18/07/2022 01
1.817,28 0,00 0,00145,37

0422101DEISY REGINA DA SILVA LOPES
0,00 145,38

124.68114.83-5 09/05/2016 01
2.992,81 0,00 0,00268,13

0411001DENISE VALENTIM DA SILVA AFFONSO
0,00 239,43

190.31046.48-8 16/01/2023 01
1.991,26 0,00 0,00161,03

0411001EDUARDO RODRIGUES DE MORAES LIMA
0,00 159,30

125.46167.77-6 01/11/2013 01
4.928,49 0,00 0,00526,16

0322201ELENICE RODRIGUES ALMEIDA
0,00 394,28

130.20208.93-8 03/11/2013 01
1.957,08 0,00 0,00157,95

0422101ELISANGELA APARECIDA DOS SANTOS
0,00 156,56

128.65873.85-6 06/05/2019 01
3.563,00 0,00 0,00336,55

0322201ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA
0,00 285,04

128.88483.77-9 03/12/2013 01
3.249,97 0,00 0,00298,99

0413101ERIKA TERUMI WATANABE FARIA
0,00 259,99

130.28363.77-0 03/01/2018 01
4.652,06 0,00 0,00487,46

0322201ESDRA PIRES DE OLIVEIRA
0,00 372,16



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0004/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

124.22036.37-8 04/08/2014 01
3.659,08 0,00 0,00348,44

0322201EUNISIA DA SILVA ROCHA
0,00 292,73

128.42176.08-3 12/03/2018 01
6.534,65 0,00 0,00751,02

0223401FAGNER SILVA PEREIRA
0,00 522,77

130.38045.89-5 16/10/2018 01
2.425,70 0,00 0,00200,13

0422101FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS
0,00 194,05

162.29747.62-7 17/04/2023 01
10.000,00 0,00 0,00828,38

01312FRANCIELLE OLIVEIRA GOBIRA
0,00 800,00

162.02199.90-4 02/04/2018 01
1.599,88 0,00 0,00125,80

0411001GESSICA SOUZA DE OLIVEIRA
0,00 127,99

125.38745.93-6 01/12/2013 01
4.734,35 0,00 0,00353,24

0322205GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS SANTOS
0,00 378,75

203.84443.30-8 30/05/2023 01
3.466,91 0,00 0,00325,02

0322201GISELE ORLANDO DE ARAUJO
0,00 277,35

130.65838.77-9 12/05/2014 01
8.706,38 0,00 0,00828,38

0223501GRACIANE FERNANDA MOREIRA
0,00 696,51

125.94661.89-0 14/06/2021 01
8.066,43 0,00 0,00828,38

0223501GRAZIELA PRIETO NEVES
0,00 645,32

203.37246.70-4 12/11/2013 01
2.061,34 0,00 0,00167,34

0513401GRAZIELY FRANCO DO EGITO
0,00 164,90

161.47341.37-6 10/01/2022 01
4.649,75 0,00 0,00487,14

0322201HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA
0,00 371,98

127.68514.89-8 07/07/2014 01
4.452,03 0,00 0,00459,46

0322201HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA
0,00 356,17

122.89773.91-5 01/11/2013 01
4.540,00 0,00 0,00471,77

0322201IDETE ANDRADE DOS SANTOS SANTANA
0,00 363,21

125.44218.95-0 05/07/2021 01
3.466,91 0,00 0,00325,02

0322201IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BARBOSA
0,00 277,36

127.18399.81-5 10/11/2013 01
3.755,17 0,00 0,00361,89

0322201IONE RODRIGUES DA SILVA
0,00 300,42



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0005/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

162.77090.94-2 09/01/2017 01
2.513,40 0,00 0,00210,60

0422101ITAMIRES CARMO DOS SANTOS
0,00 201,07

203.07169.45-0 04/09/2018 01
5.182,17 0,00 0,00561,67

0223401IVELTANIA DE MOURA FERREIRA BORGES
0,00 414,57

121.86297.03-7 10/12/2013 01
4.800,05 0,00 0,00508,18

0322201IVONE RAMOS DA SILVA
0,00 384,01

123.39900.70-2 01/11/2013 01
4.810,54 0,00 0,00509,65

0322201IVONETE LEOPOLDINA
0,00 384,85

131.79706.85-5 01/11/2013 01
14.187,00 0,00 0,00828,38

0223501JAQUELINE ALVES REIS
0,00 1.134,96

122.44245.46-4 09/11/2013 01
3.755,17 0,00 0,00361,89

0322201JORGINA DA SILVA SANTOS
0,00 300,42

106.68814.25-7 02/12/2013 01
5.156,20 0,00 0,00558,04

0715601JOSE CELESTINO DA SILVA
0,00 412,50

207.89341.49-7 05/10/2016 01
1.891,85 0,00 0,00152,08

0513401JUCILEIDE DOS REIS
0,00 151,34

156.34864.76-7 10/01/2022 01
3.466,91 0,00 0,00325,02

0322201JULIANA BARBIERI
0,00 277,35

139.13649.89-0 02/05/2022 01
6.174,29 0,00 0,00700,57

0223501KARIN SCHILDER BOTELLE
0,00 493,94

123.88479.27-6 01/07/2015 01
11.234,55 0,00 0,00828,38

0223501KATIA ROSEANE DA SILVA
0,00 898,77

209.78614.71-7 05/03/2014 01
5.033,24 0,00 0,00540,82

0324101KEILA SOUZA DE ANDRADE
0,00 402,65

134.55502.81-3 05/03/2014 01
4.532,58 0,00 0,00470,73

0324101LAURA JULIA SILOTTO LOPES
0,00 362,60

106.13627.93-5 02/05/2016 01
4.893,87 0,00 0,00521,31

0324101LUCIA EFIGENIA TOZZI
0,00 391,51

122.92950.90-3 15/02/2016 01
3.543,52 0,00 0,00334,22

0322201LUCIANA SOARES TRINDADE
0,00 283,49



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0006/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

238.42953.99-9 08/04/2023 01
3.466,91 0,00 0,00325,02

0322201LUCINEIDE GONCALVES DA SILVA
0,00 277,35

125.85417.85-0 07/07/2014 01
2.543,17 0,00 0,00214,17

0422101MARCIA ALVES MOREIRA
0,00 203,46

107.72036.62-1 17/03/2014 01
6.706,22 0,00 0,00775,04

0223501MARGARIDA CRISTINA INHESTA CERQUEIRA
0,00 536,50

107.41198.50-6 22/07/2016 01
2.349,60 0,00 0,00193,28

0513401MARIA DE LOURDES ZEFERINO GOMES
0,00 187,97

125.38206.26-1 11/08/2014 01
1.940,79 0,00 0,00156,49

0513401MARIA DENIZE DO NASCIMENTO
0,00 155,27

141.06493.66-3 05/12/2022 01
888,00 0,00 0,0066,60

0411001MARIA EDUARDA RODRIGUES DA SILVA
0,00 71,04

190.01271.65-3 02/05/2016 01
4.788,41 0,00 0,00506,55

0322201MARIA NATALIA DOS SANTOS FRANCA
0,00 383,07

120.80410.38-7 06/05/2019 01
1.845,78 0,00 0,00147,94

0513401MARIA PEREIRA DO VALE
0,00 147,67

132.70109.85-6 19/09/2018 01
5.919,15 0,00 0,00664,85

0223401MARIANA PAES DE BARROS
0,00 473,53

210.14670.83-9 08/04/2019 01
8.300,50 0,00 0,00828,38

0223501MARINA ROMAGNOLI
0,00 664,04

129.94671.81-8 10/01/2022 01
8.157,51 0,00 0,00828,38

0223501MICHELLE FERREIRA MADEIRA
0,00 652,60

210.64032.57-7 01/11/2013 01
5.063,25 0,00 0,00545,03

0223701MONIKI DE BONA
0,00 405,06

206.69707.41-9 01/07/2015 01
4.531,94 0,00 0,00470,64

0322201NEIDE FERREIRA DA SILVA
0,00 362,55

124.79632.38-7 01/11/2013 01
3.755,17 0,00 0,00361,89

0322201NEURACI DE SOUZA NUNES
0,00 300,42

236.63282.94-1 06/02/2023 01
1.152,00 0,00 0,0086,40

0411001PRISCILA DIAS DOS SANTOS
0,00 92,16



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0007/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

132.31504.81-2 11/02/2016 01
3.738,58 0,00 0,00359,57

0322201PRISCILA SILVEIRA MOREIRA
0,00 299,08

126.88924.89-5 02/05/2022 01
4.520,90 0,00 0,00469,10

0322201PRISCYLA KAREN GOMES CATARINO
0,00 361,68

238.28309.97-2 15/06/2020 01
3.466,91 0,00 0,00325,02

0322201REBECA PIRES DE OLIVEIRA SANTOS
0,00 277,35

125.38682.58-6 16/01/2014 01
6.706,22 0,00 0,00775,04

0223501RENATA RIBEIRO BARBOSA
0,00 536,50

125.45851.67-3 17/02/2021 01
5.248,27 0,00 0,00570,93

0410101RENATO DA SILVA CAMPOS
0,00 419,87

134.59346.81-6 05/03/2014 01
4.198,16 0,00 0,00423,91

0324101RENATO DA SILVA DE JESUS
0,00 335,85

125.20325.44-7 11/11/2013 01
6.911,55 0,00 0,0031,92

0324105RICARDO AUGUSTO DE FARIA
0,00 552,93

127.74020.93-1 01/04/2013 01
6.706,22 0,00 0,00775,04

0223501RICARDO CARVALHO DE SOUSA
0,00 536,50

125.20598.47-8 06/03/2019 01
6.351,60 0,00 0,00725,39

0223501ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA
0,00 508,13

126.05011.16-1 16/05/2022 01
4.089,81 0,00 0,00408,74

0410101ROSANGELA PEREIRA VIANA DA SILVA
0,00 327,19

124.85485.71-4 01/12/2013 01
3.755,17 0,00 0,00361,89

0322201ROSEMEIRE DOS SANTOS GONCALVES LIMEIRA
0,00 300,42

201.52598.57-4 01/07/2019 01
3.563,00 0,00 0,00336,55

0322201RUTHIANE SOUZA SANTOS
0,00 285,04

128.68762.93-1 07/03/2014 01
4.953,96 0,00 0,00529,73

0322201SAMANTHA FAUSTINO JURADO
0,00 396,31

127.83552.81-9 03/06/2019 01
4.204,58 0,00 0,00424,81

0410101SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUSA
0,00 336,37

203.66058.12-0 10/01/2022 01
4.423,00 0,00 0,00455,39

0322201SHERON SILVA DE SOUZA
0,00 353,84



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0008/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

PIS/PASEP/CINOME TRABALHADOR ADMISSÃO CAT
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL CONTRIB SEG DEVIDA

OCOR
DEPÓSITO

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO
JAM
CBO

BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC

BASE CÁL PREV SOCIAL

131.68686.77-7 04/11/2019 01
6.408,31 0,00 0,00733,33

0223401SIDNEY PEREIRA DA SILVA
0,00 512,66

127.80523.89-3 13/07/2020 01
1.553,28 0,00 0,00121,61

0411001SILVANA ALVES SAMPAIO CRUZ DO NASCIMENTO
0,00 124,27

236.57248.33-8 08/04/2023 01
8.165,42 0,00 0,00828,38

0223501SIMONE DOS SANTOS NEVES
0,00 653,23

131.04126.77-0 22/03/2021 01
7.858,44 0,00 0,000,00

0223505SORAIA JACOB SOARES
0,00 628,67

129.89400.77-1 09/11/2020 01
3.466,91 0,00 0,00325,02

0322201SUELI DAMASCENO FONSECA
0,00 277,35

135.51350.85-9 05/03/2014 01
4.198,16 0,00 0,00423,91

0324101TALITA ROCHA LEITE
0,00 335,85

137.26873.47-2 16/03/2017 01
3.659,08 0,00 0,00348,44

0322201THAINA MAIA PEREIRA DA SILVA
0,00 292,72

207.24829.95-9 01/12/2016 01
6.257,07 0,00 0,00712,16

0223501THAMIRES APARECIDA BRANCO
0,00 500,56

236.93731.38-8 09/11/2020 01
3.466,91 0,00 0,00325,02

0322201THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA
0,00 277,35

165.67988.01-1 10/09/2012 01
3.970,94 0,00 0,00392,10

0715601UHEGSON ALVES GAMA
0,00 317,67

124.70180.01-7 08/06/2016 01
6.665,31 0,00 0,00769,31

0223501VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MARQUES MONTE
0,00 533,23

166.06595.73-9 17/02/2021 01
2.317,06 0,00 0,00190,35

0422101VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL
0,00 185,36

127.30364.25-2 01/02/2021 01
5.047,97 0,00 0,00542,89

0322201VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA
0,00 403,84

124.79420.83-5 04/08/2014 01
5.352,57 0,00 0,00585,53

0322201VIVIANE CANDIDO DA SILVA
0,00 428,21

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
546.870,15 2.784,59 2.784,59 52.593,04 43.972,37 0,00



Hp07Bqr30000000-2Nº ARQUIVO:

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:

CIDADE: UF: CEP:

BAIRRO:

CNAE:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0009/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

ORInLmvO7RC0000-9 Nº DE CONTROLE:

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303                 

LINS                              SP 16400-400 8610102

JARDIM ARIANO           

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

FAP: 0.50

CNAE PREPONDERANTE: 8610102

RAT AJUSTADO: 1.00

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13º REMUNERAÇÃO 13º BASE CÁL PREV SOC BASE CÁL 13º PREV SOC

01 119 546.870,15 2.784,59 534.521,57 2.784,59

2.784,59534.521,572.784,59546.870,15119TOTAIS:



Hp07Bqr30000000-2Nº ARQUIVO:

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:

CIDADE: UF: CEP:

BAIRRO:

CNAE:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0010/0011

TOMADOR/OBRA:

858000004394 723701792306 707678050840 534946100019

ORInLmvO7RC0000-9 Nº DE CONTROLE:

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303                 

LINS                              SP 16400-400 8610102

JARDIM ARIANO           

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

FAP: 0.50

CNAE PREPONDERANTE: 8610102

RAT AJUSTADO: 1.00

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13º SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13º SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

      FGTS - 8%

546.870,15

2.784,59

119

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/07/2023

DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS ENCARGOS CONTRIB SOCIALCONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

43.972,37 0,00 0,00 43.972,370,00



Hp07Bqr30000000-2Nº ARQUIVO:

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MFMINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS

EMPRESA: INSCRIÇÃO:
FPAS:COMP: 06/2023 COD REC:115 OUTRAS ENT: SIMPLES: RAT:COD GPS:

INSCRIÇÃO:

LOGRADOURO:

CIDADE: UF: CEP:

BAIRRO:

CNAE:TELEFONE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALÁRIO MATERNIDADE:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
COM PRODUÇÃO PJ:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

SALÁRIO FAMÍLIA:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL: VALOR SOLICITADO:PERÍODO FINAL:
VALOR ABATIDO: VALOR A COMPENSAR:

RETENÇÃO  (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: VALOR ABATIDO PELO SEFIP: VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
0

20 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
0

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00
0

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL          45.349.461/0001-02
6392305 2.01

44.0 (25/01/2022)
DATA:
HORA:
PÁG :

05/07/2023
11:01:06
0011/0011

TOMADOR/OBRA:

29.658.43 52.593.04
418.74

0.00

0.00
0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

H : 0 I1: 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 I5: 0 J : 2 K : 0 L : 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 O1: 0 O2: 0 O3: 0 P1: 0 P2: 0 P3: 0 Q1: 3

Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 R1: 0 S2: 0 S3: 0
T1: 0 T2: 0

22.515.87

0.00
0.00

0.00
100.00

0.00

U1: 0 U2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0

VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00

ORInLmvO7RC0000-9 Nº DE CONTROLE:

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303                 

LINS                              SP 16400-400 0014 3523 5198 8610102

JARDIM ARIANO           

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

0.00
0.00
0.00

0.0013º SALÁRIO MATERNIDADE:

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

FAP: 0.50

CNAE PREPONDERANTE: 8610102

X1: 0 Y : 0

RAT AJUSTADO: 1.00

0Z1: Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 Z6: 0



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.55
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
                                               
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO           
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
Convenio  FGTS ARRECADACAO GRF                 
Codigo de Barras   85800000459-9   83640179230-9
                   70767805084-0   53494610001-9
Data do pagamento                     05/07/2023
CNPJ/CEI/CPF                    45349461/0001-02
COMPETENCIA                              06/2023
CODIGO RECOLHIMENTO                          115
VENCIMENTO                            07/07/2023
VALOR DEPOSITO                         45.983,64
Valor Total                            45.983,64
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  070505                             
AUTENTICACAO SISBB:        1.3E6.A99.1D0.82D.AC0



FETE
FLND0 CE JN1I 130 TEMPO LIE SEFWtO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/07/2023 - 10:50:29

\

01 -RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35235198

03-FPAS 04-SIMPLES os-REMuNERAcAo 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 574.795,57 130 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INscRIcAornpo (8) 11 -COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0001-02 06/2023 07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

45.983,64 0,00 45.983,64

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DtA 07/07/2023**

I 858000004599 836401792309 707678050840 534946100019 I AuTENTIcAcAO MECANICA

IFETS
FNDU CE D0TANTV Dl) TEMPO LIE 5ERV1J

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/07/2023 - 10:50:29

GFIP - SEFIP 8.40

01 -RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35235198

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMuNERAcAo 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 574.795,57 130 8

08 -COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INScRIcAOrnpo (8) 11 -COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0001-02 06/2023 07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

45.983,64 0,00 45.983,64

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/07/2023**

I 858000004599 836401792309 707678050840 534946100019 I AUTENTICAcAO MECANICA



06/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:13:50
270002700          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/07/2023
NR. DOCUMENTO                553.044.000.025.135
VALOR TOTAL                            16.950,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: RODRIGUES S G H LTDA                  
AGENCIA: 3044-9          CONTA:         25.135-6
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.14B.A5B.254.600.FF1



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Nº da Nota  - Serie

202300000000009 - E

Autenticidade
AAK3-3XC6

Data de Emissão ....: 03/07/2023 08:38:36

Competência (Serv.).: 07/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social.: RODRIGUES & SCHWARTZ GESTAO HOSPITAL LTDA

Nome Fantasia: ***

CPF/CNPJ.....: 40.482.353/0001-90 IM: 25850200  IE: 0 Fone:3186588323
Endereço.....: RUA AURELIANO LESSA,45,IDEAL - CEP:35162157

Município....: IPATINGA UF: MG Email: adilsonator@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 45.349.461/0001-02 IM: IE: Fone: (14) 3532-5198
Endereço.....: RUA AV JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 03 - CEP : 16400400, JARDIM ARIANO

Município....: LINS UF: SP
Email........: contabilidade2@ahbb.org.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1

REF. Serviço administrativo operacional, durante o período 01/06/2023 á 30/06/2023. Na unidade de pronto atendimento dr. Akira Tada na Estrada de São Francisco, n° 2400

Jardim Helena Taboão da Serra , SP  Processo administrativo n° 9.743/2023.

Dados Bancários:

Conta: 3044-9

Conta: 25135-6

Banco do Brasil

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

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

ipatinga.meumunicipio.online 

situação de tributacao do ISSQN

Tributada no Prestador

Código do Serviço
1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, não contida em outros itens desta lista; análise, exame, pesquisa, coleta,
compilação e fornecimento de dados e informações de qualq
Código de Atividade (CNAE)
7020400 - Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUÇÕES (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

informados e não implicam na base de cálculo do ISSQN

DEDUÇÕES

0,00
SUBEMPREITADA

0,00
BASE DE CÁLCULO

16.950,00
ALÍQUOTA

2,0100%
VALOR DO ISS

340,70
VALOR TOTAL DA NOTA

16.950,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 16.950,00



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3114-3 - NACIONAL-URB.SP              
CONTA:     410.445-5                           
                                               
FAVORECIDO:  ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES RIBEIR
CPF/CNPJ:     179.298.848-64                   
VALOR: R$                               6.843,57
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070601                              
AUTENTICACAO SISBB:        3.61A.795.233.E3F.C3D
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3348-0 - SHOPPING TABOAO,U.TAB.DA SERRA
CONTA:     608.513-0                           
                                               
FAVORECIDO:  ANA PAULA APARECIDA GONCALVES DE JE
CPF/CNPJ:     308.039.678-29                   
VALOR: R$                               1.853,93
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070602                              
AUTENTICACAO SISBB:        9.DCF.877.1EC.F82.074
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2764-2 - AV.GIOV. GRONCHI - USP       
CONTA:     312.664-1                           
                                               
FAVORECIDO:  CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS     
CPF/CNPJ:     259.015.068-71                   
VALOR: R$                               2.981,51
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070603                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.756.BE7.B44.E2B.9C9
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1531-8 - BAIRRO CAXINGUI-USP          
CONTA:      20.256-8                           
                                               
FAVORECIDO:  FERNANDO SENA DE PAULA            
CPF/CNPJ:     216.564.628-69                   
VALOR: R$                               4.001,58
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070604                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.E2D.3FE.739.E1B.D0C
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0002
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3084-8 - TABOAO DA SERRA-CTO          
CONTA:     198.606-6                           
                                               
FAVORECIDO:  JACINARIA MATOS BITENCOURT        
CPF/CNPJ:     340.042.058-16                   
VALOR: R$                               5.452,43
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070605                              
AUTENTICACAO SISBB:        7.3F9.E26.2DA.085.4EB
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                
AGENCIA: 0001-9                                
CONTA:  45.696.872-5                           
                                               
FAVORECIDO:  LEILA CRISTINA BORGES FERREIRA    
CPF/CNPJ:     143.043.888-60                   
VALOR: R$                               2.925,76
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070606                              
AUTENTICACAO SISBB:        E.0FC.556.0A8.C26.003
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3084-8 - TABOAO DA SERRA-CTO          
CONTA:     371.173-0                           
                                               
FAVORECIDO:  LUCIANO SILVA RAMOS               
CPF/CNPJ:     306.279.478-08                   
VALOR: R$                               2.853,89
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070607                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.FE9.7F0.906.080.255
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 7660-0 - NOVA ITAPECERICA             
CONTA:      28.342-8                           
                                               
FAVORECIDO:  RICARDO BARBOSA DE MORAES         
CPF/CNPJ:     169.297.458-04                   
VALOR: R$                               3.837,14
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070608                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.894.3A1.DB9.417.344
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1204-1 - JARDIM STO.EDUARDO URB EMBU  
CONTA:       6.033-0                           
                                               
FAVORECIDO:  ROSANGELA APARECIDA DOS SANTOS PERE
CPF/CNPJ:     169.379.918-94                   
VALOR: R$                               3.828,89
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070609                              
AUTENTICACAO SISBB:        D.456.46F.4DF.60B.C11
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 7472-1 - SP/AV.YERVANT KISSAJIKIAN    
CONTA:      33.796-8                           
                                               
FAVORECIDO:  PRISCILA SOLIDADE DOS SANTOS      
CPF/CNPJ:     339.653.268-64                   
VALOR: R$                               6.305,46
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070611                              
AUTENTICACAO SISBB:        3.BDB.DC4.7D7.157.207
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3084-8 - TABOAO DA SERRA-CTO          
CONTA:     132.986-3                           
                                               
FAVORECIDO:  VICTOR RODRIGUES FERNANDES        
CPF/CNPJ:     549.374.588-76                   
VALOR: R$                                 768,12
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070612                              
AUTENTICACAO SISBB:        F.6D7.8E3.38C.62B.F1F
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.56
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2677-8 - NAP. BARROS-HOSP. USP        
CONTA:      14.778-8                           
                                               
FAVORECIDO:  LUCIANA SOUSA DA SILVA            
CPF/CNPJ:     189.764.358-69                   
VALOR: R$                               2.154,78
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070613                              
AUTENTICACAO SISBB:        6.25E.B27.4BD.6BC.A0F
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      39.794-6                           
                                               
FAVORECIDO:  TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA   
CPF/CNPJ:     420.784.658-10                   
VALOR: R$                               2.088,47
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070614                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.4A9.452.D34.615.48B
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3348-0 - SHOPPING TABOAO,U.TAB.DA SERRA
CONTA:      22.651-3                           
                                               
FAVORECIDO:  VERA BEATRIZ SPIANDORELLO         
CPF/CNPJ:     440.828.510-20                   
VALOR: R$                                 807,01
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070615                              
AUTENTICACAO SISBB:        1.176.F0A.BC6.8AC.058
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0475-8 - ANHANGABAU-URB.SP            
CONTA:      20.469-2                           
                                               
FAVORECIDO:  VIVIANE DE ARAUJO PIRES           
CPF/CNPJ:     315.417.898-81                   
VALOR: R$                               4.860,85
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070616                              
AUTENTICACAO SISBB:        B.C30.551.6EC.65A.11A
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1259-9 - EMBU - CENTRO                
CONTA:      99.341-7                           
                                               
FAVORECIDO:  ANA PAULA DE SOUZA SANTOS RIBEIRO 
CPF/CNPJ:     475.090.948-36                   
VALOR: R$                               2.167,17
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070618                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.8AA.67A.41E.8DF.F14
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2677-8 - NAP. BARROS-HOSP. USP        
CONTA:      48.223-4                           
                                               
FAVORECIDO:  GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:     257.360.508-62                   
VALOR: R$                               4.047,09
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070619                              
AUTENTICACAO SISBB:        D.DA5.8A3.20F.123.B7D
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0011
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      64.230-4                           
                                               
FAVORECIDO:  REBECA PIRES DE OLIVEIRA SANTOS   
CPF/CNPJ:     431.084.028-03                   
VALOR: R$                               2.854,43
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070620                              
AUTENTICACAO SISBB:        9.AC8.FC7.EFD.01B.F57
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2677-8 - NAP. BARROS-HOSP. USP        
CONTA:      75.077-8                           
                                               
FAVORECIDO:  ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO      
CPF/CNPJ:     345.847.558-33                   
VALOR: R$                               2.715,17
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070621                              
AUTENTICACAO SISBB:        D.D5D.406.183.7F1.431
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       
AGENCIA: 4742-2 - URB-TABOAO DA SERRA-REGIS    
CONTA:   2.034.449-3                           
                                               
FAVORECIDO:  ALENILCA QUEIROZ PAIVA            
CPF/CNPJ:     168.966.278-67                   
VALOR: R$                               6.466,60
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070622                              
AUTENTICACAO SISBB:        2.4DC.2EF.960.FDA.1F2
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 6903-5 - SAO LOURENCO DA SERRA        
CONTA:         454-5                           
                                               
FAVORECIDO:  ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS      
CPF/CNPJ:     061.286.288-77                   
VALOR: R$                               3.735,90
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070623                              
AUTENTICACAO SISBB:        0.2C7.B93.97E.C67.374
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0160-0 - COTIA-CTO                    
CONTA:      71.375-9                           
                                               
FAVORECIDO:  ANA PAULA DIAS MOREIRA            
CPF/CNPJ:     267.728.548-70                   
VALOR: R$                               6.576,79
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070624                              
AUTENTICACAO SISBB:        F.BE9.B1B.D4E.921.CE1
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1204-1 - JARDIM STO.EDUARDO URB EMBU  
CONTA:      39.820-9                           
                                               
FAVORECIDO:  ANNE SOFIA DE MOURA OLIVEIRA      
CPF/CNPJ:     521.937.508-31                   
VALOR: R$                                 768,12
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070625                              
AUTENTICACAO SISBB:        6.1A3.333.CE8.530.25D
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      71.787-8                           
                                               
FAVORECIDO:  ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ:     147.289.428-64                   
VALOR: R$                               6.319,92
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070626                              
AUTENTICACAO SISBB:        3.90D.981.B99.99E.13F
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0504-5 - FARIA LIMA-URB.SP            
CONTA:      69.040-6                           
                                               
FAVORECIDO:  BENEDITO CARLOS DOS SANTOS        
CPF/CNPJ:     044.745.498-64                   
VALOR: R$                               3.525,45
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070627                              
AUTENTICACAO SISBB:        6.C32.FA3.7AE.25F.3D9
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2799-5 - VILA BORGES, URB. SAO PAULO  
CONTA:       9.614-8                           
                                               
FAVORECIDO:  CECILIA PEREIRA DE SOUSA          
CPF/CNPJ:     328.986.652-15                   
VALOR: R$                               3.861,49
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070628                              
AUTENTICACAO SISBB:        9.E64.8A6.5A2.1CF.86A
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.57
2700602700         SEGUNDA VIA              0003
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      71.777-0                           
                                               
FAVORECIDO:  CIRLENE VIANA DA SILVA            
CPF/CNPJ:     140.720.438-69                   
VALOR: R$                               3.755,40
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070629                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.528.CC8.F66.A8B.17A
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0011
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1259-9 - EMBU - CENTRO                
CONTA:      66.744-7                           
                                               
FAVORECIDO:  CLEONICE PIRES DE LIMA            
CPF/CNPJ:     262.812.688-57                   
VALOR: R$                               2.131,06
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070630                              
AUTENTICACAO SISBB:        F.F69.E46.A3B.8BD.743
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0003
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1259-9 - EMBU - CENTRO                
CONTA:      54.165-6                           
                                               
FAVORECIDO:  CRISTIANE DE LIMA JERONIMO        
CPF/CNPJ:     293.792.578-21                   
VALOR: R$                               4.074,46
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070631                              
AUTENTICACAO SISBB:        3.D06.EE1.270.CA2.9DD
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      34.569-5                           
                                               
FAVORECIDO:  DANIELA DOS SANTOS SOUZA          
CPF/CNPJ:     287.764.958-09                   
VALOR: R$                               2.140,77
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070632                              
AUTENTICACAO SISBB:        D.36A.11E.13A.96A.A92
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      82.821-1                           
                                               
FAVORECIDO:  DANILA SILVA SOUSA                
CPF/CNPJ:     318.400.678-61                   
VALOR: R$                               1.580,33
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070633                              
AUTENTICACAO SISBB:        E.E8A.09F.037.8C8.372
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0548-7 - V.CLEMENTINO-URB.SP          
CONTA:      21.240-7                           
                                               
FAVORECIDO:  DANILO DE MENEZES BASSI           
CPF/CNPJ:     302.679.648-46                   
VALOR: R$                               4.102,51
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070634                              
AUTENTICACAO SISBB:        E.22C.A41.1D0.EC3.8DA
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                
AGENCIA: 0001-9                                
CONTA:   1.304.519-5                           
                                               
FAVORECIDO:  EDUARDO RODRIGUES DE MORAES LIMA  
CPF/CNPJ:     352.955.888-58                   
VALOR: R$                               1.831,85
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070635                              
AUTENTICACAO SISBB:        5.C86.1C8.3DD.F9E.82F
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1259-9 - EMBU - CENTRO                
CONTA:     620.551-8                           
                                               
FAVORECIDO:  ELISANGELA APARECIDA DOS SANTOS   
CPF/CNPJ:     312.557.988-07                   
VALOR: R$                               1.800,75
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070636                              
AUTENTICACAO SISBB:        B.2FC.8F6.668.D86.170
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3084-8 - TABOAO DA SERRA-CTO          
CONTA:     144.123-0                           
                                               
FAVORECIDO:  ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA       
CPF/CNPJ:     276.583.528-45                   
VALOR: R$                               2.925,76
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070637                              
AUTENTICACAO SISBB:        E.50C.76F.AF7.36D.F8C
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0131-7 - LIBERDADE-URB.SP             
CONTA:     125.638-6                           
                                               
FAVORECIDO:  ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA       
CPF/CNPJ:     336.550.938-02                   
VALOR: R$                               4.860,85
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070638                              
AUTENTICACAO SISBB:        1.DE0.BE5.356.549.4F8
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0504-5 - FARIA LIMA-URB.SP            
CONTA:     107.429-6                           
                                               
FAVORECIDO:  ERIKA TERUMI WATANABE FARIA       
CPF/CNPJ:     284.398.768-74                   
VALOR: R$                               2.883,78
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070639                              
AUTENTICACAO SISBB:        9.60F.875.24C.BE4.FBB
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3084-8 - TABOAO DA SERRA-CTO          
CONTA:      30.833-1                           
                                               
FAVORECIDO:  ESDRA PIRES DE OLIVEIRA           
CPF/CNPJ:     006.992.525-98                   
VALOR: R$                               3.887,25
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070640                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.907.F81.751.1A1.56E
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0475-8 - ANHANGABAU-URB.SP            
CONTA:      62.359-8                           
                                               
FAVORECIDO:  FAGNER SILVA PEREIRA              
CPF/CNPJ:     028.205.195-39                   
VALOR: R$                               5.085,54
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070641                              
AUTENTICACAO SISBB:        0.B9C.614.E3C.C0F.B76
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      56.283-1                           
                                               
FAVORECIDO:  FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS
CPF/CNPJ:     310.564.568-33                   
VALOR: R$                               2.133,99
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070642                              
AUTENTICACAO SISBB:        E.81F.8FA.575.D23.52F
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3084-8 - TABOAO DA SERRA-CTO          
CONTA:     204.789-6                           
                                               
FAVORECIDO:  GESSICA SOUZA DE OLIVEIRA         
CPF/CNPJ:     032.576.945-12                   
VALOR: R$                               1.382,50
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070643                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.58B.D87.508.E8E.F75
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3404-5 - PC NIC VIVILECHIO-U.TABOAO DA
CONTA:         591-6                           
                                               
FAVORECIDO:  GRACIANE FERNANDA MOREIRA         
CPF/CNPJ:     309.213.288-26                   
VALOR: R$                               6.812,43
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070644                              
AUTENTICACAO SISBB:        2.1E0.6B9.94A.7AA.5D0
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.                       
AGENCIA: 0001-9                                
CONTA:  19.042.104-5                           
                                               
FAVORECIDO:  GRAZIELA PRIETO NEVES             
CPF/CNPJ:     161.507.578-03                   
VALOR: R$                               6.097,33
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070645                              
AUTENTICACAO SISBB:        6.A80.B00.8C6.13E.722
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.58
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      71.819-0                           
                                               
FAVORECIDO:  GRAZIELY FRANCO DO EGITO          
CPF/CNPJ:     415.485.088-10                   
VALOR: R$                               1.895,62
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070646                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.6F3.00C.DE3.35A.10B
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2611-5 - PQ.PINHEIROS U.TABOAO SERRA  
CONTA:      22.211-9                           
                                               
FAVORECIDO:  HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA  
CPF/CNPJ:     369.375.838-77                   
VALOR: R$                               3.885,71
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070647                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.95B.70B.AEF.136.C2E
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0002
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0837-0 - AV.JOAO DIAS-URB.SP          
CONTA:      80.128-3                           
                                               
FAVORECIDO:  HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA      
CPF/CNPJ:     727.719.845-04                   
VALOR: R$                               3.753,93
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070648                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.71E.D8C.F1A.31C.B06
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0002
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2096-6 - CAPAO REDONDO-URB.SP         
CONTA:     644.473-3                           
                                               
FAVORECIDO:  IDETE ANDRADE DOS SANTOS SANTANA  
CPF/CNPJ:     101.496.858-58                   
VALOR: R$                               3.812,57
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070649                              
AUTENTICACAO SISBB:        9.1F0.C18.924.409.CCC
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3348-0 - SHOPPING TABOAO,U.TAB.DA SERRA
CONTA:      21.188-5                           
                                               
FAVORECIDO:  IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BARBOSA
CPF/CNPJ:     277.247.238-85                   
VALOR: R$                               3.046,06
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070650                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.B97.1C5.0EE.C3E.F6E
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0002
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2958-0 - SHOP.VILLA LOBOS USP         
CONTA:         205-4                           
                                               
FAVORECIDO:  IONE RODRIGUES DA SILVA           
CPF/CNPJ:     251.356.458-88                   
VALOR: R$                               3.261,67
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070651                              
AUTENTICACAO SISBB:        2.C9C.CBF.81E.647.FE5
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1259-9 - EMBU - CENTRO                
CONTA:     503.154-0                           
                                               
FAVORECIDO:  ITAMIRES CARMO DOS SANTOS         
CPF/CNPJ:     376.745.498-01                   
VALOR: R$                               2.492,59
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070652                              
AUTENTICACAO SISBB:        2.C3B.E87.E65.153.88B
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0003
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2391-4 - V.REMEDIOS-UR.OSASCO         
CONTA:      47.730-3                           
                                               
FAVORECIDO:  IVELTANIA DE MOURA FERREIRA BORGES
CPF/CNPJ:     849.045.853-72                   
VALOR: R$                               4.741,01
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070653                              
AUTENTICACAO SISBB:        5.128.247.6E9.5BA.7B8
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0003
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0160-0 - COTIA-CTO                    
CONTA:      67.102-9                           
                                               
FAVORECIDO:  IVONE RAMOS DA SILVA              
CPF/CNPJ:     155.561.778-64                   
VALOR: R$                               3.793,72
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070654                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.5C3.DEE.668.B7E.43E
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3929-2 - NEXT IV SÃO PAULO            
CONTA:     645.981-1                           
                                               
FAVORECIDO:  IVONETE LEOPOLDINA                
CPF/CNPJ:     276.353.608-50                   
VALOR: R$                               3.800,71
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070655                              
AUTENTICACAO SISBB:        1.370.FA5.1FB.977.837
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2939-4 - RUA BUTANTA URB SAO PAULO    
CONTA:       5.351-1                           
                                               
FAVORECIDO:  LAURA JULIA SILOTTO LOPES         
CPF/CNPJ:     326.766.008-42                   
VALOR: R$                               3.807,62
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070656                              
AUTENTICACAO SISBB:        9.80C.439.345.E26.DAF
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0012
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      71.790-8                           
                                               
FAVORECIDO:  ELENICE RODRIGUES ALMEIDA         
CPF/CNPJ:     298.431.838-27                   
VALOR: R$                               4.071,49
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070657                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.731.416.9AD.671.C19
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1449-4 - CAMPO LIMPO-URB.SP           
CONTA:      33.739-0                           
                                               
FAVORECIDO:  VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA     
CPF/CNPJ:     273.104.738-09                   
VALOR: R$                                 918,97
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070658                              
AUTENTICACAO SISBB:        5.BEA.1C7.2E3.E9C.E74
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0656-4 - V.SONIA-URB.SP               
CONTA:     425.766-9                           
                                               
FAVORECIDO:  ADRIANA OLIVEIRA                  
CPF/CNPJ:     338.518.618-84                   
VALOR: R$                               1.039,94
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070659                              
AUTENTICACAO SISBB:        F.E35.060.D37.6D9.FF5
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.00
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3348-0 - SHOPPING TABOAO,U.TAB.DA SERRA
CONTA:      20.499-4                           
                                               
FAVORECIDO:  MARIA DA CONCEICAO DA SILVA SOUSA 
CPF/CNPJ:     420.585.623-72                   
VALOR: R$                               3.117,93
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070701                              
AUTENTICACAO SISBB:        2.D9A.9F2.DC3.E1A.0C2
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.00
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3348-0 - SHOPPING TABOAO,U.TAB.DA SERRA
CONTA:      19.456-5                           
                                               
FAVORECIDO:  CRISTIANA NOEL DE SOUSA           
CPF/CNPJ:     214.045.588-61                   
VALOR: R$                               1.567,61
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070702                              
AUTENTICACAO SISBB:        3.213.BD4.DF2.365.5FB
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0012
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA:       5.381-3                           
                                               
FAVORECIDO:  IGOR SANCHES DE OLIVEIRA          
CPF/CNPJ: 27.288.656/0001-08                   
VALOR: R$                               3.000,00
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070660                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.CF4.3B6.A1A.537.458
                                               



PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: IGOR SANCHES DE OLIVEIRA - ME

CNPJ/CPF: 27.288.656/0001-08
Endereço: AVENI OTTO WERNER ROSEL, 1455
Complemento: Não Informado
Município: SAO CARLOS

Insc. Municipal: 72948

CEP: 13.563-673
Bairro: MORADAS SÃO
UF: SP

País: BRASIL

Insc. Estadual:

E-mail: IGOR051@HOTMAIL.COM
Telefone: 973220074

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
Nº Nota

276

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

07/2023

7800461FKX
Competência

Código de Verificação
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

03/JUL/2023 - 12:57:49

Data de Emissão

-
Nº RPS:

Série 2

Nome Fantasia:

UF: SP

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Município: LINS

Complemento: SALA 03

Endereço: AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303

País: BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

TOMADOR DE SERVIÇOS

Insc. Municipal:

CEP: 16.400-400

Insc. Estadual:

Bairro: JARDIM ARIANO

UF: SP
E-mail: EBATISTA@AHBB.ORG.BR

Telefone: 1435325198

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS DE PRESTACAO DE CONTAS DURANTE O PERÍODO DE 01/06/2023 Á 30/06/2023, NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DR. AKIRA TADA ESTRADA DE SÃO FRANCISCO, Nº 2400, JARDIM HELENA - TABOÃO DA SERRA - SP. CONTRATO DE GESTÃO
EMERGENCIAL. PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 9.743/2023.

Valor Líquido da Nota
(R$)

Valor do COFINS Retido
(R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Alíquota

Valor do INSS Retido (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor do ISS (R$)Base de Cálculo do ISS
(R$) 2,00

0,00

3.000,00

Valor do CSLL Retido (R$)

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Serviço: 17.12 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo

Valor do IRRF Retido (R$)
0,000,00

60,00 3.000,00

0,00 0,00

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) IGOR SANCHES DE OLIVEIRA - MEOS SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e

Local Data Assinatura

Código de Verificação:

Número da Nota:

276

Local de Prestação: SÃO CARLOS - SP

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 3.000,00

7800461FKX

Empresa optante do Simples Nacional.

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Banco Cooperativa do Brasil S.A. Sicoob 756
Ag. 5042
CC. 5.381-3
CNPJ. 27.288.656/0001-08
Igor Sanches de Oliveira ME

Vlr Deduções (R$)
0,00

Outras Retenções (R$)
0,00

Local de Incidência : SÃO CARLOS



 

                       

IS - CONSULTORIA E CONTROLADORIA 
São Paulo l Santos 

Cel. (11) 9 7322-0074 
igorconsultoria@hotmail.com 

iscontroladoria.com 
 

 

 

Taboão da Serra/SP, 30 de junho de 2023. 

 

 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 

CNPJ: 45.349.461/0001-02 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. AKIRA TADA ESTRADA DE SÃO 

FRANCISCO, Nº 2400, JARDIM HELENA - TABOÃO DA SERRA – SP 

CONTRATO DE GESTÃO EMERGENCIAL - PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 9.743/2023 

 

 

Prezados, 

 

Encaminhamos relatório dos trabalhos realizados na ASSOCIACAO HOSPITALAR 

BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB, na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. 

AKIRA TADA ESTRADA DE SÃO FRANCISCO, Nº 2400, JARDIM HELENA - TABOÃO DA 

SERRA – SP. 

 

Atenciosamente, 

 

 

IGOR SANCHES 

CONSULTORIA E CONTROLADORIA 

 

 



 

                       

IS - CONSULTORIA E CONTROLADORIA 
São Paulo l Santos 

Cel. (11) 9 7322-0074 
igorconsultoria@hotmail.com 

iscontroladoria.com 
 

 

 

1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Os serviços de Prestação de Contas têm por objetivo a entrega da Prestação de 

Contas obrigatória no contrato de gestão, seguindo todas as instruções e recomendações 

do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo e legislações municipais, estaduais e 

federais, e ainda, o acompanhamento e monitoramento das rotinas administrativas, desta 

forma, fez parte do planejamento verificar todos os departamentos, e pessoas envolvidas 

com os processos, a fim de mapear, corrigir e criar padrões de trabalhos. Além das rotinas 

de Prestação de Contas, ações preventivas (sugestões) a fim de estabelecer um processo 

de melhoria contínua, visando maior segurança e confiabilidade nos controles das 

informações e processos da entidade. 

Desta forma, é de suma importância que os trabalhos sejam acompanhados e 

avaliados periodicamente, uma vez que o monitoramento visa detectar e corrigir possíveis 

falhas. Importante enfatizar que os serviços são contínuos, prevendo uma evolução na 

profissionalização da entidade. 

 

 

1.1. Equipe técnica 

 

Responsável: Igor Sanches 
igorconsultoria@hotmail.com 
 

 

 

2. OBJETIVO GERAL 

 

Implementar instrumentos/mecanismos de desenvolvimento na entidade através de 

uma gestão eficaz para Prestação de Contas no contrato de gestão, seguindo todas as 

instruções e recomendações do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo e as 

legislações municipais, estaduais e federais. 

 

 

 

 

 

 



 

                       

IS - CONSULTORIA E CONTROLADORIA 
São Paulo l Santos 

Cel. (11) 9 7322-0074 
igorconsultoria@hotmail.com 

iscontroladoria.com 
 

 

 

3. METODOLOGIA 

 

A metodologia aplicada considera os pontos abaixo ressaltados, contudo os 

procedimentos baseiam-se nas informações evidenciadas nos documentos disponibilizados: 

 

➢ Análise e readequação da estrutura administrativa para elaboração da 

Prestação de Contas; 

 

➢ Elaboração dos fluxos de controles internos administrativos de prestação de 

contas; 

 

➢ Entrega da respectiva prestação de contas; 

 

➢ Reuniões com os responsáveis descrevendo os trabalhos executados, e 

passando as orientações/explicações necessárias; 

 

➢ Realização de relatório gerencial, em caráter confidencial à diretoria, 

abrangendo as considerações e sugestões. 

 

 

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

Elencamos abaixo os principais trabalhos realizados no período: 

 

➢ Organização e manual de prestação de contas para padronização; 

 

➢ Criação de procedimentos entre os setores determinando os documentos que 

devem ser enviados ao setor de prestação de contas incluindo cronograma de 

atividades; 

 

➢ Adequação das prestações de contas ao Plano de Trabalho apresentado; 

 

➢ Criação e reestruturação de processos das áreas administrativas, bem como, 

das interfaces entre as áreas; 

 



 

                       

IS - CONSULTORIA E CONTROLADORIA 
São Paulo l Santos 

Cel. (11) 9 7322-0074 
igorconsultoria@hotmail.com 

iscontroladoria.com 
 

 

➢ Estruturação de controles internos de segregação de funções, atribuição de 

responsabilidades e delegação de autoridade; 

 
➢ Orientações e assessoria ao contador da entidade; 

 

➢ Elaboração e adequação do Plano de Contas financeiro; 

 

➢ Padronização de documentos e informações do setor de Patrimônio; 

 

➢ Elaboração dos fluxogramas dos departamentos administrativos. 

 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dentre os trabalhos realizados, é importante reiterar a organização e o preparo do 

colaborador que vai executa-los. Através da padronização dos procedimentos, o setor de 

Prestação de Contas poderá observar os resultados imediatamente. Foram feitas revisões 

dos trabalhos, e análises dos processos, validando se os trabalhos estão sendo executados 

corretamente, conforme planejado.  

O setor de Prestação de Contas deverá manter o sistema de controle interno eficiente 

e continuo que possibilite a detecção de eventuais falhas ou erros. 

Além disso, foram apresentados procedimentos e orientações administrativas para 

melhorar os controles e entregar em perfeita ordem a Prestação de Contas. 

 

 

 

________________________________________________________________ 

IGOR SANCHES 

CONSULTORIA E CONTROLADORIA 



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.08.59
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA:       5.381-3                           
                                               
FAVORECIDO:  IGOR SANCHES DE OLIVEIRA          
CPF/CNPJ: 27.288.656/0001-08                   
VALOR: R$                               3.000,00
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070661                              
AUTENTICACAO SISBB:        6.A0A.057.E16.0FC.773
                                               



PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: IGOR SANCHES DE OLIVEIRA - ME

CNPJ/CPF: 27.288.656/0001-08
Endereço: AVENI OTTO WERNER ROSEL, 1455
Complemento: Não Informado
Município: SAO CARLOS

Insc. Municipal: 72948

CEP: 13.563-673
Bairro: MORADAS SÃO
UF: SP

País: BRASIL

Insc. Estadual:

E-mail: IGOR051@HOTMAIL.COM
Telefone: 973220074

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
Nº Nota

277

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

07/2023

78004743JQ
Competência

Código de Verificação
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

03/JUL/2023 - 13:00:19

Data de Emissão

-
Nº RPS:

Série 2

Nome Fantasia:

UF: SP

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Município: LINS

Complemento: SALA 03

Endereço: AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303

País: BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

TOMADOR DE SERVIÇOS

Insc. Municipal:

CEP: 16.400-400

Insc. Estadual:

Bairro: JARDIM ARIANO

UF: SP
E-mail: EBATISTA@AHBB.ORG.BR

Telefone: 1435325198

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS DE PRESTACAO DE CONTAS, DURANTE O PERÍODO DE 01/06/2023 Á 30/06/2023, NO PRONTO SOCORRO
INFANTIL DE TABOAO DA SERRA - RUA RODRIGUES ALVES, 29 - JARDIM TRIANON - TABOÃO DA SERRA - SP. CONTRATO DE GESTÃO
EMERGENCIAL. PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 9.743/2023.

Valor Líquido da Nota
(R$)

Valor do COFINS Retido
(R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Alíquota

Valor do INSS Retido (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor do ISS (R$)Base de Cálculo do ISS
(R$) 2,00

0,00

3.000,00

Valor do CSLL Retido (R$)

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Serviço: 17.12 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo

Valor do IRRF Retido (R$)
0,000,00

60,00 3.000,00

0,00 0,00

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) IGOR SANCHES DE OLIVEIRA - MEOS SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e

Local Data Assinatura

Código de Verificação:

Número da Nota:

277

Local de Prestação: SÃO CARLOS - SP

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 3.000,00

78004743JQ

Empresa optante do Simples Nacional.

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Banco Cooperativa do Brasil S.A. Sicoob 756
Ag. 5042
CC. 5.381-3
CNPJ. 27.288.656/0001-08
Igor Sanches de Oliveira ME

Vlr Deduções (R$)
0,00

Outras Retenções (R$)
0,00

Local de Incidência : SÃO CARLOS



 

                       

IS - CONSULTORIA E CONTROLADORIA 
São Paulo l Santos 

Cel. (11) 9 7322-0074 
igorconsultoria@hotmail.com 

iscontroladoria.com 
 

 

 

Taboão da Serra/SP, 30 de junho de 2023. 

 

 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 

CNPJ: 45.349.461/0001-02 

PRONTO SOCORRO INFANTIL DE TABOAO DA SERRA - RUA RODRIGUES ALVES, 29 - 

JARDIM TRIANON - TABOÃO DA SERRA – SP. 

CONTRATO DE GESTÃO EMERGENCIAL - PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 9.743/2023 

 

 

Prezados, 

 

Encaminhamos relatório dos trabalhos realizados na ASSOCIACAO HOSPITALAR 

BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB, no PRONTO SOCORRO INFANTIL DE TABOAO DA 

SERRA - RUA RODRIGUES ALVES, 29 - JARDIM TRIANON - TABOÃO DA SERRA - SP. 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

IGOR SANCHES 

CONSULTORIA E CONTROLADORIA 

 

 



 

                       

IS - CONSULTORIA E CONTROLADORIA 
São Paulo l Santos 

Cel. (11) 9 7322-0074 
igorconsultoria@hotmail.com 

iscontroladoria.com 
 

 

 

1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Os serviços de Prestação de Contas têm por objetivo a entrega da Prestação de 

Contas obrigatória no contrato de gestão, seguindo todas as instruções e recomendações 

do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo e legislações municipais, estaduais e 

federais, e ainda, o acompanhamento e monitoramento das rotinas administrativas, desta 

forma, fez parte do planejamento verificar todos os departamentos, e pessoas envolvidas 

com os processos, a fim de mapear, corrigir e criar padrões de trabalhos. Além das rotinas 

de Prestação de Contas, ações preventivas (sugestões) a fim de estabelecer um processo 

de melhoria contínua, visando maior segurança e confiabilidade nos controles das 

informações e processos da entidade. 

Desta forma, é de suma importância que os trabalhos sejam acompanhados e 

avaliados periodicamente, uma vez que o monitoramento visa detectar e corrigir possíveis 

falhas. Importante enfatizar que os serviços são contínuos, prevendo uma evolução na 

profissionalização da entidade. 

 

 

1.1. Equipe técnica 

 

Responsável: Igor Sanches 
igorconsultoria@hotmail.com 
 

 

 

2. OBJETIVO GERAL 

 

Implementar instrumentos/mecanismos de desenvolvimento na entidade através de 

uma gestão eficaz para Prestação de Contas no contrato de gestão, seguindo todas as 

instruções e recomendações do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo e as 

legislações municipais, estaduais e federais. 

 

 

 

 

 

 



 

                       

IS - CONSULTORIA E CONTROLADORIA 
São Paulo l Santos 

Cel. (11) 9 7322-0074 
igorconsultoria@hotmail.com 

iscontroladoria.com 
 

 

 

3. METODOLOGIA 

 

A metodologia aplicada considera os pontos abaixo ressaltados, contudo os 

procedimentos baseiam-se nas informações evidenciadas nos documentos disponibilizados: 

 

➢ Análise e readequação da estrutura administrativa para elaboração da 

Prestação de Contas; 

 

➢ Elaboração dos fluxos de controles internos administrativos de prestação de 

contas; 

 

➢ Entrega da respectiva prestação de contas; 

 

➢ Reuniões com os responsáveis descrevendo os trabalhos executados, e 

passando as orientações/explicações necessárias; 

 

➢ Realização de relatório gerencial, em caráter confidencial à diretoria, 

abrangendo as considerações e sugestões. 

 

 

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

Elencamos abaixo os principais trabalhos realizados no período: 

 

➢ Organização e manual de prestação de contas para padronização; 

 

➢ Criação de procedimentos entre os setores determinando os documentos que 

devem ser enviados ao setor de prestação de contas incluindo cronograma de 

atividades; 

 

➢ Adequação das prestações de contas ao Plano de Trabalho apresentado; 

 

➢ Criação e reestruturação de processos das áreas administrativas, bem como, 

das interfaces entre as áreas; 

 



 

                       

IS - CONSULTORIA E CONTROLADORIA 
São Paulo l Santos 

Cel. (11) 9 7322-0074 
igorconsultoria@hotmail.com 

iscontroladoria.com 
 

 

➢ Estruturação de controles internos de segregação de funções, atribuição de 

responsabilidades e delegação de autoridade; 

 
➢ Orientações e assessoria ao contador da entidade; 

 

➢ Elaboração e adequação do Plano de Contas financeiro; 

 

➢ Padronização de documentos e informações do setor de Patrimônio; 

 

➢ Elaboração dos fluxogramas dos departamentos administrativos. 

 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dentre os trabalhos realizados, é importante reiterar a organização e o preparo do 

colaborador que vai executa-los. Através da padronização dos procedimentos, o setor de 

Prestação de Contas poderá observar os resultados imediatamente. Foram feitas revisões 

dos trabalhos, e análises dos processos, validando se os trabalhos estão sendo executados 

corretamente, conforme planejado.  

O setor de Prestação de Contas deverá manter o sistema de controle interno eficiente 

e continuo que possibilite a detecção de eventuais falhas ou erros. 

Além disso, foram apresentados procedimentos e orientações administrativas para 

melhorar os controles e entregar em perfeita ordem a Prestação de Contas. 

 

 

 

________________________________________________________________ 

IGOR SANCHES 

CONSULTORIA E CONTROLADORIA 



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.00
2700602700         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 403 - CORA SCD S.A.                     
AGENCIA: 0001-9                                
CONTA:   2.903.740-6                           
                                               
FAVORECIDO:  GUANDAPAR EMPREENDIMENTOS LTDA    
CPF/CNPJ: 32.851.281/0001-82                   
VALOR: R$                              31.260,00
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070662                              
AUTENTICACAO SISBB:        B.EF7.AD3.A64.847.3C6
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.00
2700602700         SEGUNDA VIA              0003
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP                
CONTA:      52.941-5                           
                                               
FAVORECIDO:  GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14                   
VALOR: R$                              22.200,00
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070663                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.337.05E.193.CAB.3D5
                                               



'rT' 1c- 'J?'' __________

N° Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Série 2

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRONICA
EEl N°RPS:

COdigo de Verificacao Data de Emissão
7797394YKT

__________________

03/JU1J2023 - 09:27:39

Competência

0712023

PRESTADOR DE SERVIOS
Razao Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento: LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pals: BRASIL
Municipio: São Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVIOS
Razao Social/Name: ASSOCIAcAP HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02/ lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 104244

Endereco: AVENIDA JosE ARIANO RODRIGUES, 303 ijs['L CEP: 16.400-400
Complemento: SALA 03 Bairro: JARDIM ARIANO Pals: BRASIL

Municipio: LINS UF: SP Telefone: (14)3532-5198
E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAAO DOS SERVIOS
estao de OP e RI-I 6.300,00
uditoria e Controladoria 6.300,00
restacao de Contas 3.300,00
ontabiiidade e Fiscal 6.300,00

sERvicos DE GESTAO DE OP E RH,AUDITORIA E CONTROLADORIA ,PRESTACAO DE CONTAS ,CONTABIDADE E FISCAL.DURANTE 0
'ERIODO DE 01 /06/2023 ATE 30/06/2023. NA UNIDADE DEPRONTO ATENDIMENTO DR. AKIRA TADA ESTRADA DE SÃO FRANCISCO, N°
400 JARDIM HELENA TABOAO DA SERRA-SP.PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9.743/2023

INFORMAçOES COMPLEMENTARES

\C
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.200,00

Local de Prestacao: SÃO CARLOS - SP Local de lncidència : SÃO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300- Ativ. Servico: 17.12- Servicos combinados de escritOrio e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 (R$) 0,00

Vlr Deducoes (R$) Outras Retencoes (R$) Base de Cálculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 22.200,00 3,55 788,10 (R$) 22.200,00

OUTRAS INFORMAçOES
0 ISSQN desta NFS -e será recoihido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacao da NFS -e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS COdigo de Verificaçao:
00(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVIOS 7797394YKT

CONSTANTES NA NFS-e

Nümero da Nota:

___________________ 99
Local Data Assinatura



05/07/2023, 07:53 Carta de Correcão

CARTA DE CORREçAO

CIDADE DIA: 05 ' / MS: 07 / ANO: 2023

TOMADORA : ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEF

ENDEREO

Impnmir

CNPJ: (99.999.999/9999-99) 45.349.461/0001-02 I.E ISENTO

DESCRIcAO N.F.N° EMISSAO

NOSSA SUA 0 099 03 07 / 2023

Em face do que determina a legislacao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-Ihe que a Nota Fiscal em em referOncia contém a (s)
irregularidade (s) que abaixo apontamos, e que solicitamos as devidas providéncias.

Cod. Especificaçoes Cod.Especificacoes Cod.Especificacaes Cod. EspecificacOes

1 Razao Social 13 Qtdade. Produto 25 Nome Transp. 999 Outras

2 Endereço 14 Descriçao 26
27

Ender Trans
Isen ao IPI3 Municipio 15 Preço Unitdrlo 28 I ICMS4 Estado 16 Valor Total Produto 29 PeSo /Bruto5 CNPJ 17 Classif. Fiscal 30 E6 lnscn. Estadual 18 Aliquoto P1 Not F I7 Nat. OperacSo 19 Valor P1 31 Entr d:ca8 C.F.O.P. 20 Base Cálc. IPI 32 N t S 'd9 Via Transporte 21 Valor Total da Nota 33 Ed10 Data Emissao 22 Aliquota ICMS 34 N°P11 Data Saida 23 Valor ICMS 35 N° NtF I12 Uriid.(produto) 24 Base COlc. ICMS 36 Fret:porConta

COdigos corn -.

Irregularidacles Retificacoes a serem consideradas

02 RUA DR ORLANDO T. SANTOS, 50 WILLIAMS CEPz 17402-064

03/04 GARA isp

Para evitar qualquer sançfio fiscal, solicitamos acusarem o recebirnento desta, na cópia qua a acompanha, devendo a via de V.S ficar arquivada corn a nota
fiscal em queslflo.

Atenciosamente,

Acusamos recebimento da 1e via.
LOCAL E DATA

ASSINATURA

[LIMPAR FORMULARIO

R. Social

GESTARE SERVIOS COMBINADOS DE ESCRITORJO LTDA
Ender.

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CENTRO SAO CARLOS ISP

CNPJ 34 29867810001-14 I.Estadual ISENTO

www.boIetimcontabiI.com.br/conteudo/formuIarjos/coffecao htm 1/1



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.00
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP                
CONTA:      52.941-5                           
                                               
FAVORECIDO:  GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14                   
VALOR: R$                              22.200,00
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070664                              
AUTENTICACAO SISBB:        D.08B.751.E92.5F6.4CC
                                               



__________

N°Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
2

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA L1I'L N°RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRONICA

-

COdigo de Verificacao . Data de Emissão
7797484KDK 03/JUU2023 - 09:33:44

-p Competéncia
Eli - 07/2023

PRESTADOR DE SERVIOS
Razao Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: lnsc. Municipal: 92592 lnsc. Estadual:

CNPJ/CPF: 34.298678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento: LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pals: BRASIL
Municiplo: São Carlos UF: Si' Telefone:
E-mail: CONTABILIOADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVIOS
Razão Social/Nome: ASSOCIAcAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001 -02 nsc. Municipal: lnsc. Estadual; 104244

Endereco: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 ._¯ CEP: 16.400-400
Complemento: SALA 03 Bairro: JARDIM ARIANO Pals: BRASIL
Municipio: LINS UF: SP Telefone: (14)3532-5198
E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAçAO DOS SERVIOS
Gestao de DP e RH 6.300,00
Auditoria e Controladoria 6.300,00
Prestacao de Contas 3.300,00
Contabilidade e Fiscal 6.300,00

SERVIOS DE GESTAO DE DP E RH,AUDITORIA E CONTROLADORIA ,PRESTACAO DE CONTAS ,CONTABIDADE E FISCAL.DURANTE 0
ERiODO DE 01/06/2023/2023 ATE 30/06/2023. NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DE TABOAO DA SERRA- RUA RODRIGUES ALVES,29 -

ARDIM TRIANON TABOAO DA SERRA-SP.PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9.743/2023

INFORMAçOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.200,00
Local de Prestacao: SÃO CARLOS - SP Local de Incidência : SÃO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servico: 17.12 - Servicos combinados de escritório e apolo administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do lRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 o,oo 0,00 0,00 (R$) 0,00

VIr Deducoes (R$) Outras Retencoes (R$) Base de Cálculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 22.200,00 3,55 788,10 (R$) 22.200,00

OUTRAS INFORMAcOES
0 ISSQN desta NFS -e será recoihido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVIOS

CONSTANTES NA NFS -e

Codigo de Verificacao:
7797484KDK

NOmero da Nota:

___________________

___________________ 101
Local Data Assinatura



05/07/2023, 07:54 Carta de Correcão

CARTA DE coRREcAo

CIDADE DIA: 05 / MES: 07 ' / ANO: 2023

TOMADORA : ASSOCIAcAO HOSPITALAR BENEF

ENDEREO

CNPJ: (99.999.999/9999-99) 45.349.461/0001-02 I.E ISENTO

DEscRIcAo N.F.N° EMISSAO

NOSSA SIJA 0 101 03 / 07 / 2023

Em face do que determina a legislacao fiscal vigente. vimos pela presente comunicar-Ihe que a Nota Fiscal em em referOncia contém a (s)
irregularidade (s) que abaixo apontamos, e que solicitamos as devidas providéncias.

COd. EspecificaçOes Côd.Especificacoes COd.Especif'icacOes Cod. EspecifucacOes

1 Razflo Social 13 Qtdade. Produto
25 Nome Transp. 999 Outras

2 Endereco 14 Descricao
26
27

Ender. Transp.
lsencao IPI3 Municipio 15 Preco Unitário 28 lsencao ICMS4 Estado 16 Valor Total Produto 29 Peso Liq./Bruto5 CNPJ 17 Classif. Fiscal 30 Especie6 lnscn. Estadual 18 Aliquoto P1 Nota Fiscal7 Nat. Operação 19 Valor IPI 31 Entrada8 C.F.O.P. 20 Base Cdlc. P1 32 Nota Fiscal Saida9 Via Transporte 21 Valor Total da Nota 33 End. Corresp.10 Data Emissflo 22 Aliquota ICMS 34 N° Peças

11 Data Saida 23 Valor ICMS 35 N Nota Fiscal12 tinid.(produto) 24 Base Cálc. ICMS 36 Frete porConta

COdigos corn
Irregularidades Retificacaes a serem consideradas

02 RIM DR ORLANDO T. SANTOS , 50 WILLIAMS CEP: 17402-064

03/04 GARA ISP

pmir

Para evitar qualquer sanção fiscal, solicitarnos acusarem o recebirnento desta, na cOpia que a acompanha, devendo a via de V.Se ficar arquivada corn a nota
fiscal em questflo.

Atenciosamente,

Acusamos recebirnento da 1 via.
LOCAL E DATA

ASSINATURA

[LIMPAR FORMULARIO)
________

R. Social

GESTARE SERVIOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Ender.

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CENTRO SAO CARLOS /SP

CNPJ 34.298.678/0001-14 LEstadual ISENTO

www.boletimContabiLcDm.br/conteudo/formularjos/correcaohtm Ill



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.00
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0548-7 - V.CLEMENTINO-URB.SP          
CONTA:      55.630-0                           
                                               
FAVORECIDO:  CIRURGICA SAO PAULO LTDA          
CPF/CNPJ: 43.508.613/0001-47                   
VALOR: R$                                 895,30
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070665                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.9C0.FD4.4C7.2A5.D71
                                               



L/
PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A Prefeiturade
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL t) TABOAO ':'
RUS RODRIGUES ALVEO, 29 - VILA MAFALDA - TABOSO GA SERPA/SP - CEP: 06783-360 AHBB .

' da Serra doSud

CHPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 39997

DATA: 10/07/2023

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO PAULO LTDA CNPJ: 43.508.613/0001-47

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10195 Frasco p/ aspiracao 70 ml -

10195 Frasco p/ aspiracao 70 ml -

075017/50 02/02/26,

72504/10 05/05/25,

50 14,00 0,00 0,00 0,00

10 14,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA NOTA FISCAL:

700,00

140,00

840,00

-

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 10/07/2023 As 18:11:20 PAGINA 1 GE 1



Receb((ernos) de CIRURGICA SAO PAULO LTDA. Os produto(s) constante(s) da Nota Fiscal Eietrônica indicada ao ado, bern corno NF-eatestarnlis que os mesmos forarn examinados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,
.

-

servndo o aceite da presente para todos os efeitos legais. II

-DATA DE RECEBIMENTO IoENTIFIcAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: I

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_______

DANFE

I I IllI I III II 11111111 lII lOll II I lII I IIl I Il IIII IFiscal Eletronica II
NF-e

N°.: 000.039.997
_______________________________

CHAVE DE ACESSO DA NFE

SERIE: I 3523 0743 5086 1300 0147 5500 1000 0399 9714 4520 9590
-

CIRURGICA SAO PAULO LTDA
RUA BORGES LAGOA, 825, V MARIANA 1- Saida jjjj FLS.:1/1

CONSULTA DEAUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF -e
04038.031 - SAO PAULO/SP 2- Entrada www.nfe.fazenda.gov.br/portai OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

Telefone: 11 5904-1700
NATUREZA DE oPERAcAo

_______________________

__________________________________________________________

PROTOCOLO DE AUTORIZA9AO DE USO
)ENDAMERCADORIAADQ. TERCEIROS 5102 135231068872417 0610712023 11:23:32
fscRIcAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARL, I CNPJ
108869656114 I 143.508.613/0001-47 -

r)ESTINATARIO
,.

-
-

1. -

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF / DATADAEMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL- 075315 145.349.461/0001-02 06/07/23
ENOEREO .' BAIRRO I CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 / I WiLLIAMS 117402-064 ---- .............

sIUNICIPlO / I TELEPONE I UP I INscRIcAo ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
GARCA 1(16) 33748438 -(11) 965816976 I SP I
NDEREQO DE ENTREGA

___________________

./ i
tENDEREcO I BAIRRO I CEP -

I RUA RODRIGUES ALVES, 29 -

- ,/I JD MAFALDA I 06785070
- - OAR,

rMUNICiPO TELEFONE I UF I
-

- -

TABOAO DA SERRA (16) 33748438 -(11) 965816976 I SP I - -

I---

FATIJRA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO -. -
VALOR

39997/O1A 06/07/23 R$ 89530

ni mu o flflC IRADflQTflQ

,3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 SU8STITUIAO VALOR DO ICMS SUBSTITIJIAO ' VALOR TOTAL DOS PI/ODU los
- 0,00 0,00 0,00 0,00 84Q00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
55,30 0,00 0,00 0,00 0,00 895,30

'TFOANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
F )1.ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF -

I EDEX 1 - Destinatarlo I 34.028.316/0031-29
RtDEREco MUNICIPIO UF INScRIcAO ESTADUAL

UUA MERGENTHALER, 592 SAO PAULO SP
USJANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDQ

1 VOLUME I -.
3öos PRODUTOS I SERVIOS

- - -- ______

_J

DESCRIcAO DOS PRODUTOS / SERVIOS NCM I SN CST CFOP UNI QUANT. V UNIT. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V P1 -

-

AUQDERC.
1708520403 COLETOR SECRECAODE VIAS AEREAS O7OML 90183929 040 5102 UN 50 14.0000 0,00 700,00 0.00 0.00 0.00 0,00% 0 1/05

BRONQUINHO CPL GTIN 7898909170640 Lole: 075017/50 -

Vencimeolo. 02/02/2026
1708520403 COLETOR SECRECAO DE VIAS AEREAS O7OML 90183929 040 5 102 UN 10 f4oooo 0,00

--

140,00 0,00 0,00 - 000 0,00 - U SO
CPL GTIN' 7898909170640 Lole' 72504/10 - . -

Vencimoolo 05/05/2025 -

\\\ .2_

- -

I,

DADOS DO ISSQN
I INscRlcAo MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO bOON FUNRURAL TOTAL FATURADO

0,00 0,00 0,00 0,00 895,30
DADOS ADICIONAIS

_______________________________________

NFoRMAçôES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
-

Pedido Cliente: 129046- Vendedor: 610102- LUCY
-

F.orma de Pagamento:
DepOsito Bancário = Valor: R$ 895,30

PROCESSOADMINISTRATIVO N° 9.743/2023. -PED 296617476 -

. .

-

Valor Aproximado dos Tributos: Val. Aprox. Tributos Federals: 112,98 Val. Aprox. Tributos Estaduais: 100,80Fon .

-

te: IBPT/empresometro.com.br
-

-

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (5i) 3065 888&



_____

CIRURGICA SAO PAULO LTDA Orcamento
_____

RUA BORGES LAGOA, 825 0000075228 Data
V MARIANA - SAO PAULO/SP 04/07/23

CNPJ: 43,508.613/0001-47 Pedido Hora 15:40:4 7
129046

________________

Telefone: 11 5904-1700
_________________

______________

Dados do Cliente I Contato:
-

Cod. Nome / Razão Social Te1.Fixo Tel.Celular
075315 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL (16) 33748438 (11)965816976
Endereço: RUA RODRIGUES ALVES, 29 I Bairro: JARDIM MALFADA I Cep: 06785.070
Cidade: TABOAO DA SERRA Estado: SP I Pals: BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscricão:

Forma de Pagamento: I Tipo Operacao Vendedor
610102 -LUCYPIX/ORDEMDE PA GAMENTO 510.2A VENDA MERCADORIA ADQ. TERCEIROS

E-mail: luci@cirurgicasaopaulo.com.br
LOCAL DE ENTRE(

RUA RODRIGUES ALVES, 29, JARDIM MALFADA, TABOAO DA SERRA, SP CEP: 06785-070

I Transportadora: 012888- SEDEX= Telefone: I Frete I 1 -CIF,2 -FOB 2

I Observacao: PROCESSO ADMINISTRA TIVO N° 9.743/2023. -FED 296617476

Item CA Código Referenda Produto Deseriçào Late Qtde Utho TotaUi

2 002 1708520403 0041801 -ES COLETOR SECRECAO DE VIAS AEREAS 070ML 075017 50 140000 700 0(
TERIL BRONQUINHO CPL

_____
______ ______

3 002 1708520403 0041801 -ES COLETOR SECRECAO DE VIAS AEREAS O7OML 72504 10 14 0000 140 0(
TERIL BRONQUINHO CPL

Gerência:

Financeiro:

/ / -Horas

/ / -Horas

Valor Total Bruto: R$ 840,0(

Valor Frete: R$ 55,3(

Valor Outras Despesas: R$ 0,0(

Valor Desconto: R$ 0,0(

Almoxari(ado: Valor Total LIquido: R$ 895,3k
Separado por:

________________________

== Conferido por:
________________________ ___________________________________________

Data / I - Horas Data / / - I-bras

ATENAO
Orçamento válido por 03 dias. Necessário consultar a disponibilidade de Estoque e Valores no momento

da confIrmacão dopedido.
Qualquer dávida adicional, favor informar o vendedor(a) LUCY - Email: lucicirurgicasaopaulo.com.br

Pedido Impresso dia 05/07/2023 as 16:28:05 - Página



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.00
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       
AGENCIA: 2154-7 - VL NOVA GALVAO-INT-SP        
CONTA:  13.005.042-7                           
                                               
FAVORECIDO:  ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA.
CPF/CNPJ: 40.110.628/0001-64                   
VALOR: R$                              70.906,75
DEBITO EM: 06/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070666                              
AUTENTICACAO SISBB:        D.8EF.716.39D.AB7.D48
                                               



utL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS NUmero da

AWEI SECRETARIA DE FINANAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIO - NFS-e 145

-

Darn: Horad:Emi:são 06107/2023 13:20:14 Competéncia 5/7/2023
de erthoapao.1 YAWLK3IEK

Ndmero do RPS 'lo. da NFS-e substituldi 137 LPres;4o jASERSP
Dados do Prestador de

Rzdo Social/Name ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Name Fantasia ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS

CNPJ/CPF 40 110 628/0001 64 lnscripao Muni 418991 GUARULHOS si°

Endereco e Sep RUA JOSEPH ZARZOUR 93- VILA MOREIRA CEP: 07020-081

Complernento: SALA 1111

Razdo Social/Name ASSOCIAcAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB REDE SANTA CASA

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 lnscdção Municipal IMu0hapiol GARCA - SF

Endareço a SEP Rua Doutor Orlando Thiago Ssrtos 50 - Vila Williams CEP: 17402-064

Complemerito: Tale/one: (14)3532-5198 e-mail: clsato@ahbb.org.br

D)sorim)naço dos Servlços
ABOAO DA SERRA ISP

restação de servicos de LIMPEZA HOSPITALAR, conservaçao e desinfecçao, visando o controle de contaminação blológlca e qulmica, Redução ou
Destruiçao de microrganismos patogênicos; Limpeza diana, Limpeza Terminal e Limpeza Umida; Aplicação de Técnicas de desinfeccao corn emprego dos
rodutos e técnicas adequadas através de mao de obre especializada, nas unidades abaixo:

INIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DR. AKIRA TADA, localizada na Ca Estrada São Francisco, n° 2.400 - Jardim Helena - Taboão da Serra/SP I
EP: 06765-465 I (R$ 45.250,00)

RONTO SOCORRO INFANTIL DE TABOAO DA SERRA localizada na R. Rodnigues Alves, n° 29 - Jardim Trianon - Taboão da Serra/SP I CEP.: 06785-070 I
R$ 45.520,00)

ONTRATO DE GESTAO N° 9.743/2023
HBB I Rede Santa Case x Prefeitura Municipal de Taboão da Serra/SP
ONTRATO DE PRESTAAO DE SERVIOS tirmado em 22/04/2022

ERVIcoS REALIZADOS DE 01 A 30/06/2023 -

'ALOR TOTAL: - R$ 90.500,00

RRF-RETIDO - R$ 905,00(1%) _JjJ.T
SLL-RETIDO - R$ 905,00 (1%)
OFINS-RETIDO - R$ 2.715,00(3%)
IS-RETIDO - R$ 588,25 (0,65%)
SS RETIDO - R$ 4.525,00 (5%)
NSS RETIDO - R$ 9.955.00(11%)

IQulDo - R$ 70.906,75

IADOS BANCARIOS:
ANCO SANTANDER (033)
G: 2154
PC 13005042-7

I

7.10 / 812900099- Oulras alividades de limpeza nao,especificadas anterhormente

COdgodaObra F II /

PIS 58825 COFINS 2.715,00 lR(R$) j 905,00 INSS(R$)F 9.955,00 dSLL(R$) 905,00

lhamenlo de Vlores .- Prejfç $envtcoa

Valor dos Servicos R$ ao.5gpoo Nalureza Operaçdo Valor dos Servicos R$ 90.50000

(-) Desconto Incondicionado 2-TributagSo fora do municipia
'-) DeduçSes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaç8o '-) Desconto Incondictonado

(-) Relencdes Federals 15.068,25 0-Nenhum ace de CSlculo 90.500,00

Outras Rehencoes OpcBo Simples Nacional (x) Aliquots % 5,00

(-) ISS Relido 4.525,00
2 - NSo

SS a reter: (X) Sim Não

lncel3)iv4tor Cultura
() Valor Liquido R$ 70.90675 "''' °) Valor do ISS: R$ 4.525,00

2-Nâo
1- Urns via desta Nota -seal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Serv:ces.

- A aute,mcidade desla Nota Fiscal poderd set verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br corn a utilizaçdo do COdigo de VerificaçSo.

Avisos



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS NUmero da F1jEI
SECRETARIA DE FINANAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIO - NFS-e 114

Data a Hora da Emissão 04107/2023 10:10:14 Campetêncla . 4/7/2023
Codigo de Veritlcagao URCRUOOUR

Nmero do RPS da NFS-e eubstituld 113 ooates1açao GIJARULHOS - SR

P!iiIII __

RazSo Social/Name ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Nome Fantasia ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS

CNPJ/CPF 40110.628/0001-64 lnscriçãa Municipal 418991 1Municipio GUARULHOS - SP

Endereço e Cap RUA JOSEPH ZARZOUR 93- VILA MOREIRA CEP: 07020-081

Complemento: SALA 1111 Telefone: (11)2440-0020 [ e-mail: comercial@alafimservicos.com.br

Razao Social/Name ASSOCIAcAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB REDE SANTA CASA /
CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 lnscricao Municipalj 1Md1pb0I / GARCA -SP

Endereco e CEP Rua Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Vila Williams CEP: 17402-064 1/
Complemento: J Tale/one: (14)3532-5198 e-mail: clsato@ahbb.org.br

JIlL . .-
-

I

ABOAO DA SERRA ISP

restacao de serviços de LIMPEZA HOSPITALAR, conservacao e desinfeccao, visando o controle de contaminacão biolôgica e quimica, ReducSo ou
)estruicSo de microrganismos patogenicos; Limpeza diana, Limpeza Terminal e Limpeza Umida; Aplicacao de Técnicas de desinfeccSo com emprego dos
rodutos e técnicas adequadas atra,és de mpo de obre especializada, nas unidades abaixo:

JNIDADE DE PRONTO ATENDIMNTO (LA) DR. AKIRA TADA. localizada na na Estrada São Francisco, n° 2.400 - Jardim Helena - TaboSo da Serra/SP I
EP: 06765-465 I (R$ 45.250,00) 'i

RONTO SOCORRO INFANTIL DE Th4OAO DA SERR.A localizada na R. Rodrigues Alves, n° 29 - Jardim Tnianon - Taboão da Serra/SP I CEP.: 06785-070 I
R$ 45.520,00)

ONTRATO DE GESTAO N° 9.743/2023
HBB I Rede Santa Casa x Prefeitura Municipal de TaboSo da Serra/SP
ONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIOS 5rmado em 22/04/2022

ERVIOS REALIZADOS DE 01 A 30/06/2023
VALOR TOTAL: - R$ 90.500,00
RRF-RETIDO - R$ 1.375,50
SLL-RETIDO - R$ 905,00 ('\k '2I
0F1N5-RETlDO -R$ 2.715,00 '4 C)

'lS-RETIDO - R$ 588,25
.iQUIDO - R$ 84.934,25

)ADOS BANCARIOS:
IANCO SANTANDER (033)
iG: 2154
/C 13005042-7

7.10 / 812900099- Outras atividades de limpeza não especificadas anteriormente

dig odtgoAR

Tributos Federa)s

1 PIS 58825 J COFINS 2.71500 IR(R$) j 1.375,50 INSS(R$) CSLL(R$) 905,00

anto do Valoras. Prestador doe SMos Outras fletenc8es
-

Gálculo do SSQN dovido no Munilciplo

Valor dos Servicos R$ 90.50000 Natureza Operacão Valor dos Servicos R$ 90.500,00

(-) Desconto Incondictonado - . . .

1 -Tributacao no municipio
-) Deduç4es permiticlas em lei

(-) Descontci Condicionado Regime especial TributacSo -) Desconto Incondicionado

(-) RetencOes Federals 5.58375 0-Nenhum lace do Cãlculo 90.500,00

Outras RelencSee Opção Simples Nacional x) Aliquota % 5,00

(-) ISS Retido 0,00
2- Nao

SS a reter: Sim (X) NSo

Incenlivador Cultura
() Valor Liquido R$ 84.916,25 ') Valor do lSS: R$ 4.525,00

2-Não
1- Urea via desta Nota Fiscal serS enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Senviços
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser venificada no site, guarulhos.ginfes.com.br corn a u14zaçao do COdigo de Verif:caçäo.

Avisos



03/07/2023, 16:40 abaut:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MATRIZ

COMPROVANTE DE INscRIcAo E DE sITuAcAo
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS ME

CODIGO E DEscRIcAo DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
81 .11-7-00 - Servicos combinados para apolo a edificios, exceto condominios prediais

CODIGO E DEsCRIcAo DASATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
38.11-4-00 - Coleta de residuos não-perigosos
47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico näo especificados anteriormente
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários
81.21-4-00 - Limpeza em predios e em domicilios
81.22-2-00 - Imunizacao e controle de pragas urbanas
81.29-0-00 -Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente
82.19-9-99 - Preparaçao de documentos e servicos especializados de apoio administrativo não especificados
anteriormente

CODIGO E DESCRIcAO DANATUREZAJUR(DICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO NLIMERO COMPLEMENTO
AV SAO LUIZ 391

CEP BAIRRO/DISTRITO MUrJICIPIO UF
07.072-000 VILA ROSALIA GUARULHOS SP

ENDEREO ELETRONICO TELEFONE

COMERCIAL@ALAFIMSERVICOS.COM.BR (11)2440-0020

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

sITuAcAo CADASTRAL DATA DA SITUAcAO CADASTRAL
ATIVA 14/1212020

MOTIVO DE sITUAQAO CADASTRAL

SiTUAçAO ESPECIAL DATADA SITUAcAO ESPECIAL

Aprovado pela lnstrucao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 03/07/2023 as 16:40:34 (data e hora de Brasilia). Página: Ill

about:blank 1/1



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
deSão Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Divida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 40.110.628/0001-64

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de So
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurIdica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscriço na DIvida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Data e hora da emissão 03/07/2023 16:53:03

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicão.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitacäo desta certidão está condicionada a verificacão de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1

Certidão n° 23070070993-04



PREFEITURA DE GUARULHOS
SECRETARIA DE FINANAS

Certidão Positiva de Débitos de Tributos de Pessoa JurIdica

CERTIDAO N° 103544/2023

CERTIFICAMOS que o CNPJ no 40.110.628/0001-64, possui débitos corn o
municIplo, ate a presente data, vinculado(s) ao(s) seguinte(s) cadastro(s):

Inscriçoes Vinculadas:

0418991 ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Fica ressalvado o direito da FAZENDA PLJBLICA DO MUNICiPIO, na cobranca
dos débitos provenientes de tributos, multas e outros que venham a ser
apurados, ou que verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relaçao aos
perlodos referidos nesta certidäo.

Confirmação de autenticidade obrigatOria disponivel no endereco eletrônico
fazenda.guaruIhos.spgov.br

Através do cádigo abaixo:
SOI E465C482A905FA5E5A06CF67CEC9235

Emitida em 03/07/2023 - 16:52:16

Prazo de Validade 30 (trinta) dias



Página 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZAIJOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 40.110.628/0001-64
Certidão n°: 32146841/2023
Expedição: 03/07/2023, aS 16:46:39
Validade: 30/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicão.

Certifica -se que ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.110.628/0001-64, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabaihistas.
CertidBo emitida corn base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolidaçBo
das Leis do Trabaiho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta CertidBo sBo de responsabilidade dos

Tribunals do Trabaiho.
No caso de pessoa juridica, a CertidBo atesta a empresa em relaçBo

a todos Os seus estabelecimentos, agendas ou fillais.
A aceitação desta certidão condiciona -se a verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
CertidBo emitida gratuitamente.

INFoRMAcAo IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabaihistas constam os dados

necessários a identificaçBo das pessoas naturals e jurIdicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabaiho quanto as obrigaçöes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabaihistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuçBo de acordos firmados perante o Ministérlo Püblico do
Trabalho, Comisso de ConciliaçBo Prévia ou demais tItulos que, por
disposicao legal, contiver força executiva.

Düvicis sucjestôe cndtsc jiis br



03/07/2023, 16:45 Consuta Regularidade do Empregador

CA
CAIXA ECONOMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricão: 40.110.628/0001-64
Razão
ciaI: ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Endereco: AV SAO LUIZ 391 / VILA ROSALIA / GUARULHOS / SP / 07072-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçäo que Ihe confere 0 Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra -se em situação regular perante 0

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado no servirâ de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuicöes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçöes corn o FGTS.

Validacle:27/06/2023 a 26/07/2023

Certificação Nümero: 2023062709195895976401

Informaço obtida em 03/07/2023 16:45:41

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificaçäo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



I MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS
FEDERAlS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Name: ALAFIM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA.
CNPJ: 40.110.628/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierern a ser apuradas, e certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) corn
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

COdigo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacão da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçoes ern Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tern os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos püblicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se a situaco do
sujeito passivo no ârnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes soclais previstas
nas alineas a' a 'd' do paragrafo ünico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçao desta certidão está condicionada a verificacão de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:I/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitarnente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Ernitida as 04:41 :28 do dia 19/01/2023 <hora e data de Brasilia>.
Válida ate 18/07/2023.
COdigo de controle da certidão: IBD9.E669.5A08.F34D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



07/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:19:48
270002700          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 07/07/2023
NR. DOCUMENTO                552.700.000.036.324
VALOR TOTAL                             1.226,94
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: SIMONE LOPES FERREIRA                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         36.324-3
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.91E.E00.941.A99.6EB



Página: 1/1

Emissão: 05/07/2023

Horas: 17:28:29

45.349.461/0001-02

Empresa: 99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

06/2023

MOVIMENTOS

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Unidade Local de trabalho

Competência:

Tipo

Empregados

7206 - ALEX FERNANDES MOREIRA

30,00 D Percentual340 06/2023 1.139,86PENSAO ALIMENTICIA 30%

1.139,86 30,00Total do Empregado:

7593 - RENATO DA SILVA CAMPOS

30,00 D Percentual340 06/2023 1.226,94PENSAO ALIMENTICIA 30%

1.226,94 30,00Total do Empregado:

Total da empresa: 2.366,80 60,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCL PC3
Realce



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:00
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090133254310500102221173994040000249661
BENEFICIARIO:                                  
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL                 
NOME FANTASIA:                                 
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C            
CNPJ: 08.189.587/0001-30                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.703
NOSSO NUMERO                   13325431000102221
CONVENIO                                01332543
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.496,61
VALOR COBRADO                           2.496,61
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.397.E23.E51.FA7.855
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
SSOCtACLO HOSPITALIR BENEFICENTE DO BRASIL

BOA: 900RIGOEI RLVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06783-360

CNPJ: 45.349.451/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1640527

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: SISTEMP, DE SERVICO RB QUALITY COM.DE.EMB.LTDA

ENDEP.EcO:

CIDADE:

Prefeitura de

6!3 Sr

CNPJ: 08.189.587/0001-30

COD PRODUTO TJND LOTE VZ4LIDDE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10187 Colher plastica descartavel p/ UN 1000 0,042 0,00 0,00 0,00 41,66

10182 Colher plastica descartavel UN 1000 0,104 0,00 0,00 0,00 103,50
reforcada para refeicao

10182 Copo descartavel 50m1 PCT 250 2,44 0,00 0,00 0,00 610,00

10181 Esponja para limpeza dupla face UN 30 0,50 0,00 0,00 0,00 15,00
(fibra e espurna) . Medindo aprox.
110x75x23mxn.

10183 Faca plastica descartavel UN 1000 0,311 0,00 0,00 0,00 310,59
reforcada pare refeicao

10215 Fosforo extra longo c/50 palitos UN 10 2,03 0,00 0,00 0,00 20,30
corn 9,5cm

10192 Resinite 60 cm x 300 mts RL 3 81,587 0,00 0,00 0,00 244,76

10191 Saco plastico branco para lixo, UN 20 41,23 0,00 0,00 0,00 824,60
100L, simbologia de residuo
infectante. larg. 75 cm, alt. 105

10182 Saco plástico preto para lixo, UN 10 12,43 0,00 0,00 0,00 124,30
50L; 63x80cm. Espessura 0,12 mm.
Pac./100 unid.

11248 Saco Plastico Transp 30 X 40 UN 3 18,05 0,00 9,75 0,00 54,15
Bobina Picotada Corn 500 Unidades

11268 Saco Plastico Transparente P/ PCT 5 29,55 0,00 0,00 0,00 147,75
Banheira C/100 UNIDADES

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2 496,61

SALUTEN& INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 13:17:20 PAGINA 1 DE 1



IDENTIFICAçAO DO EMITENTE

SERV.RJ3 QUALITY COM.DE , Illll IIIllIIllhIIIIIIlIIHlH' '9 IIIE I UIU IEMB.LTDA - SISTEMAS RB II
R SANTA ANCEL1NA, 631 -GALPAO 1,2E3 -VL SAO RAFAEL

0-ENTRADA E! CHAAOCEdS89S 8700 0130 5500 1001 6405 2710 0193 0744

FONE: (11) 2423-6292 1 -SAIDA U Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
/ .,

001.640.527 m.nfe;fazenda.gov.br/poa1
SERIE1 ou no site da Sefaz AutonzadoraFOLHA 1/2

______________________________________________________

NATUREZA DA OPERAcAO - PROTOCOLO DE AuToiuzAcAo DE USO

VENDA NO'ESTADO 135230900796806 09/06/2023 14:28:06

1NScRIcAo ESTADUAL . INSCRJçAO ESTAOUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

336.849.054.112 . 08.189.587/00Q'10

FATURA I DU

O0t O7/
CALCULO DC

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / DATA DA EMISSAO
ASSOCJACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/OO01- 09/06/2023
ENDEREO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASAJDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JD ARIANO 16400-400 12 JUN ?fl23
MUN3CIPIO

.

UP FONE I FAX INSCR1CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

L1NS SP (16) 3374-8438

2.496,6 1'

EASECALCICMS VALORICMS BASECALCICMSST VALORICMSST TOTALDOSPROD4JTOS 1
466,96 - 84,06 0,00 0,00 : 2.496,61

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL IDA NOTA I
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 812,85 2.496J

TRANPflRTAflAR I VflfTTM1I TRANSPflPTAThOS

NOME / RAZAO SOCIAL¯
OUTROS TERCEIRQS . ,'. .

FRETE POR CONTA
0-REMETENT

CODIGO AN'rr PLACA DO VEIC
.

.

.

UP

-

CNPI I CPF

______________

NDEREO MUNICIPIO UP

-

LNCiUcAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NuMEP.AcAO PCSO BRUTO
109,810

PESO LIQIJIDO
107,150

PAUU UU YKUIJU IU I LKVIU

1NFORMAcOES COMPLEMENTAF.Es
.

.
RESERVADO AO FISCO

*LOCAL DE ENTREGA: RUA RODRIGUES ALVES, '29- JDTRIANON - 06785070
TABOAODASERRA-Sp -CNPJ:45.349.461/0001 -02

.

.

.-
.

.

.

.. -.
P.LIQUIDO: 107,150 P.BRUTO: 109,810 CUBAGEM: 0,50306 .

.

LOCAL DE ENTREGA:PSI :pRoNTo SOCQRRO I(FANTIL .

.

TELEFONE(S): 16337-a438 119 6958-8555 1 .

.

.

. t" (J'
ENT:RUA RODR1G1S ALVES 29 JD TRIANOWFABOAO DA SERRA-/SP

.
J(

.

CONTRATO DE GEStAO 9739/2023 ID 29111117.1 .

.

-

ENTREGA2aA6aDAS 08:00 AS 17:OOHS
.

FKN Informatica Ltda I v/ww.tkn.c.om.br .

- (ierado em 09/06/2023 s 14:42 pelo tJniDANFE 3.6.32 PIus www.unidanfe.com.br

CODIGO
. DEsCRicAO DO PRODUTO,/ SERVIO

.

NCM/SH CST '6I tJNJD QUANT VALOR VALOR SCAIC VALOR ALIQ. y.APROX.
PRODUTO .

.

. .. iN1T TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS

020035 SACO LIXO PRETO 40 C/100-P2 RB31 39232910 060 5405 FT 10 124,30 0,00 0,00 43,80
020208 SACO LIXO BR INFEC 100 P2.C/100EMBALAC 39232190 060 5405 PT - 20 41,23 824,60 0,00 0,00. . 290,59
______

Cod. Barras: 040232768170. .-
.

.

..

-

040102 SACO EM BOB PICOTAIDA 40X60 ALTA RB 39201010 000 5102 RL -3 1805 5415 5415 975 1800 1908
010092 FITA FILME 600X9X300 TECFILM 39204900 ö Tö2 4 6119 24476 24476 4406 1800 65 99
210144 FOSFOROHASTE'EXTRALONGOPARANAC/50UN - 36050000 ö ijö ....-10 2,03 20,30 20,30, 3,65 18,00 4,51

Cod. Barras: 7896080900285 ,

-
-

.

_______
_______

051785 FACA FAST.FOOD BR C/1000 SUPER TUDOFEST 39241000 öU 9 103,53 310,59 -0,00 0,00
-

97,18
113454 ESPONJADUPLAFACE ESPONFLORA PCT 10 --- 68053090 do iö if

_____

051983 COPOMAIS 5..BRANCO C/100
-

.
39241000 060 5405 ,.250 2,44

_0
610,00

_2
0,00

..29
0,00 190,87

______

COd.Barras:7'897147500172 -

.

-. -"
______

052178 COLHERFASTFOODRC/1000SUPERTUDOFE
- :. 39241000 öö öS -' 1 103,50 103,50 0,00 0,00 32,39

- COd, Baras: 97897816231331
. ,

.

______

050202 COLHER SOBREMESA C/1000 BRANCASTRAWCS6I .
' 39241000 060 5405 CX- ''i 41,66 41,66 0,00 - 0,00 . 13,04

Cod. Ban's: 788202613745 -
-

-

-

_______

040166 SACO VIRGEM 8OX11OXO,10 RB 209 ,,
, 39232190 147,75 147,75 26,60 18,00 5,07

______

COd. Barras: 1220980110011 , .--' -

- ______

*coNTINuAcAo - INFoRMAcOEs COMPLEMENTARES*
_______

.
-

PORTADOR: BOLETO-BB NUMERO PEDIDO: 193074 -

VENDEDOR: 0008 / -
. -

-

SEUPEDIDO:2911119171
.

,

ORC.678999
-

-

'

SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETOSP 53.511 DE 06/10/2008 - A, TIGO 313 K
SUBST.TRIBUT. CONF. DECRETO SP 54.251 DE 18/04/2009 - 4TIGO 313 Z15
COD.CLIENTE:211958 . / I ______

_____



mENTIFIcAcAo DOEMITENTE
-

DANFE IDOCUMENTO liii IiII
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE AUXILIARDA jII IIIllfl I UII UII I U!U IE}\'IB.LTDA - SISTEMAS RB NOTA FISCAL I! I

ELETRONICA
CHAVEDE ACESSOR SANTAANGELINA, 631 - GALPAO 1,2 E 3- VL SÃO RAFAEL

0-ENTRADA 3523 0608 1895 8700 0130 5500 1001 64052710 0193 0744
07053-122 GUARULHOS - si

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFONE: (11) 2423-6292 1 -SAIDA,

001.640.527 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 2/2

______________________________________________________

NATUREZA DA OPERAcAo I PROTOCOLO DO AuToRizAcAo DO USO

VENDA NO ESTADO I 135230900796806 09/06/2023 14:28:06

JNscRIcAo ESTADUAL I INSCRIçAO ESTADUAL DO S!JBST. TRIBUT. CNPJ
-

336.849.054.112 - I 08.189.587/0001-30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DEscIucAo DO PRODUTO I SERVTçO
.

NCMISH CST
-

CFOP TJNTD
-

QUA-NT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

V,APROX
TRIBUTOS

Trib aprox R$: 363.46 Federal, 449.40 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP Xe67eQ



_j, 09:48 Bionexo

bionexo
PEDIDO: 291111917.1
LIMP E DESC. - LIMPEZA E DESCARTAVEL - SC 4287 - PSI PRONTO

SOCORRO INFANTIL - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

FORNECEDOR
08189587000130- Sistemas de Serviços RB. Quality Comercio de
Embalagens Ltda

Confirmacao
07/06/2023 09:59
Confirmado por
Naiani Sousa
Resgate
07/06/2023 10:10

Endereco de cobranca
Avenida Jose Ariano Rodrigues, Jardim Ariano, 303 - - 16400-400 - LINS - São
Paulo - SP

Endereco de entrega

Avenida Jose Ariano Rodrigues, Jardim Ariano, 303 - - 16400-400 - LINS - São

Paulo - SP

Observacoes da cotacão do comprador Endereco de entrega PSI Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim Trianon CEP 06785-070

Observacoes do Pedido Não ha observacoes

Termos e condicOes

Validade da proposta Prazo de Entrega Condicoes de Pagamento Frete Total do Pedido

05/06/2023 3 dias apOs a confirmacao 28 ddl CIF R$ 2.496,6100

ITENS CONFIRMADOS:

Cod. Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Linitário Valor Total

051983 COPOMAIS COPOMAIS 1.0 250.0 R$ 2,4400 R$ 610,0000

50 BR PCT
Cl 100

Produto Cotado: 111822 Copo descartavel 50m1 I Pacote

COd Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde per emb Quantidade Valor Unitarlo Valor Total

052178 COLHER SUPER TUDO 1000.0 1000.0 R$ 0,1035 R$ 103,5000

FAST
FOOD BR

c/boo
SUPER
TUDOFES

Produto Cotado: 101829 I Colher plastica descartavel reforcada para refeicao I Unidade

Cod Item Fornecedor Produto Fabncante Qtde por emb Quantidade Valor Unitario Valor Total

050202 COLHER STRAWPLAST 1.0 1.0 R$41,6600 R$41,6600
SOBREMESA
c/boo
BRANCA -

STRAWPLAST

Produto Cotado: 111878 I Colher plastica descartavel plsobremesa cx ci 1000 UNID. I Caixa

COd Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde por emb Quantidade Valor Unitário Valor Total

113454 ESPONJA ESPONFLORA 1.0 30.0 R$ 0,5000 R$ 15,0000
DUPLA FACE

ESPONFLORA

Produto Cotado: 101818 Esponja para limpeza dupla face (fibra e espuma). Medindo aprox. 110x75x23mm. I Unidade

httn//hirinyrrn, hirnsyr 1/2



09:48 Bioriexo

Cod Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde por emb Quantidade Valor Unitario Valor Total

051785 . FACA FAST SUPERPLASTICO 1.0 3.0 R$ 103,5300 R$310,5900

FOOD BR C/i 000

SUPERPLASTICO

Produto Cotado: 111831 I Faca plastica descartavel reforcada para refeicao CXC 1000 UNID. Caixa

C6d. Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitário Valor Total

210144 FOSFORO PARANA 1.0 10.0 R$ 2,0300 R$ 20,3000

HASTE
EXTRA

LONGO
C/50 UND

PARANA

Produto Cotado: 112150 Fosforo extra longo c150 palitos corn 9,5cm I Caixa

Cod Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde por emb Quantidade Valor Unstario Valor Total

010094 FITAFILME GUARUFILME 1.0 4.0 R$61,1900 R$244,7600

600X9X300

GUARUFILME

Produto Cotado: 111924 I Resinite 60 crn x 300 mts I Rob

C6d Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde por emb Quantidade Valor Unitário Valor Total

040102 SACO EM ALTAPLAST 1.0 3.0 R$ 18,0500 R$ 54,1500

BOB
PICOTADA
40X60
ALTA

Produto Cotado: 101926 I Saco Plastico Transp 40 X 60 Bobina Picotada Corn 100 Unidades I Unidade
Comentário: APROX 125 UN

Cod Item Fornecedor Produto Fabncanto Qtde por emb Quantidade Valor Unitario Valor Total

020035 SACO NACIONAL/LIX 1.0 10.0 R$ 12,4300 R$ 124,3000

LIXO
PRETO
4OLTS
C/100
P2

Produto Cotado: 101819 I Saco plastico preto para lixo, 30L; 59x62cm. Espessura 0,7 mm. Pac./100 unid. I Unidade

Cod Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde por emb Quantidade Valor Unutario Valor Total

020208 SACO EMBALAC 1.0 20.0 R$ 41,2300 R$ 824,6000

LIXO BR
IN FEC
100 P2
C/100

EMBALAC

Produto Cotado: 101912 I Saco plastico branco para lixo, i00L, sirnbologia de residuo infectante. larg. 75cm, alt. 105cm I Unidade

Cod Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde por emb Quantidade Valor Unttario Valor Total

040166 SACO ALTAPLAST 1.0 5.0 R$ 29,5500 R$ 147,7500

VIRGEM

80X1i0X0,io
RB209 Cl
APROX.

1,5KG

Produto Cotado: 55189 I SACO PLASTICO TRANSP. 1,10 X 0,80 (P1 BANHEIRA) C/iOO UNIDADES Pacote

hftrJ/hjr,ynnw hirnpvn 2/2
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DIGflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Saco plastico preto para lixo, 30L;
101819 59x62cm. Espessura 0,7 mm. Unidade

Pac./100 unid.

Qntd. Solicitada

10.0

Pornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preco UnIt. Total (R$) Status

Fortpel Comércio De Item: SACO LIXO PRETO 040L 10,0 9,02 90,20

Descartáveis Ltda. C/100 - RESISTENTE - LIX SDX
Marca: INDUSTRIA DE

PLASTICOS SAPIRANGA LTDA
Embalagem: Pacote corn 1

Sistemas de Servicos R.B. Quality Item: SACO LIXO PRETO 4OLTS 10,0 12,43 124,30
,onflrmxlc

Comercio de Embalagens Ltda C/100 P2
__________________________

Marca: NACIONAL/LIX
Embalagem: PACOTE corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h59n,.

Justificativa: Forriececlores ao atingem faturamento minimo

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO DE LIXO PRETO 10,0 16,89 168,90

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 4OLTS REFORADO PACOTE
COM 100 UNIDADES
Marca: ELPACKING
Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De l-ligiene E Item: SACO LIXO PRETO C/lOU 10,0 17,00 170,00

Descartáveis Ltda-rne 40L
Marca: LEOPLASTIC
Embalagem: icom 1

R. Campoi Embalagens Epp. Item: SACO LIXO PRETO 40L 10,0 20,50 205,00

59X62X0,05 C/100
Marca: SETIPLAS
Embalagem: PC corn 10

Pulire Cornercial Ltda Item: SACO LIXO PRETO 40L - 10,0 37,60 376,00

NOVO KUBERA
Marca: KUBERA
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 291111917 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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i 10 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatóric Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Saco plastico branco para lixo, IOOL,
101912 simbologia de residuo infectante. Unidade 20.0

Iarg. 75 cm, alt. 105 cm

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Cir6rgica Fernandes - Comdrcio Item: ARAKEN 20,0 0,58 11,64

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: ARAKEN
Ltda Embalagem: 1500

APAMEDICCOMERCIODE ltern:SACOLIXOP/RESIDUOS 20,0 39,50 790,00

PRODUTOS HOSPITALARES INFECTANTES BRANCO bOLTS

EIRELI Marca: EMBALAC
Embalagem: PCT corn 1

Sisternas de Serviços RB. Quality Item: SACO LIXO BR INFEC 100 20,0 41,23 824,60 (" Confirms/a
Comércio de Embalagens Ltda P2 C/100 EMBALAC

_________________________

Marca: EMBALAC
Embalagem: PACOTE corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 ds 9h59rn.
Justificativa: Fornecedores são atingern faturamento minimo

PulireComercial Ltda Item: SACO LIXO INFECTANTE 20,0 41,80 836,00

100L C/100 PJ
Marca: SACO LIXO
INFECTANTE 100LC/100 PJ

Embalagem: 1 corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:SACODELIXO 20,0 42,39 847,80

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INFECTANTE BRANCO bOLTS
75X105 PACOTE COM 100
UNIDADES

Marca: EMBALAC
Embalagem: 1 corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SACO LIXO BRANCO 20,0 45,00 900,00

SUBSTANCIA INFECTANTE
100L75X1O5CM MICRAO4

C/100
Marca: araken
Embalagem: 100 corn 1

Alpha Distribuiclora Dc Higiene E Item:SACO INFECTANTE 20,0 49,99 999,80

Descartáveis Ltda-me 100LTS C/100
Marca: DIVERSOS
Embalagem: pacote corn 1

FortpelComércio De Item: SACO HOSP. INFEC. 100L 20,0 50,32 1.006,40
Descartdveis Ltda. BRANCO C/100 -AD SUPER

Marca: NEW COMERCIO DE
PRODUTOS E EMBAL. LTDA
Embalagem: PACOTE corn 1

Cotacâo 291111917 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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010flexo Associacao Hospitatar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem

Saco Plastico Transp 40 X 60 Bobina101926 Picotada Corn 100 Unidades Unidade

Qntd. Solicitada

3.0

Fornecedor Informaçães do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sisternas de Servicos RB. Quality Item: SACO EM BOB PICOTADA 3,0 18,05 54,15 1 Conkrrnudo
Cornércio de Embalagens Ltda 40X60 ALTA

___________________________

Marca: ALTAPLAST
Embalagem: BOBINA corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h59m

EortpelCornercio De Item: BOB. PICOT. PLASTICA 3,0 20,27 60,81

Descartdveis Ltda. 1kg 40x60
Marca: NEW COMERCIO DE
PRODUTOS E EMBAL. LTDA
Embalagem: PACOTE corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE item:BOBINAPICOTADA 3,0 46,35 139,05

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SUPER AD VIRGEM 40X60 COM
2,500KG
Marca: KAIROS
Embalagem: 1 corn 1

Pulire Cornercial Ltda Item: BOBINA PICOTADA 3,0 56,40 169,20

40X60 COM 400 SACOS
Marca: ALTAPLAST
Embalagem: picotada corn 1

Cotacào 291111917 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item

111924 Resinite 60 cm x 300 mts

Embalagem Qntd. Solicitada

Rob 4.0

Fornecedor InformaçSes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

ELPACKINGEMBALAGENSE Item: FILMEPVC4OX300 4,0 34,50 138,00
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: GUARUFILME

Embalagem: 1 corn 1

Sisternas de Serviços R.B. Quality Item: FITA FILME 600X9X300 4,0 61,19 244,76
Comércio de Embalagens Ltda GUARUFILME

Marca: GUARUFILME
Embalagem: ROLO corn 1

Con8rmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h59m.
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

FortpelComércioDe ltem:FITAFILMEPVC 4,0 71,11 284,44
Descartáveis Ltda. 60CMx300M 2,900KG LIQ

4,215KG BT
Marca:.
Embalagem: corn 1

Pulire Cornercial Ltda Item: ROLO PVC 600X10X600 4,0 139,16 556,64

Marca: GUARUFILM
Embalagem: icorn 1

Cotacão 291111917 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do RelatOrio
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Fosforo extra longo c/50 palitos corn Caixa 10.0112150 9,5cm

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sisternas de Serviços R.B. Quality Item: FOSFORO HASTE EXTRA 10,0 2,03 20,30
Cun(irrndo

Comercio de Embalagens Ltda LONGO C/SO UND PARANA
_______________________

Marca: PAR.ANA
Embalagem: CAIXA corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 as 9h59rn.

Fortpel Corndrcio Dc Item: FOSFORO SEGURANCA 10,0 2,47 24,70
Descartáveis Ltda. EXTRA LONGO C/SO

Marca: FOSFOREIRA
BRASILEIRJ S/A
Embalagem: PACOTE corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:FOSFOROEXTRA 10,0 5,03 50.26
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA LONGOS

Marca: FIAT LUX
Embalagem: 1 corn 1

Pulire Cornercial Ltda Item: Fosforo Longo Fiat Lux 10,0 5,19 51,90

Caixa corn 50 palitos
Marca: Fiat Lux

Embalagem: Caixinha corn 50
palitos corn 1

Cotacao 291111917 Criada por Nalani SoUsa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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D Io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Retatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitacia

111831 Faca plastica descartavel reforcada Caixa 3.0para refeicao CXC 1000 UN ID.

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preço UnIt. Total (R$) Status

R.CarnpoiEmbalagessEpp. Item:FACAREFCRSTRAW 3,0 65,50 196,50

c/boo
Marca: STRAW
Embalagem: CAIXA corn 3

PulireCornercialLtda Item:FACAPARAREFEICAO 3,0 92,86 278,58

PRAFESTA BRANCA - CAIXA
COM 1000
Marca: PRAFESTA
Embalagem: CAIXA COM 1000
corn 1

SisternasdeServicosR.B.Quality Item:FACAPASTFOODBR 3,0 103,53 310,59
Comércio de Ernbalagens Ltda C/bOO SUPERPLASTICO

Lnflrrnado

Marca: SUPERPLASTICO
Embalagem: CAIXA corn 1

Confirmado por: Naiad Sousa em 07/06/2023 ds 9h59rn.
Justi6cativa: Fornecedores nb atingern faturamento minimo

Jw Produtos De Umpeza Ltda Item: FACA DESCARTAVEL 3,0 129,00 387,00

PARA REFElcAo
Marca: PRAFEESTA
Embalagem: 1 corn 1

Fortpel Comdrcio De Item: FACA PLAST. REFEICAO 3,0 138,95 416,85
Descartveis Ltda. BRANCA REFORCADA C/1000

MEXABEM
Marca: MEXAEEM
Embalagem: PACOTE corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:FACADESCARTAVEL 3,0 139,65 418,95
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MASTER CAIXA C/500

UN IDAD ES
Marca: ALPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 291111917 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Nome do Item
Codigo Embalagem

Esponja para limpeza dupla face (fibra
101818 e espuma). Medindo aprox. Unidade

110x75x23mm.

Qntd. Solicitada

30.0

Fornecedor lnformaçoe5 do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$} Status

SisternasdeServicosR.B.Quality Itern:ESPONJADUPLAFACE 30,0 0,50 15,00

Comércio de Embalagens Ltda ESPONFLORA
Marca: ESPONFLORA
Embalagem: UNIDADE corn 1

ConErmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h59rn

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: ESPONJA DUPLA FACE 30,0 0,55 16,50
Descartdveis Ltda-rne Marca: BETTAN IN

Embalagem: unidade corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Itern:ESPONJADUPLAFACE 30,0 0,77 22,95
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: BETrANIN

Embalagem: 1 corn 1

FortpelComércioDe ltem:ESPONJADUPLAFACE 30,0 0,78 23,40
Descartdveis Ltda. 75xll0rnm ESFREBOM -

94105P BE1TANIN
Marca: BETTANIN
Embalagem: Unitdrio corn 1

PulireComercialLtda ltem:ESPONJAOUPLAFACE 30,0 1,06 31,80
ROSA E BRANCA BETFANIM
Marca: SUPERPRO
Embalagem: 1 corn 1

Cotaco 291111917 Criada por Naiani Sousa rio dia 02/06/2023 as 15h9m
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b io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item

111822 Copo descartavel 50m1

Embalagem Qntd. Solicitada

Pacote 250.0

Fornecedor Intormaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Item:COPOPLASTICO 250,0 2,05 512,50
PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEL BRANCO 5OML -

EIRELI FONPLAST
Marca: FONPLAST
Embalagem: CAIX.A corn 50

R.CarnpoiErnbalagensEpp. Item:COPOCAFESOMLPSTR 250,0 2,06 515,00
c/100
Marca: KEROCOPO
Embalagem: PC corn 250

ELPACKINGEMBALAGENSE ltem:COPOPSDESCARTAVEL 250,0 2,16 539,85
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SOMLCAIXA SOPC X 100

UNIDADES
Marca: ECONOPOT
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: COPOMAIS 50 BR PCT C/ 250,0 2,44 610,00
Comercio de Embalagens Ltda 100

Confirmado

Marca: COPOMAIS

Embalagem: 1 corn 1

Justificativa: Fornecedores rido atingern faturarnento misirno

13a Informatica E Material De Item: COPO DESCARTAVEL 250,0 2,47 617,50
Escritorio Ltda 100ML - C/100

Marca: ALTACOPPO
Embalagem: PCT corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: COPO SOML 250,0 2,50 625,00

Descartdveis Ltda-me Marca: COPOSUL
Embalagem: pacote corn 50

PulireCornercialLtda ltem:COPO5OMLBRFLTC/100 250,0 2,97 742,50

COPOSUL
Marca: COPOSUL
Embalagem: 1 corn 1

Fortpel Cornércio De Item: COPO 050rn1 PP/BR 250,0 142,48 35.620,00
Descartdveis Ltda. C/5000 ALTACOPPO

Marca: ALTACOPPO
Embalagem: CAIXA corn 1

Cotaco 291111917 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Coiher plastica descartavel reforcada Unidade 1000.0101829 para refeicao

Fornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

R. Carnpoi Embalagens Epp. Item: COLHER REF CR C/bOO 1.000,0 0,06 62,80

Marca: PRAFESTA
Embalagem: CX corn 1000

Pulire Comercial Ltda Item: COLHER DE REFEICAO t000,0 0,09 92,60
PR,A FESTA BRANCO-CXCOM
1000
Marca: PRAFESTA
Embalagem: CAIXACOM 1000
corn 1

SisternasdeServicosR.B.Quality ltem:COLHERFASTFOODBR 1.000,0 0,10 103,50 r
Comerciodelmbalagens Ltda

Con 1:rmnjo
C/1000SUPERTUDOFES
Marca:SUPERTUDO
Embalagem: CAIXA corn 1000

Justificativa: Fornecedoren são atingem faturarnento minimo

Fortpel Comércio Do Item: COLHER PLAST. MASTER 1.000,0 0,13 133,10
Descartdveis Ltda. REFEICAO BRANCO C/500

MEXA BEM

Marca: MEXA BEM
Embalagem: Caixa corn 500

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:COLHERREFEIcAO 1.000,0 0,14 139,80
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MASTER CAIXACOM 500

UN IDAD ES

Marca: ALPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Cotacâo 29111191.7 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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D I0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo

Coiher plastica descartavel pI111878 sobremesa CXC! 1000 UNID.

Embalagem

Caixa

Qntd. Solicitada

1.0

Fornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

SisternasdeservicosR.B.Quality Item:COLHERSOBREMESA 1,0 41,66 41,66
Cornércio de Embalagens Ltda C/1000 BRANCA -

STRAWPLAST
Marca: STRAWPLAST
Embalagem: CAIXA corn 1

R.CampoiEmbalagensEpp. ltem:COLHERSOBCRC/1000 1,0 42,00 42,00
Marca: PRAFESTA
Embalagern: CX corn 1

Fortpel Comércio De Item: COLHER DESCARTAVEL 1,0 47,32 47,32
Descartveis Ltda. PARA SOBREMESA 1000

Marca: MEXA BEM
Embalagern: CAIXA corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: COLHER DESCARTAVEL 1,0 51,42 51,42
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DE SOBREMESA CX C/1000UN

Marca: CROPAC
Embalagem: 1 corn 1

Pulire Comercial Ltda Item: COLHER PLASTICA 1,0 73,60 73,60

DESCARTAVEL P/SOBREMESA
Marca: PLASTILANIA
Embalagem: 1 corn 1

Cotaco 291111917 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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I.

010flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

ReIatórk Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

SACO PLASTICO TRANSP. 1,10 X
55189 0,80 (P/ BAN HEIRA) Cl 100 Pacote 5.0

UNIDADES

Fornecedor lnformacôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sisternas de Servicos R.B. Quality Item: SACO VIRGEM 5,0 29,55 147,75

Comércio de Embalagens Ltda 80X110X0,10 RB209 C/APROX.
1,5 KG

Marca: ALTAPLAST
Embalagem: PACOTE corn 1

Medtextil md Corn E Item: Protetor de banheira Baby 5,0 177,00 885,00
Representaç5o De Acessorios De - Descartável , irnperrnedvei,
Segurança Ltda transparente, PEBD

Marca: MEDIEXTIL
PROTETORES PLASTICOS
DESCARTAVEIS
Embalagem: PACOTE corn 5

ELPACKING EMBALAGENS E Item: PROTETOR PL,ASTICO 5,0 210,00 1.050,00
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA PARA BANHEIRA 0,90X1,10

Marca: MERCEX
Embalagem: icom 1

Cotaco 291111917 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.00
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 
AGENCIA: 3191-7 - CREDICAP                     
CONTA:      36.600-5                           
                                               
FAVORECIDO:  C11 COMERCIO, CONSULTORIA E INTERME
CPF/CNPJ: 44.138.736/0001-04                   
VALOR: R$                              10.606,00
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070704                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.F4F.B91.BC9.170.6D6
                                               



PSI 6RONTO SOCORRO INFNTIL (2) A ' preeiturade

AESCCIACAO HOSPITALhR BENEFICENTE DO BRASIL 1% TABOAO "

RCA: ROCRIGUES

CNPJ:

ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO GA SERRA/SP

45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL -

- CE?: 06783-360

9.739/2023
AHBB s

-
da Serra RI

deSoude

ENTRADA NOTA FISCAL N° 62

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: 011 CONSULTORIA E INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA CNPJ: 44.138.736/0001-04

ENDEPEcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10159 Acjulha hipodermica descartavel 25 UN 220105 31/01/27, 1000 0,08 0,00 0,00 0,00 80,00

10193 Agulha hipodermica descartavel 25 UN 220902 30/09/27, 1000 0,08 0,00 0,00 0,00 80,00

10193 Agulha hipodermica descartavel 30 UN 211210 31/12/26, 1000 0,08 0,00 0,00 0,00 80,00

10159 Agulha hipodermica descartavel 30 UN 221001 30/10/27, 1000 0,08 0,00 0,00 0,00 80,00

11240 Aguiha hipodermica descartavel 40 UN 230301 31/03/28, 1000 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00

10201 Caixa coletora p1 material perfuro UN 406192 01/02/28, 20 7,15 0,00 0,00 0,00 143,00
cortante l3L, em papelao ondulado

11225 Cateter intravenoso periferico de UN 22028 30/04/27, 1000 0,074 0,00 0,00 0,00 740,00
seguranca n° 22

11226 Cateter intravenoso periferico de UN 22035 30/04/27, 1000 0,74 0,00 0,00 0,00 740,00
seguranca n° 24

11226 Cateter intravenoso periferico de UN 22036 30/04/27, 700 0,74 0,00 0,00 0,00 518,00
seguranca n° 24

11247 Comp. de gaze 7,5 cm X 7,5 cm POT 04/2023 30/04/26, 1200 0,65 0,00 0,00 0,00 780,00
esteril 13 F pot c/ 10 unidades

11237 Dispositivo intra de seguranca no UN 220428 30/04/25, 200 0,35 0,00 0,00 0,00 70,00

10194 Dispositivo intra de seguranca n° UN 220905 30/09/25, 100 0,35 0,00 0,00 0,00 35,00

11230 Equipo macrogotas c/ injetor UN 220725 30/06/27, 1000 0,136 0,00 0,00 0,00 1 360,00
lateral c/ filtro de ar

10170 Lencol de papal hospitalar 50 x 50 UN 200 8,09 0,00 0,00 0,00 1 618,00
cm emb. individual

11220 Luva cirurgica esterllizada n° 7,0 UN 00322PW 30/09/25, 200 1,57 0,00 0,00 0,00 314,00

11287 Luva de Nitrilo p1 proc. N caixa CX 2300785 31/01/28, 50 13,80 0,00 0,00 0,00 690,00
c/ 100 unidades

11287 Luva de Nitrilo p/ proc. P caixa CX 23000785 31/01/28, 50 13,80 0,00 0,00 0,00 690,00
c/ 100 unidades

10170 Mascara descartavel retangular UN T326l0- 13/06/25, 1000 0,15 0,00 0,00 0,00 150,00
tripla falso tecido c/ tiras

10182 Seringa descartavel 01 ml s/ ag. UN 220416 30/04/27, 2000 0,20 0,00 0,00 0,00 400,00
p/ insulins

10160 Seringa descartaval 10 ml c/ bico UN 220925 30/09/27, 1300 0,38 0,00 0,00 0,00 494,00

11221 Seringa descartável de corn UN 221209 31/12/27, 2300 0,28 0,00 0,00 0,00 644,00
dispositivo seguranga 05 ml

___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 10 606,00

SALUTEME INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 AS 12:49:35 PAGINA 1 DE 1



<LtbEMUS Lc 011 OUNSUL I OKIA E IN I hKMbUIAOAO L)E NE000IOS LI L)A OS P1(000105 EIOU sEKVIç0S OONS IAN I ES iA NO IA N I -e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 10.606,00 DESTINATARIO: ASSOSIACAO HOSPITALAR

3ENEFICIENTE DO BRASIL - AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO Lins-SP N° 000 000 062
)ATA DE RECEBIMENTO IoENTlFIcAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

IDENTIFIGAcÁO DO EM!TENTE

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

11 CONSULTORIA E INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA
__________________________________________

W CAUAXI, 350 - SALA 602 TIPO 3 EDIF CAUAXI EMPRES. AL JRDA j CHAVE IDE ACESSO

ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIALEEMPRESARIAL/AL - 06454-020
N° 000 000 062

3523 0644 1387 3600 0104 5500 1000 0000 6211 5920 2301

Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

253115151116

a

JOME I RAZAO SOCIAL JCNPJ I CPF jDATA DA EMISSAO

SSOSIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001- L 09I0612023
NDEREO BAIRRO I DISTRITO JCEP DATA IDA SAIDA

V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 1 JARDIM ARIANO 1 16400-400 09106/2023
1IJNIClPIO fUF JFONE / FAX JINSCRIQAO ESTADUAL HORA IDA SAIDA
_ins I SP I 14 3532-5198 I 10:00:00
:ATURA / DUPLICATA
Jum. 0011
fenc. 07/07/2023
'alor R$ 10.606,00

DALCULO DO IMPOSTO
IASE DE CALCULO DO ICMS JVALOR DO ICMS JBAE CALCJCMS ST. JVALOR DO ICMS SUBST. JVAtk IMP. IMPoRTAcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.606,001 1.909,081 o,ool o,ooj. 0,00 10.606,01
'ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO fOUTRAS DESPESAS ALÔR TOTAL DO P1 VALOR TOTAL IDA NOTA

o,ooJ o,oqL
- ooo1 _ooJ. 0,00 10.606,01

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
_________________________

JOME I RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA TCÔDIGO ANTr TLACA DO VEICULO CNPJ / CPF

(9) Sem Frete I _____________________

NDEREO iU/iClPIO JLJF INSCRIçAO ESTADUAL

DUANTIDADE TESPECIE TMARCA iIMERACAO TPEso BRUTO TPESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS I SFRVI(flS

IG DEsCRIcAoDoPR0Dw-OIsERvlco NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQIF

ADOO3 AGULHADESCARTAVEL2SxO,70// 90183219 UN 1.000,0000 0,08 80,00 80,00 14,40 0,00 18,00 0,00
AGOO9 AGULHA DESCARTAVEL 25x0,80 / 90183219 090 5102 UN 1.000,0000 0,08 80,00 80,00 14,40 0,00 18.00 0,00
AGOO6 AGULHA DESCARTAVEL 30X0,70 90183219 090 5102 UN 1.000,0000 0,08 80,00 80,00 14,40 0,00 18,00 0,00

VIr. Tributos - Federal R$ 12,01 - Estadual R$ 10,64

AGOO5 AGULHA DESCARTAVEL 30x0,80 90183219 090 5102 UN 1.000,0000 0,08 80,00 80,00 14,40 0,00 18,00 0,00
AG0005 AGULHADESCARTAVEL4Ox12 90183219 090 5102 UN 0.000.0000 0.09 900,00 900,00 162,00 0.00 18.00 0,00

VIr. Tributos - Federal R$ 135,09 - Estadual R$ 119,70

CLOO3 COLETOR DESCARPACI< 13 LITROS 48191000 5102 UN 20,0000 7,15 143,00 143,00 25,74 0,00 18,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 21,99 - Estadual R$ 25,74

E0001 EQUIPO MAROGÔTAS COMPLETO 150 90183929 090 5102 UN 1.000,0000 1,36 1.360,00 1.360,00 244,80 0,00 18,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 182,92 - Estadual R$ 180,88

PLOO1 PAPEL LENOL 70X50 48182000 090 5102 UNITAR 200,0000 8,09 1.618,00 1.618,00 291,24 0,00 18,00 0,00
Vir. Tributos - Federal R$ 268,59 - Estadual R$ 291,24

LEOO2 LUVA CIRURGICA ESTERIO 7.0 65069100 090 5102 UN 200,0000 1,57 314,00 314,00 56,52 0,00 18.00 0,00
LN0O1 LUVA NITRILICA P - AZUL 65069100 090 5102 CX 50,0000 13,80 690,00 690,00 124,20 0.00 18,00 0,00

VIr. Tributos - Federal R$ 92,81 - Estadual R$ 124,20 ..LNOO5 LUVA NITRILICA M -AZUL 65069100 090 5102 CX 50,0000 13,80 690,00 690,00 124,20 0,00 18,00 0,00
MD001 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA COM ELASTICO 63079010 090 5102 un 1.000,0000 0.15 150,00 150.00 27,00 0,00 18,00 0,00

VIr. Tributos - Federal R$ 20,17 - Estadual R$ 27,00

Cl005 CATETER INTRAVENOSO 22 G 90183929 090 5102 CX 1.000,0000 0,74 740,00 740,00 133,20 0,00 18,00 0,00
Vlr. Tributos - Federal R$ 99,53 - Estadual R$ 98,42 .CI0001 CATETER INTRAVENOSO 24 G 90183929 090 5102 ioou 1.700,0000 0,74 1.258,00 1.258,00 22644 0,00 18,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 169,20 - Estadual R$ 167,31

)AOOS ADICIONAIS /
NFORMAcOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO S "-

11 1 I NOCAL DA ENTREGA: PRONTO SOCORRI INFANTIL (PSI). / L/ENDEREcO DE ENTREGA: RUA RODRIGUES ALVES, 29- JARDIM MALFADA, TABOAO DA SERRA- SP, ,)!)6785-070.
.)ADOS BANCARIOS: FIX 44.138.736/0001-04

falorAproximado dos Tributos conlorme Lei 12.741/2012: Federal R$ 1.343,66 - Estadual R$ 1.350,85 Fonte: IBPT I



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
11 CONSULTORIA E INTER?iEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA jJW CAUAXI, 350- SALA 602 TIPO 3 EDIF CAUAXI EMPRES. AL 1 - SAIDA

ALPHAVILLE CENTRO .DUSTRIAL E EMPRESARIAUAL - 06454-020
BARUERI - SP FonelFax: (19) 99433-7888 N°. 000.000.062

Série 001
____________________

Folha 2/2

DEACESSO

3523 0644 1387 3600 0104 5500 1000 0000 6211 5920 2301
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUIEZA DA OPERAAO PROTOCOLO DE AUTORIZAAO DE USO

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135230898199848 - 09/0612023 09:36:05
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

)ADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

001-04

DEscRlcA000pRoDulolsERvlço NCM/SR oicsi CFOP UN QUANT V1R BC V1R AUQ.IF

CGE000l COMP. DE GAZE ESTERIL C/la UNIDADE.(8 39269090 090 5102 lOun 1.200,0000 0,65 780,00 780,00 140,40 0,00 18,00 0.00
camadas/5 dobras/13 fibs)
Vir. Tributos - Federal R$ 174,17 - Estadual R$ 140,40

SHOO3 SERINGA LUER LOCK 05 ML
-

90183190 090 5102 UN 2.300,0000 0,28 644,00 644,00 115,92
-

0,00 18,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 86,62 - Estadual R$ 85,65

SHOO4 SERINGA LUER LOCK 10 ML
-

90183190 090 5102 UN 1.300,0000 0,38 494,00 494,00 88,92 0.00 18.00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 66,44 - Estadual R$ 65,70

SCOO1 SCALP 23
--

90183929 090 5102 UN 200,0000 0,35 70,00 70,00 12,60 0,00 18,00 0,00
Vir. Tributos - Federal R$ 9,41 - Estadual R$ 9,31

SCOO2 SCALP 25 90183929 090 5102 UN 100,0000 0,35 35,00 35,00 6,30 0,00 18,00 0,00
VIr. Tributos - Federal R$ 4,71 - Estadual R$ 4,66

SHOO5 SERINGA 1 MLSEMAGULHAACOPLADA 90183929 390 5102 UN 2.000,0000 0,20 400,00 400,00 72,00 0,00 18,00 0,00



A A fli I II .,rAin r rn 0RAMENTO

AV. CAUAXI, 350, SALA 602- ALPHAVILLE

Data NUmero

12/0612023 2
BARUERI/SP CEP 06.454-020 (19) 99879-8003

Vendedor
comercial@distribuidorambmed.com.br ELOISA

Nome/Razâo Social CPF/CNPJ lE/RG

AssoclAcAo HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL (36) 45.349.461/0001-02

Endereco Nümero Complemento

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303
Bairro Cep Cidade UF

JARDIM ARIANO 16.400-400 LINS SP

Telefone 1 Telefone 2 Celular Veiculo Email

(14)35325-198 ( ) - ( ) -

Transportadora

____________________________________

Endereco Transp. Telefone Transp.

() -

Dados dos Produtos

COdigo Descricao do Produto Unid. Vl.Unitrio Quantidade % DeslAcr Vir DeslAcr Valor Total lcms % Ipi Subst.Trit

000002 AGULHADESCARTAVEL25xO,70 UN 0,0800 1.000 0,000 0,00 80,00 0,00 0,00

000087 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 0,80 PC 0,0800 1.000 0,000 0,00 80,00 0,00 0,00

000046 AGULHA DESC EST 30 X 0,70 MM UN 0,0800 1.000 0,000 0,00 80,00 0,00 0,00
DESCARPAK

000004 AGULHA DESCARTAVEL 30x0,80 UN 0,0800 1.000 0,000 0,00 80,00 0,00 0,00

000005 AGULHA DESCARTAVEL 40x12 UN 0,0900 10.000 0,000 0,00 900,00 0,00 0,00

000088 COLETOR DESCARPACK 13 LITROS PC 7,1500 20 0,000 0,00 143,00 0,00 0,00

000089 EQUIPO MAROGOTAS COMPLETO 150 PC 1,3600 1.000 0,000 0,00 1.360,00 0,00 0,00

000040 PAPEL LENOL 70X50 UN 8,0900 200 0,000 0,00 1.618,00 0,00 0,00

000090 LUVA CIRURFICA ESTERIO 7.0 PC 1,5700 200 0,000 0,00 314,00 0,00 0,00

000076 LUVA NITRILO SEM PO -TAMANHO P, AZUL CX 13,8000 50 0,000 0,00 690,00 0,00 0,00
Cl 50 UNIDADES (MEDIX)

000091 LUVA NITRILICA SEM PO - TAMANHO M, AZULCX 13,8000 50 0,000 0,00 690,00 0,00 0,00
C15 UNIDADES

000060 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA COM CX 0,1500 1.000 0,000 0,00 150,00 0,00 0,00
ELASTICO, CAIXA COM 50 UN (MEDCAL)

000092 CATETER INTRAVENOSO 226 CX 0,7400 1.000 0,000 0,00 740,00 0,00 0,00

000017 CATETER INTRAVENOSO 24g UN 0,7400 1.700 0,000 0,00 1.258,00 0,00 0,00

000057 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL (NOBRE) UN 0,6500 1.200 0,000 0,00 780,00 0,00 0,00

000093 SERINGA LUER LOCK 05 ML UN 0,2800 2.300 0,000 0,00 644,00 0,00 0,00

000094 SERINGA LUER LOCK 10 ML UN 0,3800 1.300 0,000 0,00 494,00 0,00 0,00

000095 SCALP 23 UN 0,3500 200 0,000 0,00 70,00 0,00 0,00

000067 SCALP PARA INFUSAO INTRAVENOSA 25G Cl CX 0,3500 100 0,000 0,00 35,00 0,00 0,00
100 UNIDADES(MEDIX)

000066 SERINGA DESCARTAVEL PARA INSULINA SI UN 0,2000 2.000 0,000 0,00 400,00 0,00 0,00
AGULHA, IML (MEDIX)

Valor dos Produtos Valor do Seico Frete Subst.Trib. % Desc./Acrésc. R$ Desc./Acrésc. Total do Orcamento
10.606,00 0,00 0,00 0,000 0,00 10.606,00

Vencimentos: 30 DIAS I PIX
07107/2023 - 10.606,00

Observacoes

Condicoes Gerais
ORAMENTO VALIDO POR 5 DIAS
SUJEITO A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:01
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090334124600100050855170394040000155500
BENEFICIARIO:                                  
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A                 
NOME FANTASIA:                                 
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD            
CNPJ: 10.972.948/0001-62                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.705
NOSSO NUMERO                   33412460000050855
CONVENIO                                03341246
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.555,00
VALOR COBRADO                           1.555,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.4CD.6C2.EB0.8D8.53D
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



1)6/
SI 2RONTO SOCORRO INFANTIL (2)

HOSPI'rALAR
A

1%
' Prefeturade

1SSOC1AOtC BENEFICENTE DO BRASIL TABOAO
IWh: RODRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABO9,O DA SERRA/SP - CEP: 06783-360

45.349.461/0001-02 9.739/2023
AHBB da Serra dSud

CIIPJ: - TEL: - CG: EMERGENCIAL -

ENTRADA NOTA FISCAL N° 222480
-.

DATA: 13/06/2023

FOPNECEDOR: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA CNPJ: 10.972.948/0001-62

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LO!PE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11230 Equipo macrogotas c/ injetor UN HGEMAO6- 03/12/27, 2000 0,64 0,00 0,00 0,00 1 280,00
lateral c/ filtro de ar

11224 Torneira descartável 3 vias c/ UN 21518/089 28/01/28, 500 0,55 0,00 0,00 0,00 275,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 555,00

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 09:56:15 PAGINA 1 DE 1



DANFE 'I'"''h''"1
_____________

_______________

IlifillUl III U OHIl II IU I H¯ Documento Auxiliar da Nota I 1111111 11111111BIIoZmlx FisoalEletrônica IfflhifflIOII
__________0 -ENTRADA 1 DEACESSO

1 - SAiDA L....__J 4123 0610 9729 4800 0162 5500 1000 2224 8015 1729 4934BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
___________________________________________

RODOVIA DA LEVA 7120, BARRACAO I E 2 N°. 000.222.480 Consulta de autentleidade no portal nacional da NF-o
EMBU - 83414-300 Série 001

COLOMBO - PR Fone/Fax: 3037-0700 Folha 1 / www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATL'RIZA SE O('EOACAO PROTOCOLO SE AUrORIZACAo DC USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 141230145573377-0710612023_12:31:52
_______

IvSCRIc:O (CrADUAl. INSCR1CAOCSTADUALDO 51.91ST. TRiO I CVII

9054lj802_ 816017847112 10.972.948/0001-62
DEsrINATARlo I REMETENTE -

DOME ,RAZAOSOCIAJ. CNPJ 'OSF
-

I DATAI)A EMIssAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (39767) (ALVARA=t) 45.349.461/0001-02 07/06/2023

ENDERE(O DAIBREI/OISTRITO
-

CEP
-

DATASAIDA!ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 07/06/2023

___________

MUNICIPIO CF FOTI I-AX INScRIcAo ESTADUAL IIORA SASA/SA
LINS

-

SP (14)3407-5062 12:31:49
FATURA I DUPLICATA

Num. 001
Venc. 07/07/2023
valor 2_

R$ 1.555,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE lIE C.ALCIA.O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DR CALC IcMSS.TrarOROOICMSSUBST. T.IMPORTAc.O VALOR DO Ill VALOR 10CM. DOS PR000AOS

_______-

0,0t 0,00 I_

0,0j 0,00 0,00 25,65 1.555,00
A.'.LOR DOFRETI VALOR DOSEGERO I DESCONTO OLTRAS DESFCSAS VALOR TOTAL DO 1(1

_

VALOR DACOFINS

_

VAlOR TOTAl. DA NOTA

L_..__________ ___________.....L 0,00 0,00 118,18 1.555,00
TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS

SOME / hA/SO SOCIAL PRETI/ FOR ('ONTO I 010(00 ANTT PLACA DO VEICIJI.O CNN, CPF

ALEJO TRANSPORTES ________________________________J)Emitente
______________________________

10.353.590/0001-90
ENDCRF.co MUNICIPIO UP INscRIcAoEs/rnaLfri.

AV MARGINAL PROJETADA I BARUERI SP 206324351112
""1QUA/TiRADE (SPECIE MARCO MJMERAcAO PESOBRUTO PESOIIQLIIX)

6 CAIXA 2 7,060 I 7,060
¯S. SOC

COD. _ DEscR1cAo DO PRODUTO/SERVICO NCM/ SHIO/CSTCFOP! UN1D1QUANTVLR.UN1T DESC. BiAMIC \LR VA3R

17398 TORJ'IEIRINHA3VLLTKL(TKL) 901890)0 241 6108 UN 500 .7 0,5500 0,00%
_______

275,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LoSe: 21518/089 Fab: 28/02/2023 Va): 21/01/2028 1.ista (o);
Repasse 14.51%; Volume: ' VBCST: 0,00 v1CMSST: 0,00 cEA]Vl:

7898547240064
.

23680 DQUSPOMACR000TAS PCT ('/25 POLl COMPLETO HEMA 90189010 241 6108 PCT 80 16,0000 I 0,00% 1.200,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I
06 C/INJ TKL (TKL)
Lote: HGEMAO6-22 1203 Fab: 03/12/2022 Vat: 03/12/2027 PMC:
0,00 LisU. (o); Repasse 14.58%; Volume: 2,3,4,5,6 vBCST: 0,00
v1C0'SST: 0,00 cE.AN: 7898547244758

DADOS ADICIONAIS

INFORM,ncOES COMPLCMENrARCS /Info. Contribuinte: FANTASI STINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF1CE'1W DO BRASIL
PEDIDO 291287612 V
LOCAL DE ENTREGA CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 - PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO
DA SERRA - SP. 06765-465
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:I.555,00 ICMS:62,20
VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - 1(5 0.00 Federal - 1(5 0.00 Fonte: IBPT
REPRES.: 190 OPERAD.: 168 AG. COBBANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota: ALEJO
PED.VENDA 450736

iSpr00CsO (I?/OO/2023G5 /2.31.52 XML NFa 4,00 Dan/s DPH C/.0.O /sfaVFs



Recibo do PagadorBanco do
Brash SA 001-9 00190.0000903341.24600100050.855170 3 94040000155500
Local de Pagamento

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

Beneficiário BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep: 53414-300

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do processamanto

07/06/2023 222480A DM N 07/06/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

17 R$
lnstruçSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvtda sobre este boleto, contate 0

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR R$ 3,73 POR DIA DE ATRASO

APOS 07/0712023 COBRAR MULTA DE R$ 46,65

PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

0 DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO

NAO QUITA 0 DEBITO.

Vencimento
07/07/2023

Agência / COdigo do Beneficiârio

1780-91 028531-5
Nosso Nümero

33412460000050855
(=) Valor do Documento

1.555,00
(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras DeduçOes

(+) Mora 1 Multa

(-i-) Outros Acréscimos

() Valor Cobrado

Fagacor

39767 ASSOC!ACAO HOSPITALAR E3ENEFICENTE DO BRASL C.N.P.J.: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIM ARIANO - LINS - SP CEP: 16.400-400 N.F.: 11222480 PED.: 450736 VEND: 00190

Sacador/Avalista COdigo de Baixa: 222480A

AutenticaçSo Mecénica

001 -9 oolgo.0000903341 .246001 00050.8551703 94040000155500
Local de Pagamento Vencimento

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL 07/07/2023

Teneficiário BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62 Agéncia / Codigo do Beneficidrio

-

RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep: 83414-300 1780-9! 028531-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do processamento Nosso Nimero

07/06/2023 222480A DM N 07/06/2023 33412460000050855
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

lnstrucoes de responsabilidade do BENEFtCIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto, coritate 0 BENEFICIARIO. (-) Desconto I Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR R$ 3,73 POR DIA DE ATRASO (-) Outras Deduçóes

APOS 07/07/2023 COBRAR MULTA DE R$ 46 65

PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
(+) Mora / Multa

O DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO (+) Outros Acréscimos
NAO QUITA 0 DEBITO. _________________________________

(=) Valor Cobrado

Pugador

39767 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL C.N.P.J.: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIM ARIANO - LINS - SP CEP: 16.400-400 N.F.: 1/222480 PED.: 450736 VEND: 00190

Sacador/Avalista Cddigo de Baixa: 222480A

Autenticacao Mecânica I Ficha de Compensacao



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Iténs Confirmados

Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltda

10.972.948/0001-62

Fat. minirno (R$) Frete
R$ 800,00 CIF

Itens conftrmados Entregas prograrnadas
2 --

Entrega
2 Dias

Total do fornecedor
R$ 1.555,00

Pagamento
30dd1

Variaclo
0.00% I R$ 0.00

Item Reoposta lntormacôes Qtd. Preco Unit. (R$I Total IRs)

112309- Equipo macrogotas c/ EQUIPO MACR000TAS PCT Marca: TKL 2.000,0 0,64 1.280,00

injetor lateral c/ uiltro dear C/25 POLl COMPLETO HEMA 06 Embalagem: PCT corn 25
C/INJ TKL

Esse produto no tern urn preco referdncia cadastrado.
Conltrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as l6hl0m

112243- Torneira descartdvel 3 TORNEIRINHA 3V LLTKL Marca: TKL
vias cJ luer look Embalagem: UN corn 1

Esse produto nao tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 06/06/2023 as lóhlOrn

500,0 0,55 275,00

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?qUoteid=2o1725548&repOpdc 6/14



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Géral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

112309 Equipo macrogotas ci injetor lateral Unidadec/filtro dear

Qntd. Solicitada

2000.0

Fornecedor Intormaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

BrazmixComércioVarejistae Item: EQUIPO MACR000TAS 2.000,0 0,64 1.280,00

Atacadista Ltda PCT C/25 POLl COMPLETO
__________________________

HEMA 06 C/IN) TKL

Marca: TKL
Embalagem: PCT corn 25

RGR Comércio Imp. Exportaclo e Item: Equipo Macrogotas Corn 2.000,0 0,65 1300,00
Distribuiçao de Med. Ltda - EPP Injetor Lateral Luer Slip - Biomass

Marca: Taizhou Healthsea
Embalagem: Pct corn 25

Bellarned Produtos Hospitalares Item: EQUIPO MACR000TAS 2.000,0 0,68 1.360,00

Eireli - Me COM INJETOR LATERAL LS
Marca: MEDIX
Embalagem: UN corn 500

San Camilo Hospitalar Eireli Item: EQUIPO MACRO LS C/IN) 2.000,0 0,69 1.380,00

LAT FILTRO DEAR GLOMED-

OLIMED
Marca: GLOMED
Embalagem: UNI corn 1

Medilar Importacao E Item: EXCELMED 2.000,0 0,70 1410,00

Distribuicao De Produtos Medico DISTRIBUIDORA DE MATERIAlS
Hospitalares S/a MEDICOS E ODONTOLOGICOS

LTDA

Marca: EXCELMED
DISTRIBUIDORA DE MATERIAlS
MEDICOS EODONTOLOGICOS
LTDA
Embalagem: 25

Supermed Comercio E Item: EQUIPO MACR000TAS 2.000,0 0,71 1.428,00
lmportacao De Produtos Medicos Marca: LABOR IMPORT
E Hospitalares Ltda Embalagem: 25 corn 25

lnjex lndCrntrias CirUrgicas Ltda Item: EQUIPO MACROGOTAS 2.000,0 0,73 1460,00

COM INJETOR LATERAL FILTRO
DEAR, FILTRO DE PARTICULAS
E CONEXAO SLIP INJEX -MOD
1)034- 1,SMT- CX 200 -

Marca: INJEX
Embalagem: UNITARIAcom 200

APA MEDIC COMERCIO DE Item: EQUIPO MACROGOTAS 2.000,0 075 1.500,00

PRODUTOS HOSPITALARES COMPLETO LUER SLIP
EIRELI Marca: MEDIX

Embalagem: CX corn 500

Urgencia Hospitalar Cruz Item: EQUIPO MACROGOTAS 2.000,0 0,75 1500,00
Distribuidora De Medicamento E INJEX INFUSAO
Material Cirurgico Ltda GRAVITACIONAL

Marca: INJEX
Embalagem: PACOTE corn 50

Acacia Cornercio de Itern: EQUIPO MACROGOTAS 2.000,0 0,75 1.500,00
Meclicamentos Ltda FLEX SLIP IN). LATERAL FILTRO

C/20
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 20

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725548&repopdc 24/84



I ¯

bIOflXO Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd.Solicitada

Torneira descartável 3 vias ci luer112243 look Unidade 500.0

Fornecedor lnformacóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Brazrnix Comércio Varejista e ltem:TORNEIRINHA 3V LLTKL 500,0 0,55 275,00 1 Conimado
Atacadista Ltda Marca: TKL

Embalagem: UN corn 1
____________________________

RGR Comércio Imp. Exportaçao e Item: Torneirinhas 03 vias 500,0 0,59 295,00
Distribuiçao de Med. Ltda - EPP Biornass

Marca: Taizhou Healthsea medical
Co
Embalagem: cx corn 1000

Megamix Comercial Eireli Item: TORNEIRINHA 3 VIAS LL 500,0 0,60 300,00
MEDIX
Marca: MEDIX
Embalagem: UNIDADE corn 1

Supermed Comdrcio e Importaçto Item: MULTILASER 500,0 0,63 315,00
de Produtos Medicos e Marca: MULTILASER
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 50

APAMEDICCOMERCIODE Item:TORNEIRINHA3VIAS 500,0 0,65 325,00
PRODUTOS HOSPITALARES LUERLOCK/LUER SLIP
EIRELI Marca: HARSORIA

Embalagem: CX corn 50

Farma Vision Irnportação e Itern: TORNEIRA 3 VIAS ESTERIL 500,0 0,67 335,00
Exportaçâode Medicamentos LUER LOCK
Ltda Marca: FARMA

VISION/POLYBOND
Embalagem: CX corn 50

Urgencia Hospitalar Cruz Item: TORNEIR.A DESCARTAVEL 500,0 0,68 340,00
Distribuidora De Medicamento E 3 VIAS LUER LOCK
Material Cirurgico Ltda Marca:TKL

Embalagem: CAIXA corn 50

Futura Comércio de Produtos Item: TORNEIRA 3 VIAS ESTERIL 500,0 0,69 343,10

Medicos e Hospitalares Ltda "LU ER LOCK" CX C/50
Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 50

Dirnaster - Comercio de Produtos Item: TORNEIRA 3 VIAS LUER 500,0 0,70 349,50
Hospitalares Ltda. LOCK

Marca: GLOMED
Embalagem: TORNEIRA 3VIAS
LUERLOCK-.-Caixa-.-
GLOMED Caixa corn 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: TORNEIRINHA 3 VIAS 500,0 0,84 422.05
LUER SLIP POLYMED
Marca: TORNEIRINHA 3 VIAS
LUER SLIP POLYMED
Embalagem: 50

Politex Industria E Comércio Ltda Item: TORNEIRA DE 3VIAS - 500,0 0.94 470,00
LUER LOCK ROTATIVA
Marca: MARKMED
Embalagem: unidade corn 1

CirUrgica Fernandes - Cornércio Item: POLYMED 500,0 0,97 482,60

de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: POLYMED
Ltda Embalagem: 50

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoesIreIatorios_cotacao?quote_id=2o1725548&repopdc 76/84



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:01
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090819771012024396968080000894040000072080
BENEFICIARIO:                                  
CIRURGICA BONAPARTE LTDA                       
NOME FANTASIA:                                 
CIRURGICA BONAPARTE LTDA                       
CNPJ: 04.228.124/0001-80                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
CIRURGICA BONAPARTE LTDA                       
CNPJ: 04.228.124/0001-80                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.706
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        720,80
VALOR COBRADO                             720,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.5D6.89B.B4A.F3A.910
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



1cq
'PSI - PRONTO SOCORRO INFPTIL (2) A Prefeiturade I
LSSCCIACAO HOSPIThLAR BENEFICENTE DO BRASIL I TABOAO
RUA: RQDRI7UES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06783-360

CNPJ: 45.349.461/9001-02 - TEL: - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023
AHBB
'"""

da Serra dSrnde

ENTRADA NOTA FISCAL N° 89771

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOR: CIRURGICA BONAPARTE CNPJ: 04.228.124/0001-80

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO tJND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11221 Sistema de canula nasal infantil UN
n° 01 CPAP

10170 Sistema de canula nasal infantil UN
n° 02 CPAP

11221 Sistema de cânula nasal infantil UN
n° 03 CPAP

10195 Sistema de cânula nasal infantil UN
n° 04 CPAP

11221 Sistema de cãnula nasal infantil UN
n° 0 CPAP

0080323 22/03/28,

0100323 22/03/28,

0130323 22/03/28,

0800423 22/04/28,

8630123 16/01/28,

2 72,08 0,00 0,00 0,00 144,16

2 72,08 0,00 0,00 0,00 144,16

2 72,08 0,00 0,00 0,00 144,16

2 72,08 0,00 0,00 0,00 144,16

2 72,08 0,00 0,00 0,00 144,16

TOTAL DA NOTA FISCAL: 720,80

F84°
ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO BA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 13:08:27 PAGINA 1 DE 1
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11/07/2023, 11:12 Evento

Carta de Correçào

Orgao Recepçao do Evento Ambiente Versäo

35 -SAOPAULO Ii -Producão][
Chave de Acesso Id do Evento

352306042281240001805500100008977110006 14267 [11035230604228124o0o18o55001000089771100061426701J
Autor Evento (CNPJ I CPF) Data Evento

104228124/000150
____

J [1i /07/2023 as 111123 03 00
-

lipo de Evento Sequenciat do Evento

110110 -CartadeCorreção

Detaihes do Evento

Descricão do Evento Versão

CartadeCorrecao I
Texto da Carta de Correçao

CONSUERARCORRETO 0 ENDERECO DE ENTREGANA RUA RODPJGUES ALVES 29 JARDIM TRIANON CEP 06783360 TABOAO
DA SERRA CONTRATO DE GESTAO 9743

Autorização pela SEFAZ

Mensagem de Autorizaçao Protocoto Data/i-bra Autorizacäo
135 Evento registrado e vinculado a NF e 135231102199165 11/07/2023 as 1111 35 0300

CondicOes de uso da Carta de Correçao

ACartadeCorrecaoedcipIinada poparagrafo1o-AdoarL7odoConvenIoS/N,de15dedezernbrodei970epodeserutilizadap]
regularizacao de erro ocorrido na emissao de docurnento fiscal, desde que o erro riao esteja relacionado corn: I - as variaveis que
deterrninarn o valor do imposto tais corno: base de calcubo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II
-acorrecao de dados cadastrais que implique rnudanca do rernetente ou do destinatario; III - a data de ernissao ou de saida.

about:blank 1/1



I ¯

b I0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

RelatOrio Itens Confirmados

Cirürgica Bonaparte Ltda

04.228.124/0001-80

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF 2Dias 3oddl

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçâo

5 -- R$ 720,80 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformaçoes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$)

112214- Sjntenia de cnula nasal BABY EASY CPAP NASAL NRO Marca: IMPACTO 2.0 72,08 144,16
infantil n 0 CPAP INF/NEO 37 BECPAPO IMPACTO Embalagem: KIT corn 1

Esse produto rião tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 16h10m

112212- Sistema de canula nasal BABY EASY CRAP NASAL NR1 Marca: IMPACTO 2,0 72,08 144,16

infantil n 01 CPAP INF/NEO 38 BECPAP1 IMPACTO Embalagem: KIT corn 1

Esse produto nto tern urn preço referenda cadastrado.
Conltrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as l6hl0m

101702- Sistema de canula nasal BABY EASY CPAP NASAL NR2 Marca: IMPACTO 2,0 72,08 144,16
infantil n 02 CPAP INF/NEO 39 BECPAP2 IMPACTO Embalagem: KIT corn 1

Esse produto não tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as l6hl0rn

112213- Sisterna de cInula nasal BABY EASY CPAP NASAL NR3 Marca: IMPACTO 2,0 72,08 144,16
infantil n 03 CRAP INF/NEO 40 BECPAP3 IMPACTO Embalagem: KIT corn 1

Esse produto não tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por; Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as l6hlOm

101932- Sisterna de cdnula nasal BABY EASY CPAP NASAL NR4 Marca: IMPACTO 2,0 72,08 144,16

infantil n 04 CRAP INFANTIL BECPAP4 IMPACTO Embalagem: KIT corn 1

Esse produto näo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 ds loh lOrn

Cotacão 291287612 Criada por Alexsanclro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Sistema de cânula nasal infantil n° o112214 CPAP Unidade

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

CirCirgica Bonaparte Ltda Item: BABY EASY CPAP NASAL 2,0 72,08 144,16 (
NROINF/NEO37BECPAPO

Lnh1rmado

IMPACTO

Marca: IMPACTO
Embalagem: KIT corn 1

Cemed Comdrcio Importaçlo Item: CIRCUITO CPAP NASAL 2,0 76,00 152,00
Exportaçlo e DistribuiçSo Ltda. NEO N00 AD N05 - VENTCARE

Marca: VENTCARE
Embalagem: PLASTICA corn 1

Total Medical Brash Industria e Item: SISTEMA CPAP N 00- (FR: 2,0 77,00 154,00
Comercho de Prodsutos Medico- 08)- menos 1000gr
Hospitares Ltda - Epp Marca: BLENTA MEDICAL

Embalagem: CAIXA corn 1

Cotacão 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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D I0 fl XO Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo

112212

Nome do Item
Embalagem

Sistema de canula nasal infantil no °UnidadeCPAP

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Cirurgica Bonaparte Ltda Item: BABY EASY CPAP NASAL 2,0 72,08 144,16
LOnI:rnaclo

NR1 INF/NEO 38 BECPAP1
IMPACTO

Marca: IMPACTO
Embalagem: KIT corn 1

Cerned Comércio Importaç1o Item: CIRCUITO CPAP NASAL 2,0 76,00 152,00
Exportaçlo e Distribuiçlo Ltda. NEO N930 AO N05 - VENTCARE

Marca: VENTCARE
Embalagem: PLASTICA corn 1

Total Medical Brasil Industria e Item: SISTEMA CPAP N 01- (FR: 2,0 77,00 154,00

Comercio de Prodsutos Medico- 10)- de 1000gr a lloogr
Hospitares Ltda - Epp Marca: Blenta Medical

Embalagem: UNIDADE corn 1

Cotaco 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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D I0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Sistema de canula nasal infantil ' °2Unidade 2.0101702 CPAP

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

CirUrgica Bonaparte Ltda Item: BABY EASY CPAP NASAL 2,0 72,08 144,16 (
Contirmadc

NR2INFINEO39BECPAP2
______________________

IMPACTO

Marca: IMPACTO
Embalagem: KIT corn 1

Cemed Comércio lmportaçSo Item: CIRCUITO CPAP NASAL 2,0 76,00 152,00
ExportaçSo e Distribuic2o Ltda. NEO N00 AO N05 - VENTCARE

Marca: VENTCARE
Embalagern: PLASTICA corn 1

Total Medical Brasil Industria e Item: SISTEMA CPAP N 02- (FR: 2,0 77,00 154,00
Comercio de Prodsutos Medico- 12) - de 1500gr a 2000gr
Hospitares Ltda - [pp Marca: BLENTA MEDICAL

Embalagem: CAIXA corn 1

Cotaco 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo

112213

Nome do Item Embalagem

Sistema de cânula nasal infantil n °3UnidadeCPAP

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Cirdrgica Bonaparte Ltda Item: BABY EASY CPAP NASAL 2,0 72,08 144,16

NR3 INF/NEO 40 BECPAPI
IMPACTO
Marca: IMPACTO
Embalagem: KIT corn 1

Cemed Cornércio Importaç5o Item: CIRCUITO CPAP NASAL 2,0
ExportaçSoe DistribuiçSo Ltda. NEO N00AO N05 -VENTCARE

Marca: VENTCARE
Embalagem: PLASTICA corn 1

Total Medical Brasil Industria e Item: SISTEMA CPAP N 03- (FR: 2,0
Comercio de Prodsutos Medico- 15) - mais 2000 gr
Hospitares Ltda - Epp Marca: BLENTA MEDICAL

Embalagem: UNIDADE corn 1

76,00 152,00

77,00 154,00

Cotaco 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCódigo Embalagem

Sistema de cãnula nasal infantil no °4Unidade101952 CPAP

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Cirrgica Bonaparte Ltda Item: BABY EASY CPAP NASAL 2,0 72,08 144,16 r
NR4 INFANTIL BECPAP4
IMPACTO

Marca: IMPACTO
Embalagem: KIT corn 1

Cerned Cornércio Importaço Item: CIRCUITO CPAP NASAL 2,0 76,00 152,00
Exportaçtoe Distribuiçlo Ltda. NEO N00AO N05 -VENTCARE

Marca: VENTCARE
Embalagern: PLASTICA corn 1

Cotaco 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 10h20m
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0002
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 
AGENCIA: 3191-7 - CREDICAP                     
CONTA:      36.600-5                           
                                               
FAVORECIDO:  C11 COMERCIO, CONSULTORIA E INTERME
CPF/CNPJ: 44.138.736/0001-04                   
VALOR: R$                                 800,00
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070707                              
AUTENTICACAO SISBB:        7.F1F.009.082.AA3.AA0
                                               



&

UUPA - UNIDDE DE PRONTO ATENDINENTO (3) I4tASSOCIACAO I-OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JAROIN WANDA - TABOAO DA SERRA/SF - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ:45.349.461/0001 -02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 061

DATA: 09/06/2023

FORNECEDOR: Cli CONSULTORIA E INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA CNPJ: 44.138.736/0001-04

ENDERço:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VPILIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11193 Agulha hipodermica descartavel 30 UN 211210 31/12/202 2000 0,08 0,00 0,00 0,00 160,00

11159 Aguiha hipodermica descartave1 30 UN 221001 31/10/202 8000 0,08 0,00 0,00 0,00 640,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 800,00

ATUDOREEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUD® GERADO EM 09/06/2023 As 15:42:36 PAGINA 1 DE 1





RECEBEMOS DE CII CONSULTORIA E INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA Os PRODUTOS EIOU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 800,00 DESTINATARIO: ASSOSIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
00 BRASIL - AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO Lins-SP

NF -e
N°. 000.000.061

Série 001

IDENT,FIcAcA000EMiTENTE -
--

----DANFE IllI IIIllU IIH HII IIII IIUUIUDocumento Auxiliar da

CII CONSULTORIA E INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA
Nota Fiscal Eletrônica

AV CAUAXI, 350 - SALA 602 TIPO 3 EDIF CA
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E EMPRESAR

EMPRES. AL
0- ENTRADA

BARUERI - SP Fone/Fax: (19) 99433-
- 06454-020

1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO

N°. 000.000.061
3523 0644 1387 3600 0104 5500 1000 0000 6111 5920 2304

ATuREzAoAoPERAcAo

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1

____________________________________________________

_________________________________________________________
_______________________

www.nfe.fazencla.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AuToRlzAcAo DE USO

TINScRIcAOESTADUALDOSUBST.TRIBUT.
135230897998138 - 09/06/2023 09:17:58

TcNPJ/cPENScRicAo ESTADUAL

736/0001-04

/ CPF

45.349
I DISTRITO

DA SAl

09:
FATURA! DUPLICATA
'Jum. 001
Ienc. 07/07/2023
1aIor R$ 800,00

DALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALcULO DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. JVALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPoRTAcAo JVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

800QOL 144,00 0,001 0,00 0,OQ 800,C
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI TVALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 o.ool 0,00 0,001 800rC
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

(9) Sem Frete

OUANTIDADE

flAflflS flfl PRflI11ITflC I SFPVI('O

0 DEscRIcA000PRODUTO/SERVIcO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALG VALOR VALOR A[I

AGOO5 AGULHADESCARTAVEL3OxO,80 90183219 090 5102 UN 8.000,0000 0,08 640,00 640,00 115,20 00 18,00 0,OC

AGOO6 AGULHA DESCARTAVEL 30X0,70 90183910 090 5102 UN 2.000,0000 0,08 160,00 160,00 28,80 0,00 18,00 0,OC
Vir. Tributos - Federal R$ 24,02 - Estadual R$ 21,28

DADOS ADICIONAIS ¯

INt-ukMAçOtaLuMILtMtIIIAkta rvMuu,urIL,u

L.OCAL DA ENTREGA: CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023- UPA AKIRA TADA.
ENDEREQO DE ENTREGA: ESTRADA SÃO FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA - SP,
)6765-465
Ialor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 24,02 - Estadual R$ 21,28 Fonte: IBPT
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:01
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090133254310500102219177394040000202283
BENEFICIARIO:                                  
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL                 
NOME FANTASIA:                                 
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C            
CNPJ: 08.189.587/0001-30                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.708
NOSSO NUMERO                   13325431000102219
CONVENIO                                01332543
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.022,83
VALOR COBRADO                           2.022,83
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.AEC.6C8.0FC.776.589
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCLACAO 1-IOSPITALAR BENEFICENTE DO EPASIL

Unio
ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA!S? - CE?: 06165-001 AHBB SER de Sdo

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 nerc

ENTP.ADA NOTA FISCAL N° 1640521

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOP.: SISTEMA DE SERVICO RB QUALITY COM.DE.EMB.LTDA

ENDEP.EcO:

CIDADE:

CNPJ: 08.189.587/0001-30

COD PRODUTO 131W LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11251 ESCOVa PlastiCa Para Limpeza UN 10 4,84 0,00 8,71 0,00 48,40

11181 Esponja para limpeza dupla face, UN 10 0,67 0,00 1,21 0,00 6,70
abrasividade media, retang1ar.
Med aprox. 110x75x23mm.

11190 Hipoclorito de sodio 1,5% Cloro GL 2204794 31/12/202 2 7,63 0,00 0,00 0,00 15,26
ativo c/ 5 litros - FISPQ

11189 Limpa Aluminio Cl 5 litros - GL 05/23 31/05/202 3 15,29 0,00 0,00 0,00 45,87

11201 Sabonete liquido pare higienizacao UN 6 9,325 0,00 10,07 0,00 55,95
das maos.

11181 Saco de lixo azul, 30L; 59x62cin. PCT 5 11,15 0,00 0,00 0,00 55,75
Espessura 0,7 mm. Pac./100 unid.

11233 Saco de lixo azul , 50L; 63x80crn. PCT 10 15,53 0,00 0,00 0,00 155,30
Espessura 0,12 mm. Pac./100 unid.

11191 Saco de lixo branco 100L, simbol PCT 30 32,34 0,00 174,64 0,00 970,20
de resid. infectante, corn lacre
plast. Pac. Corn 100 unid.

11214 SaCo de lixo marrorn reforCado, PCT 8 15,95 0,00 22,97 0,00 127, 60
100L, Corn lacre plastiCo incluso.

11182 Saco de lixo preto , 50L; 63x80Cm. PCT 30 18,06 0,00 0,00 0,00 541,80
Espessura 0,12 mm. Pac./100 unid.

__________

TOTAL DA ROTA FISCAL: 2.022,83

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 01:09:31 PAGINA 1 DE 1





IDENT1FICACAO DO EMITENTE DANFE /
DOCUMENTO IiIIII IlIIIII IIS1ST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE AUXILIARDA

EMB.LTñA -SISTEMAS RB NOTA FISCAL
ELETRONICA

R SANTA ANGELINA, 631- GALPAO1,2 E 3- VL SAO RAFAEL ¯CVDEACESSO
07053-122GUA1IULHOS -SP 0-ENTRADA ,, 35230608 1895 87000¯13055001001640521100193 0783

1 -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFONE: (1,1) 2423-6292
001.640.521 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE1 ou no site da Sefaz Autorizadora
________________________________

¯ FOLHAI/1
________________________________

NATUREZA DM)PERAcAo PROTOCOLO DE AuTOR1ZAcAO DE USO

VENDA NO ESTADO ..., S j 135230900796021 09/06/2023 14:28:00

INscIucAo ESTADUAL I iNsciU.cAo ESTADUAL DO SUBSTTRIBUT. CNN

336.849.054.112 - F 08J89.58710001 -30 -

UESTINATARIO I.
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF /1 DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR ENEFICENTE DO BRASIL - I 45.349.461/0001 -ôZs/ 09/06/2023
ENDEREO ' IBAJRRO/DISTEITO CEP DATA DAAIDA

AV JOSE ARIANO RODRTGUES, 303 - SALA 03 ' I JD ARIANO I 16400-400
MUNTCIPIO I IJF I FONE I FAX 1NSCRIçAO ESTADUAL

L1NS I SP (16)3374-8438
FATURA/DUPI,ICATA

001 07/07/2023 2.022,83
i'Ai.riri.fl nfl IMPflSTU

-
-

BASE CALC ICMS
- - -

VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PROUTOS
1.208,85 217,60 0,00 0,00 2.022,83

VALOR FRETC VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP - VALOR [P1 VALOR APROX TRIll TOTAL DA NOTA
-0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 670,15 2.022,83

I

CODIGO DEsCRrcAO DO PRODUTO I SERV1O NCMJSH CSF CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CALCI VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO . UNIT ToTAL' ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS

100105 SABONETEREFIL800MLASSEPTPROBAC 38089429. 000 u-6 9,325 -55,95 55,95 10,07 18,00 2,35
020253 SACOLIXOPRETO4OREFC/50RB71 , 39232910 060 5 Th .30 18,060 541,80 0,00 0,00

-

190,93
020303 SACOLIXOBRINFEC 11OC/IOONEW 39232190 000 iö2 Tii .- 30 32,340 970,20 970,20 174,64 .18,00 341,90
020147 SACOLIXOMARROM11OC/4KGRB 105 39232910 öö PT 6800 1260 127,60 22,97 1&00 44,97
029642 .SACOLIXOAZUL6OC/100P1 PRIME 39232190 060 5405 PT ,_-10 15,530 155,30 0,90 0;00 . 5473
¯

Cod. Barras: 7898624221023 .
¯

. -5'-

020000 SACOLIXO AZIJL 40 C/100 P1 PRIMEBAG 3932190 Oö öS .'5 11,150 55,75 ööö 0,00 19,65..
COd. Barras789862422016

.__ __. - ______

_____

112125 FIBRAUSOGERALESPONFLORAPTIO
______

68053090
-

000 5102 PT .- 1 6,700 6,70 6,70 1,21 18,00 - 1,49
111313 ESCOVALAVAROUPAMULTIUSOBETTANIN9I37 .96039000 öo To Ti Jö 4,840 48,40 48,40 8,71 18,00 10,74

COd.,Barras: 7898509280541 -

.
_______

______

181090 LIMPA ALUMINIO PRALUMINIUM FUZETTO.5 L .

________

34025000 060 3 15,290 45,87 0,00 0,00 0,00
Cod. Barras: 7897380300775 5 .

S

_______

_______

181325 LIMPADOR CLORADO,5 L (1%) GOPABO - 28289011 060 5405 CL 2 7,630 15,26 0,00 0,00 3,3.9
COdBárras:7898131050680 .

- '
.

¯.-
*

.
S
- ______

______

*CoNTuAcAo - INFoRMAcOEs COMPLEMENTARES.
- -

- PORTADOR:-BOLETO-BB NUMERO PEDIDO: 193078 -

5
.

-

VENDEDOR: 0008
¯ -

- -.

¯

.

. -

SEUPEDIDO: 2912651191 .
¯

¯

SORC.678998
-

,

SUBST. TRIBUT. ONFDECRETO SP 5.3.511 DE 06/1.0/2008 -' TIGO 31 -K
COD. CLIENTE: 211958

S

¯

- -

-

Trib aprox R$: 324.35 Federal, 345.79 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SF Xe67eQ

NORMAQOES COMPLEMENTARES .
S

¯ RESERVADO AD FISCO
*LOCAL DE ENTREGA: ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JD HELENA - 06765465 -

S

TABOAO DA SERRA-SP - CNPJ: 45.349.461/0001-02 ¯

S

¯

P.LIQUDO 247,470 P.BRUTO: 247,470 CUBAGEM: 0,415
¯

'

-

'
- '-_5&,.¯. -

LOCAL DE ENTREGA: UPA-UNIDADE DE PRONTO AjtEND1MENTO AKIRA -
S ) ,

-

TELEFONE(S): 163374-8438 11 9 6958-855 I S
¯ \_

F.NT:ESTP.ADA SAO FRANCISCO 2400 JD HELENA BOAO DA SERRA /SP . A \
CONTRATO DE'GESTAO 9743/202 ID 291265119.1 ¯

-

- (1
ENTREGA2aA6aDAS 08:00 AS 1700HS -- ¯

¯ ¯

.

-

-

FKN Inlormatica Ltda www.lkn.com.br .

S

-
¯

¯ Gerado em 09/06/2023 as 14:42 pelo UuSIDANFE 3.6.32 Plus I www.unidanfe.com.br

NONE I RAZAO SOCIAL
¯ - ¯

OUTROS TERCEIROS -

FRETE FOR CONTA CODIGO ANT.T

0-REMETENT
PLACA DO VEIC UP

________________

CNPJ / CPF

.SNDEREcO
-

- MUNICIPIO UF INsCR1cAO ESTADUAL

QUANTIDADE ,\ ESPECIE - -

-

- MARCA - N1JMERAAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-. J -

.
.' 247470 - 247,470

S 1





b OIiexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 08/08/2023

TItulo: LIMP. E DESC. - LIMPEZA E DESCARTAVEL - SC 4509/4773- UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291265119 Tipo de cotacäo:Cotacao Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacão Vencimerito Forma de Pagamento

05/06/2023 as 9h22m 06/06/2023 as 12h0m 28/45 ddl

Observacaes: Termos e Condicoes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim
Helena CEP 06765-465

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

Sabonete Antisséptico Triclosan
11265 liquido para higienizacão das mãos Unidade 6.0

refll 800 ml

Fornecedor lnforrnaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: SABONETE REFIL 800ML 6.0 9,2500 55,5000
Conhrmado

Cornércio de Embalagens Ltda ASSEPT PROBAC
Marca: PROBAC

___________________________

Embalagem: UNIDADE corn 1

Con#rrnado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h38m.

Indalabor - Indaid Laboratório Item: Indaderm Sabonete 6,0 9,5000 57,0000

Farrnacéutlco Ltda Liquido Triclosan Neutro 0,5%
800 ml
Marca: Indalabor
Embalagem: Refil 800 ml corn 20

Seven Gel lndüstria e Cornércio Item: SABONETE COM 6,0 11,8600 71,1600

Ltda IRGASAN 0,3%COLMEIACX(06
X 800ML)

Marca: SEVENGEL
Embalagem: CAIXA corn 6

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SABONETEANTI- 6,0 12,9750 77,8500

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SEPTICO TRICLOSAN 0,5%
800ML

Marca: PREMISSE
Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: SABONETE LIQ BOOML 6,0 19,9900 119,9400

Descartáveis Ltda-me ERVA DOCE TRILHA

Marca:TRILHA
Embalagem: PEA corn 1

Recommed Distribuidora de Item: HIGIMAX - TRICLOSAN 6,0 25,0000 150,0000

Produtos de 5aüde e 0,5% 800 ML
HigienizaçSo Ltda Marca: COSMODERMA

Embalagem: <html>
<b>BAG</b'</htrnl> corn 12



Codigo Embalagem

Saco de lixo ,30L; 63x80cm. Pacote12657 Espessura 0,12 mm. Pac.Il00 unid.

Qntd. Solicitada

15.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

ELPACKINGEMBALAGENSE ltem:SACODELIXOPRETO 15,0 16,8750 253,1250
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 4OLTS REFORADO PACOTE

COM 100 UNIDADES
Marca: ELPACKING
Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: SACO LIXO PRETO C/100 15,0 16,9000 253,5000
Descartdveis Ltda-me 40L

Marca: LEOPLASTIC
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: SACO LIXO PRETO 40L 15,0 36,1200 541,8000
Comdrcio do Ernbalagens Ltda REF PCT C/50 RB71

C. frm,du

60X65X0,10

Marca: NACIONAL
Embalagem: PACOTE corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.
Justificativa: Forrsecedores nb atingem faturamento minirno

Nome do Item
Codigo Embalagem

Saco de lixo branco IOOL, simbol de
111912 resid. infectante, corn lacre plast. Pac. Pacote

corn 100 unid.

Qntd. Solicitada

30.0

Fornecedor 1sformaçbes do Produto Qtd. Preço Unit Total (R$) Status

Sistemas de Servicos R.B. Quality Item: SACO LIXO BR INFECT 30,0 32,3400 970,2000 (
ConfirmadoComercio de Ernbalagens Ltda 11OL C/100 NEW

Marca: NEW
Embalagem: PACOTE corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: SACO LIXO BRANCO 30,0 33,8900 1.016,7000
DESCARTAVEIS LTDA COM LACRE 100 LITROS COM

100UND INFECTANTE
Marca: EVOBAG
Embalagem: 100 corn 1

APAMEDICCOMERCIODE Item:SACOLIXOP/RESIDUOS 30,0 39,9000 1.197,0000

PRODUTOS HOSPITALARES INFECTANTES BRANCO 100LTS
EIRELI Marca: EMBALAC

Embalagem: PCT cornS

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO DE LIXO 30,0 42,3900 1.271,7000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INFECTANTE BRANCO 100LTS

75X105 PACOTE COM 100
UNIDADES
Marca: EMBALAC
Embalagem: 1 corn 1

2/7



Nome do Item
Código Embalagem

Saco de lixo marrom reforcado, 100L,
112148 corn lacre plastico incluso. Pac.Il00 Pacote

unid.

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO DE LIXO MARROM 2,0 48,6150 97,2300
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA PRIME 100LTS PACOTE C/100

UNIDADES
Marca: EMBALAC
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Servicos RB. Quality Item: SACO LIXO MARROM 110 2,0 63,8000 127,6000 r
Comércio de Embalagens Ltda C/4 KG RB 105 (., Conflrrnado

Marca: NACIONAL
Embalagem: APROX 30 SACOS
corn 1

Con6rmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 s 9h38rn.
Justificativa: Fornecedores nâo atingem faturamento minimo

Nome do Item
Código Embatagem Qntd. Solicitada

112335 Saco de lixo azul , 50L; 63x80cm. Pacote 10.0Espessura 0,12 mm. Pac./100 unid.

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sisternas de Servicos RB. Quality Item: SACO LIXO AZUL 60 10,0 15,5300 155,3000
Conhrmado

Comdrcio de Ernbalagens Ltda LITROS C/100 P1 PRIMEBAG
_________________________

Marca: PRIMEBAG
Embalagem: PACOTE C/100 corn

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h38m.

Jw Produtos Dc Limpeza Ltda Item: SACO DE LIXO PRETO 10,0 19,0000 190,0000

200L PCT C/ 100UND

Marca: Florilix
Embalagem: 1 corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO DE LIXO AZUL 10,0
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 6OLTS REFORADO PACOTE

COM 100 UNIDADES
Marca: ELPACKING
Embalagem: 1 corn 1

28,1250 281,2500

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

111819 Saco de lixo azul, 30L; 59x62cm. Pacote 5.0Espessura 0,7 mm. Pac./100 unid.



Sistemas de Serviços RB. Quality Item: SACO LIXO AZUL 40 5,0 11,1500 55,7500

Comdrcio de Embalagens Ltda C/lao P1 PRIMEBAG
ConlrrmuJo

Marca: PRIMEBAG
Embalagem: PACOTE corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:SACODELIXOAZUL 5,0 20,4150 102,0750

PRODUTOS DE LIMPEZALTDA 4OLTS REFORADO PACOTE
COM 100 UNIDADES

Marca: ELPACKING
Embalagem: 1 corn 1

CoUmbia lridistriaeCornércio Item:SACOLIXOAZUL6OLTS 5,0 370000 185,0000
de Descartáveis Ltda Marca:TONOVALE

Embalagem: PC corn 100

Nome do Item
Codigo Embalagem

Fibra verde de limpeza, uso geral,
111817 base sintetica corn material abrasivo. Unidade

Med. aprox. 260x102mm.

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: FIBRA USO GERAL 10,0 0,6700 6,7000

Comércio de Embalagens Ltda ESPONFLORA CdU

Marca: ESPONFLORA
Embalagem: UNIDADE corn 1

Conflrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38rn.

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 35122- FIBRA SB USO 10,0 0,8400 8,4000
DESCARTAVEIS LTDA GERAL VERDE

Marca: ESPONFLORA
Embalagem: 10 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: FIBRA VERDE 10,0 0,8900 8,9000

Descartdveis Ltda -me Marca: DIVERSOS
Embalagem: unidade corn 1

ColdmbialnddstriaeComercio Item:FIBRADELIMPEZA 10,0 12000 12,0000
de Descart6veis Ltda VERDE MULTUSO

Marca: 3M

Embalagem: PCT corn 5

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:FIBRADELIMPEZA 10,0 1,3800 13,8000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA GERALVERDE 102X260

Marca: BEUANIN
Embalagem: 1 corn 1

Nome do Item
Codigo

111475 Escova Plstica Para Limpeza
Delicada

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 10.0

4/7



ELPACKINGEMBALAGENSE Item:ESCOVAPLASTICAP/ 10,0 3,5700 35,7000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA UNHA

Marca: DUPLAS
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Servicos R.B. Quality Item: ESCOVA LAVA ROUPA 10,0 4,8400 48,4000 1 ConhrmadoComércio de Embalagen5 Ltda MULTIUSO BETANIM 9137
Marca: BETANIM
Embalagem: UNIDADE corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38rn.
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101895 Limpa Aluminio ci 5 litros - FISPQ Unidade 3.0

Fornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Columbia lndistria e Comércio Item: LIMPAALUMINIO 5 LTS 3,0 12,7600 38,2800
de Descartdveis Ltda Marca: LARILIMP

Ernbalagem: GLcom 500

SistemasdeServicosR.B.Quality Item:LlMPAALUMNlO5LTS 3,0 15,2900 45,8700 r
Comércio de Embalagens Ltda PRALUMINIUM FUZETTO

Cjnuirndo

Marca: FIJZETTO
Embalagem: GALAO corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h38rn.

Justificativa: Fornecedores n8o atingem faturamento rnInirno

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: LIMPA ALUMINIO ROSA 3,0 18,0000 54,0000

DIMPLE 5LT
Marca: DIMPLE
Embalagem: 5 corn 1

ELPACKING EMBAIAGENS E Item: LIMPA ALUMINIO 3,0 23,3850 70,1550

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: HARMONIEX
Embalagem: 1 corn 1

Recommed Distribuidorade Item: KITCH CARE 3,0 128,9200 386,7600

Produtos de Sailde e DETERGENTE
Higienizaçdo Ltda DESINCRUSTANTE 5 LITROS

Marca: 0 leak
Ernbalagem: frasco corn 4

Nome do Item
Codigo Embalagem

101907 Hipoclorito de sodio 1,5% cloro ativo Unidadeci 5 litros - FISPQ

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Alpha Distribuidora De Higiene I Item: AGUA SANITARIA 5L 2,0 7,5900 15,1800

Descartdveis Ltdarne Marca: TRIUM/POTI
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Servicos RB. Quality Item: LIMPADOR CLORADO SLT 2,0 7,6300 15,2600 1 Confirr"sio
Comdrcio de Embalageris Ltda (1%) GOPABO

_________________________

Marca: GOPABO
Embalagem: GALAO corn 1



Con#rmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

Justificativa: Fornecedores n8o atingem faturarnento minimo

ELPACKING EMBALAGENS E Item: HIPOCLORITO 1% SLTS 2,0 11,5000 23,0000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: POTI

Embalagem: 1 corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: HIPOCLORITO 5% GALAO 2,0 18,0000 36,0000
DE5LTS
Marca: SGF
Embalagem: 1 corn 1

Fornecedores participantes desta cotação

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)

Sistemas de Serviços RB. Quality Comércio de Margarete Oliveira Entrega: 3 Dias 28 dd I 250 0000
Embalagens Ltda coml118@qservice.corn.br Frete: cii
08.189.587/0001-30

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor NUmero de Itens Valor Total (R$)

Sistemas de Servicos RB. Quality Comércio de Embalagens Ltda 10 2.022,3800

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 6 2.057,2000

iw Produtos De Limpeza Ltda 1 260,4000

Total Confirmado
R$ 4.339,9800

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nümero de ltens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovaçâo por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

6/7



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:01
270002700                                   0011
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090133254310500102218179794040000156750
BENEFICIARIO:                                  
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL                 
NOME FANTASIA:                                 
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C            
CNPJ: 08.189.587/0001-30                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.709
NOSSO NUMERO                   13325431000102218
CONVENIO                                01332543
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.567,50
VALOR COBRADO                           1.567,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.1A3.446.961.0DB.E06
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO BOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL U sistema

ESTRADA: SÃO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA!5P - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.46110001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1640520

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOR: SISTENA DE SERVICO RB QUALITY COM.DE.EMB.LTDA CNPJ: 08.189.587/0001-30

ENIDEP.EcO:

CIDADE:

COD PRODUTO 131W LOPE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11182 Colher plastica descartavel CX
reforcada para refeicao CX C/ 1000

11182 Copo descartavel 50rn1 PCT

11183 Faca plastica descartavel CX
reforcada para refeicao CX C 1000

11181 Fibra de limpeza ultra pesada, UN
abrasividade alta. Medindo aprox.
125mmx87mrn.

11181 Fibra verde de limpeza, uso geral, UN
base sintetica corn material
abrasivo. Med. aprox. 260x102mm.

11215 Fosforo extra longo c/50 palitos CX
corn 9,5cm

11192 Resinite 60 cm x 300 mts RL

11251 Saco para Talheres c/ 1000 unid. UN

11252 Saco Plastico Transp 20 X 30 NT.

Bobina Picotada Corn 100 Unidade

3 103,53 0,00 0,00 0,00 310,59

150 2,44 0,00 0,00 0,00 366,00

3 103,53 0,00 0,00 0,00 310,59

10 1,26 0,00 2,27 0,00 12,60

20 0,67 0,00 2,41 0,00 13,40

20

4

2000

2,03 0,00 7,31 0,00 40,60

56,93 0,00 40,99 0,00 227,72

0,009 0,00 3,37 0,00 18,70

8,91 0,00 48,11 0,00 267,30

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.567,50

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUOE GERADO EM 14/06/2023 As 00:34:18 PAGINA 1 DE 1





IDENTn?iCAcAo DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO 11111 1111111 I iiiSIST.DE SEP.\'. 11.13 QUALITY COM.DE AUXILL4..R DA I 111111 I 10111 1111t11 111111 HIll I II I IllEMB.LTDA - SISTEMAS PJ3 NOTA FISCAL III IllIllIllIll
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3523 0608 1895 8700 0130 500 1001 6405 2010 0193 0778R SANTA ANGELINA,, 631 - GALPAO 1,2 E 3- VL SAO RAFAEL

0-ENTRADA 11
07053-122 GUARULHOS - SP

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFONE: (11) 2423-6292 1 -SMDA [J
001.640.520 wn.nfe.fazenda.gov.br/porta1

SERJE1
FOLHA1/1

I
ou no site da Sefaz Autorizadora

_________________________________ ________________________________

NATUREZA DA OPERAçAO I PROTOCOLO DE'AUTORIZAçAO DE uso
VENDA NO ESTADO - I 135230900795811 09/06/2023 14:27:58

¯INsc1uçAo ETADAL .1 INSCRICAO ESTADUAL DO SIJBST. TRJBUT. CNPJ

336.849.054.112 I I 08.189.587/0001-30
i)ESTINATARIO
NOME I RAZAO sOcIAL I CNN / CPF 15)ATA DA E,IISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS1IL I 45.349.461/0001-02 09/06/2023
ENDEREO ',- I BAIRRO / DISTRITO CEP D

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 I JD ARIANO I 16400-400
.4UNICIPJO I UP I FONE / FAX I INSCRIçAO ESTADUAL HORA 0 ' SAIDA
LINS I SP I (16)3374-8438 .1

FATURA / DUPLICATA I

001 07/07/2023 1.567,50
CALCuLODOIMPOsTo 1
BASE CALC CMS 'VALOR ICMS IBASE CSALC ICMS ST I VALOR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS

580,32 I 104,46 I 0,00 I 0,00 I 1.67,50[VALOR FRETE
0,00

I VALOR SEGURO
0,00

IVALOR DESCONTO I

I 0,00
OUTRAS DESP

0,00
I VALOR IF!

I 0,00
'VALOR APROX I

I 479,25 j
TOTAL DA

1.567,50
IRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL .

OUTROS TERCEIROS
FRETE POR CONTA
0-REMETENT

CODIGO ANTT PLACA DO VEIC lip CNPJ /CPF

-_________

ENDEREO '
. MUNICIPIO UP INSCRICAO ESTADIJAL -

QUANTIDADE
j ESPEC I

'-
MARCA NUMERAAO PESO BRUTO

72,040
PESO LIQUIDO

69,640
DADOS DOS PRODIJThS / SERVICOS

CODIGO DEscRIcAo DO PRODUTO I SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR wckc VALOR ALiQ. VAPROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRiBUTOS

210144 FOSFOROHASTEEXTRALONGOPARANAC/5OUN 36050000 000 5102 CX- '-20 2,0 40,60 40,60 7,31 18,00 9,01
Cod. Barras: 7896080900285

_______

_______

040287. SACO P/ TALHER PCT C/ 1000 RB76
_______

39239090 9,35 18,70 18,70 3,37 18,00 0,00
110136 FIBRAGOBETTANIJ'TREF952IPT1O / 68053090 000 5102 PT. -1 12,60 12,60 12,60 2,27 18,00 2,80
112125 FIBRAUSOGERALESPONFLORAPT 10 68053090 000 5102 ::Ti 6,70 1-3,40 13,40 2,41 18,00 2,97
010092' PITA FILME 600X9X300 TECFILM - 39204900 '000 511)2 CX - 4 56,93 227,72 227,72 40,c9 18,00 61,39
052178 COLHERFASTFOODBRC/1000STJPERTUDOFE 39241000 5405 .-.3 103,53 310,59 0,00 0,00 97,18

Cod. Barras: 97897816231331 -

______

051785 FACAFASTFOODBRC/1000SUPERTUDOFEST - 39241000 Oö ö3 -3 103,53 310,59 0,00 0,00
-

97,18
051983 COPOMAIS 50 BRANCO C/100 39241000 5 150 2,44 366,00 0,00 0,00 . 114,52

COd.Barras:7897147500172 -
______

040007 SACOEMBOBPICOTADA2OX3OALTA-RB -
- 39201010 5102 RL -30 8,91 267,30 267,30 48,11 18,00 94,20

*CONTIIJAcAO .INFoRMAcOES COMPLEMENTARES*
PORTADOR: BOLETO-BB NtMERO PEDIDO: 193077
VENDEDOR 0008 .

-

-

S

SEU PEDIDO: BIONEXO/.
ORC.678997 V
STJBST.TRIBUT. CONF. DECRETO SP 54.251 DE 18/04/2009 - A TIGO 313 Z15 -

SUBST. TRIBUT. CONF DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - A TIGO 313 K
COD. CLIENTE: 211958 .

Trib aprox R$: 200.48 Federal, 278.79 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO 'SP' Xe67eQ

DADOS ADICIONAIS -

INFoBMAcOEs COMPLEMENTARES ' - RESERVADO AO FISCO
*LOCAL DE ENTP,EGA: ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JD HELENA - 06765-465
TABOAO DA SERF.A-SP CNPJ: 45,349A61/0001-02 -

S

'

/
S

PLIQUIDO: 69,640 P.BRUTO: 72,Q0 CUBAGEM: 0,36 147
LOCAL DE ENTREGA: UPA -UN1f?ADE DE P1'TTO ATENDIMENTO AIURA ,..

S

TELEFONE(S): 16 3374-8438 11 96,958-8555 ,
,

.

-
. ( \

.

.

ENT:ESTRADA SAO FRANCISCO 40O JD HELEI')L TABOAO DA SERRA ip S '

.

CONTRATO DE GESTAO 9743f23\D 291072069)1 B 291072068.1 , __:z;:1.i
ENTREGA2aA6aDAS08:00AS.17:00 i, -.

,

S

FKN Informatica Ltda I www.tkn.com.br -_ 0et-adp em 09/06/2023 Os 14:42 pelo UniDANFb 3.632 PIus I wv.unidanfe.com.br





b 011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: LIMP E DESC. - LIMPEZA E DESCARTAVEL - SC 4496- UPA AKIRATADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291072069 j Tipo de cotacâo:Cotacäo Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento

02/06/2023 as 12h39m 06/06/2023 as 12h20m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicäes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim
Helena CEP 06765-465

Nome do Itemcodigo Embalagem Qntd. Solicitada

112150 Fosforo extra longo c/50 palitos corn Caixa9,5crn

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: PARANA

Qntd: 10.0

Preco Unit.: 2,0300

20.0

Fornecedor lnforrnaçöesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: FOSFORO HASTE EXTRA 20,0 2,0300 40,6000 (
Comércio de Embalagens Ltda LONGO C/50 UND PARANA

Cortrrn,d.,

Marca: PARANA
Embalagem: CAIXA corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as lOh0m.

Fortpel Comércio On Item: FOSFORO SEGURANCA 20,0 2,4700 49,4000
Descartáveis Ltda. EXTRA LONGO C/SO

Marca: FOSFOREIRA
BRASILEIRA S/A
Embalagem: PACOTE con, 1

ELPACKINGEMBALAGENSE ltem:FOSFOROEXTRA 20,0 5,0260 100,5200

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA LONGOS
Marca: FIAT LUX
Embalagem: 1 corn 1



Pulire Cornercial Ltda Item: Fosforo Longo Fiat Lux 20,0 5,1900 103,8000
Caixa corn 50 palitos

Marca: Fiat Lux
Embalagem: Caixinha corn 50
palitos corn 1

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112514 Saco para Taiheres ci 1000 unid. Unidade 2.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

R. Campoi Embalagens Epp. Item: SACO TALHER AD 6X23 2,0 8,5000 17,0000

C/boo
Marca: SILVAN I
Embalagem: PC corn 2

Sistemas de Servicos R.B. Quality Item: SACO P/TALHER 6X22 2,0 9,3500 18,7000
Cornércio do Embalagens Ltda PCI. C/bOO RB76 Cofirnado

Marca:SILVANI
Ernbalagem: PACOTE corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as lOhOm.
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturaniento minimo

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO PLASTICO PARA 2,0 17,0250 34,0500

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA TALHER 6X23 PACOTE COM
1000 UNIDADES
Marca: SEGPLAST
Ernbalagem: icom 1

Pulire Comercial Ltda Item: SACO PARATALHER 7X23 2,0 22,7500 45,5000
PCI 1000 UN
Marca: LIRA
Embalagem: 1 corn 1

Fortpel Comércio De Item: SACO P/TALHER 8X24CM 2,0 69,7700 139,5400

Descartaveis Ltda. ZI PADO CX/1000 - TALGE
Marca: TALGE
Embalagem: CAIXA corn 1000

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

Fibra de limpeza ultra pesada,
111816 abrasividade alta. Medindo aprox. Unidade 10.0

125mmx87mm.

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sisternas de Serviços R.B. Quality Item: FIBR.ACO BETTANIN REF 10,0 1,2600 12,6000
Cornércio de Ernbalagens Ltda 9521 PCI C/b 12,5X8,7

(cnf:rnudo

Marca: BETTANIN
Embalagern: PACOTE corn 10

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as lOhOm.

ELPACKING EMBALAGENS E Item: FIBRAO SLIM FINA 10,0 1,6950 16,9500

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 87X125 REF9S21

Marca: BETTANIN
Embalagem: 1 corn 1

2/7



ARTCLEAN COMERCIO DE Item: FIBRA DE LIMPEZA LT 100 1,8900 18,9000

DESCARTAVEIS LTDA PESADA - 10X26 CM
Marca: BRITHISH
Embalagem: unitarlo corn 1

FortpelComércioDe Item:FIBRALIMP.PESADA 10,0 1,9600 19,6000

Descartveis Ltda. 87x125mm C/5 - 3M
Marca: 3M
Embalagem: pacote corn 5

Purre Comercial Ltda Item: FIBRACO 87X125 3M 10,0 3,5900 35,9000
Marca: 3M

Embalagem: 1 corn 1

R. Campol Embalagens Epp. Item: FIBRACO BETTACO 12,5 X 10,0
87MM - REF 9500

Marca: BETTANIN
Embalagem: UN corn 10

4,2000 42,0000

Nome do Item
Codigo Embalagem

Fibra verde de limpeza, uso geral,
111817 base sintetica corn material abrasivo. Unidade

Med. aprox. 260x102mm.

Ultimas compras

Data:06106/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: ESPONFLORA

Qntd: 10.0

Preco Unit.: 0,6700

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

SistemasdeServicosR.B.Quality Item:FIBRAUSOGERAL 20,0 0,6700 13,4000

Comércio de Embalagens Ltda ESPONFLORA
° :rrna U

Marca: ESPONFLORA
Embalagem: UNIDADE corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as lOhOm.

ARTCLEANCOMERCIODE Item:35122-FIBRASBUSO 20,0 0,8400 16,8000

DESCARTAVEIS LTDA GERAL VERDE
Marca: ESPONFLORA
Embalagem: 10 corn 1

AiphaDistribuidoraDeHigieneE Item:FIBRAVERDE 20,0 0,8900 17,8000
Descartáveis lids-me Marca: DIVERSOS

Embalagem: unidade corn 1

FortpelComércioDe Item:FIBRAUSOGERALVERDE 20,0 1,3700 27,4000

Descartáveis Ltda. 102x260mm - BETTANIN 9502
Marca: BETTANIN
Embalagem: 1 corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: FIBRA DE LIMPEZA 20.0 1,3800 27,6000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA GERALVERDE 102X260

Marca: BETTANIN
Embalagem: icorn 1



PulireComercialLtda ltem:FIBRAVERDEMULTIUSO 20,0 2,1600 43,2000
9502 SUPERPRO
Marca: Superpro
Embalagem: 1 corn 1

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111924 Resinite 60 cm x 300 mts Rob 4.0

Ultims compras

Data:06106/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: GUARUFILME

Qntd: 4.0

Preco Unit.: 61,1900

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

ELPACKING EMBALAGENS E Item: FILME PVC 40X300 4,0 34.5000 138,0000

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: GUARUFILME
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: FITA FILME 600X9X300 4,0 56,9300 227,7200 (
ComdrciodeEmbalagensLtda GUARUFILME

Confir'do

Marca: GUARUFILME
Embalagem: ROLO corn 1

Con8rmado por: Naiarii Sousa em 07/06/2023 s lOhOm.

Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

Fortpel Comércio De Item: FITA FILME PVC 4,0 71,1100 284,4400

Descartveis Ltda. 60CMx300M 2,900KG LIQ
4,215KG BT
Marca:.
Embalagem: .corn 1

Pulire Comercial Ltda Item: ROLO PVC 600X10X600 4,0 139,1600 556,6400

Marca: GUARUFILM
Embalagem: 1 corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

111829 Colher plastica descartavel reforcada Caixapara refeicao CX Cl 1000 UN ID.

Qntd. Solicitada

3.0

Fornecedor lnformaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

R. Campoi Embalagens Epp. Item: COLHER REF CR C/1000 3,0 62,8000 188,4000

Marca: PRAFESTA
Embalagem: CX corn 3
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Pulire Cornercial Ltda Item: COLHER DE REFEICAO 3,0 928600 278,5800

PRA FESTA BRANCO - CXCOM
1000

Marca: PRAFESTA
Embalagem: CAIXA COM 1000
corn 1

Sisternas de Servicos R.B. Quality Item: COLHER FAST FOOD BR 3,0 103,5300 310,5900 (
Corihrm2cloCornercio de Ernbalagen5 Ltda C/bOO SUPER TUDOFES

Marca: SUPER TUDO
Embalagem: CAIXA corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds lOhOm.
Justificativa: Fornecedores näo atingern faturamento minimo

FortpelCornércioDe Item:COLHERPLAST.MASTER 3,0 138,9900 416,9700
Descartdveis Ltda. REFEICAO CRISTAL C/1000

MEXA BEM (T)

Marca: MEXABEM
Embalagem: CAIXA corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:COLHERREFEIcAO 3,0 139,6500 418,9500
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MASTER CAIXA COM 500

UNIDADES

Marca: ALPIAST
Embalagem: lcom 1

Nome do ItemCodigo Embalagem

111831 Faca plastica descartavel reforcada Caixapara refeicao CXC 1000 UN ID.

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.

Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: SUPERPLASTICO

Qntd: 3.0

Preco Unit.: 103,5300

Qntd. Solicitada

3.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

R.CampoiEmbalagensEpp. ltem:FACAREFCRSTRAW 3,0 65,5000 196,5000

C/boo
Marca: STRAW
Embalagem: CAIXA corn 3

Pulire Comercial Ltda Item: FACA PARA REFEICAO 3,0 92,8600 278,5800

PRAFESTA BRANCA - CAIXA
COM 1000
Marca: PRAFESTA
Embalagem: CAIXA COM 1000
corn 1

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: FACA FAST FOOD BR 3,0 103,5300 310,5900
Conhrmado

Cornércio de Embalagens Ltda C/bOO SUPERPLASTICO
_________________________

Marca: SUPERPLASTICO
Embalagem: CAIXA corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as lOhOrn.
Justificativa: Fornecedores ndo atingern faturamento mInimo



Fortpel Comercio De Item: FACA PLAST. REFEICAO 3,0 138,9500 416,8500
Descartáveis Ltdo. BRANCA REFORCADA C/bOO

MEX,ABEM

Marca: MEXABEM
Embalagem: PACOTE corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: FACA DESCARTAVEL 3,0 139,6500 418,9500
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MASTER CAIXA C/500

UNIDADES
Marca: ALPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101822 Copo descartavel 50m1 Pacote 150.0

Fornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE ltem:COPOPLASTICO 150,0 2,0500 307,5000

PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEL BRANCO SOML -

EIRELI FONPLAST

Marca: FONPLAST
Embalagem: CAIXA corn 50

R. Campol Embalagens Epp. Item: COPO CAFE SOML PS TR 150,0 2,0600 309,0000

C/100
Marca: KEROCOPO
Embalagem: PC corn 150

ELPACKING EMBALAGENS E Item: COPO PS DESCARTAVEL 150,0 2,1594 323,9100

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 5OML CAIXA SOPCX 100
UN IDAD ES
Marca: ECONOPOT
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Servicos R.B. Quality item: COPOMAIS 50 BR PCT C/ 150,0 2,4400 366,0000 (
Comércio do Embalagens Ltda 100

r

Marca: COPOMAIS
Embalagem: 1 corn 1

Con1rmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as lOhOm.
Justificativa: Fornecedores nao atingern faturarnento rninimo

13a Informatica E Material De Item: COPO DESCARTAVEL 150,0 2,4700 370,5000
Escritorio Ltda 100ML - C/lOU

Marca: ALTACOPPO
Embalagem: PCT corn 1

Alpha Distribuidora Do Higiene E Item: COPO 5OML 150,0 2,8000 420,0000
Descartáveis Ltda-me Marca: COPOSUL

Embalagem: pacote corn 1

PulireCornercialLtda Item:COPOSOMLBRFLTC/100 150,0 2,9700 445,5000
COPOSUL

Marca: COPOSUL
Embalagem: 1 corn 1

Fortpel Comercio Do Item: COPO 050rn1 PP/BR 150,0 142,4800 21.372,0000
Descartáveis Ltda. C/5000 ALTACOPPO

Marca: ALTACOPPO
Embalagem: CAIXA corn 1
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Fornecedores participantes desta cotacão

Fornecedor e CNPJ Contato Envlo Pagamento Faturaniento (R$)

Sistemas de 5ervicos R.B. Quality Comércio de Margarete 01iveira Entrega: 3 Dias 28 dd I 0,0000
Embalagens Ltda coml118qservice.com.br Frete: cit
08.189.587/0001-30

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor NUmero de Itens Valor Total (R$)

Enterpack Descartveis Hospitalares Ltda - ME 2 1.620,0000

Sistemas de Servicos RB. Quality Comércio de Embalagens Ltda 8 1.300,2000

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 4 1.439,6000

Jw Produtos De Limpeza Ltda 1 36,0000

Total Confrmado
R$ 4.395,8000

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovação por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total Aguardando aprovacao
R$ 0,0000





01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:01
270002700                                   0009
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO SICOOB S.A.                              
------------------------------------------------
75691409780107563260201252570013294040000503800
BENEFICIARIO:                                  
VIVA FARMACEUTICA SA                           
NOME FANTASIA:                                 
VIVA FARMACEUTICA SA                           
CNPJ: 10.447.355/0001-87                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
VIVA FARMACEUTICA SA                           
CNPJ: 10.447.355/0001-87                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.710
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      5.038,00
VALOR COBRADO                           5.038,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.CDE.4E8.2A3.D6C.933
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



JPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) ,1q:3
ASSOCIACAO HOSPITALAR NENEFICENTE DO BRASIL - Sistoma

TA
ESTPADA: SAD FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CSP

45349.462/000.l-02 EMERGENCIAL

06765-001
- 9.739/2023

AHBB
___

doSdo

ICNPJ: - TEL: (00) 0000-0000 - CG:

ENTRADA NOTA FISCAL N° 20404

DATA: 13/06/2023

FONECEDOR: VIVA FARMACEUTICA SA CNPJ: 10.447.355/0001-87

ENDEREcO:

CIDDE:

COD PRODtJTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11212 Alteplase 50 mg c/ reconstituinte FA 206784 30/04/202 2,/'2.519, 0,00 0,00 0,00 5.038,00

50 mL p0 liofihizado ___________

TOTAL IDA NOTA FISCAL: 5.038,00

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO CA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 14:24:51 PAGINA 1 CE 1



VIVA AK1VIAL.iiU11i i.

AVENIDA DOM PEDRO Il, 3973 SL 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976
ti@vivafarmaceutica.com.br

AIv, SanS.. 2022067561 V07104124 Aut. Esp.: 123005
Aut. Func.; 1099158 Lic. Func.: 2018007308

DOCUMENTO I
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

ri CHA'E DE

!-SAIDA j 3123 0610 4473 5500 0187 5500 1000 0204 0412 24176777

o 000M20.404 Con, ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww' .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

....i .IC.I Autrizadora.
IFOLHA:1/1 I

NATUREZA DA ONRAçAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. _J 131235426628439 - 07/06/2023 10:56:01

lNscRIcAo ESTADUAL rNscRicAo ESTADLAL DO SIJLIST. TRIBUT. CNPJ I CPF

0020896250067 10.447.355/0001-87

OESTINATARIO/RFMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO CNPJ/C / DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO ROSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 002829 45.34)461/000 1-02 07/06/2023 10:55

ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIA'O RODRIGUES-, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16.400-400 07/06/2023 18:00:00

IUNICiPlO FONE/FAX UF INSCRU AO ESTADUAL HORA SAIDA

LINS (14)35325198 SP 18:00

1FURA FATURA I FATIJRA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATU4A FATURA S FATURA 9 'ATURA IS FATURA II FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURN 15

NLMERO.
-

020404-I/I
-___________ ______________________________________--

VENCIMEN1O 07/07/2023
I ALOR, 5.038,00

-________
__________________________________________

___________

CAI,(uI ()DO IMPOSTO
BASE DE CALCUU) VALOR DO ICMS BASE DE CALC CMS ST VALOR C.) ICMS SLIBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PPODUTOS

0,00 0,00
-

0,00 0,00 5.038,00
V ALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOI IA VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA

-- -

0,00 0,00 o,oo[ o,o 0,00 s.o.,oo

'IRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

['OMEIRAZAO SOC'AL FRETE POR CONTA CODIGO AN'I I' PLACA DO VEICULO I/F CNPJ/CPF
I MLDPRI SS TI ANSPOR1 E C LO9IS"\ LTDA 0 Reme elite - MG 23 063 875 0001 38

_____-

ENDEREO MUNICiPIO UF INSCR1AO ESTADUAL

JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAOO2 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N(1MERO PESOBRUTO PESOLIQIJIDO

1 CAIXA(S) DIVERSOS I 1,00 1.00
DAL)OS DOS PRODIJIOS/SERVIUS

Icooio
PRODIJT()

I
DESCRtCAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC j NCM/SH

I
CST.

I

CFOP UN]UANT. I VALOR VLR TOTAL
UNIT. BRUTO

VALOR
DESC.

I
I BC ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
ST

ALIQ.

000017 I ALTEPLASE 50 MGf50 F/A I lD + OIL - 0 30049099j 740 6108 FR 2,00 2519,000C 5.038,00 0.00 0,00 0 .00
I ACTILYSE - BOEHRINGER INGELFIE1M - N' I
I RMS; 036700490023

206784 Vat 30/04/2025Qtd 2
-

CoNTENUAçAo INFORMAcOES COMPLEMENTARES

Alvarã do clieste: 094/2023 PROT Validade: 28/08/2023
Produto Isenlo conforme Anexo I item 124 Dec. 43080/02 RICMS/MG.
Total produtos SI isenclo de ICMS: R$ 5.725,00
Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 687,00
Total produtos c/ isençOo de ICMS: R$ 5.038,00.

,-

DADOS ADICIONAIS
___________________________________________

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Entrega: RIJA PS'f SEBASTIAO F DOS SANTOS ,2400, VILA SONIA DO TABOAO, 06.76i-465, TABOAO DA SERRA
Sp

### FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO SERAO ACEITAS RECLAMAcOES
POSTERIORES#d#PARA DEPOSITO UTILIZE CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG 0084 / CC 5978-4 OP:003

CONTRATO DE 3ESTAO N 9743/2023
'-'--

BIONEXO: \f
291524738

' 1j A'

Trib. Aprox. R$:677,61 Federal e R$:352,66 Estadual Fonte: IBPT A5G7RI



I

SCOOB 756-0
Benellcidrio Agencio/Cddigo Beneftcidrio

VIVA FARMACEUTICA SA 4097/756326
Pagador Nosso Nñmero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 0012525-7
Endereço do Pagador

AV JOSE ARIANO RODRIGUES-, 303 SALA 03- JARDIM ARIANO
16400-400 LINS - SP

Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento

07/07/2023 020404-1/1 R$ 5.03800
Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinatura
caracteristicas acima

SKOOB 75a-O

Comprovante de Entrega
Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado

( ) Recusado ( ) Nao Procurado ( ) Falecido

( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)

Entregador

Recibo do Pagador
Local de Pagamento

--

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE 0 VALOR LIMITE
Venetmento

--

07/07/2023

Beneficidrio VIVA FARMACEUTICA SA .

CNPJ AgeaciafCódigo Beneftciino

Endereça AVENIDA DOM PEDRO II, 3973- SL 702- MONSENHOR MESSIAS 1 / rsrs a
30720460- BELO HORIZONTE - MG 'J. . -, -

4097/756326

Data do Documenlo
07/06/2023

No do Documento
020404-1/1

Esødcie Doe.
DM

Aceite
N

Data de Movimenlo Nosso Nttmero
0012525-7

Dato de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Dacarnento

07/06/2023 1 R$ 5.038,00
- -

InstraçOes (InslrucOes de responsabilidade do benellcibrio, Qualquer dUvida sobre esle bolelo, contate 0 heneficibrio.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 16,63 (-)OulrasDeducoes

Multa de R$ 100,76 após vencimento.
SUJEITC) A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO

________________________________

(+)MoraAlulta

Notas Fiscais:020404
-

(+)OutrosAcréscimos

() Valor Cobrado

Fagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 002829
AV JOSE ARIANO RODRIGUES-, 303 SALA 03- JARDIM ARIANO
16400-400 LINS - SP CNPJ: 45.349.461/0001 -02

Pagador/Beneficidrio Códtgo de Baixa:

Recebimento Atraves do Cheque No do Banco

Esta Quitacao So TerO Validade ApOs o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

_Aatenticaçao Mecdnica

Vscooa 756-O75691.40978_01075.632602 01252.570013 2 94040000503800
Local de Paganienlo Vencimenlo

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE 0 VALOR LIMITE 07107/2023
Beneicldrlo VIVA FARMACEUTICA SA CNPJ
Endereço AVENIDA DOM PEDRO II, 3973 - SL 702 - MONSENHOR MESSIAS

10.447.355/0001-87
Ageaca/Codigo Beneftciano

4097/756326

Data do Docamenlo I No do Docamento I Espécie Doc. Aceite I Data de Movimento Nosso Numero

07/06/2O23 020404-1/1 1DM N 0012525-7
Data de Prodessamenlo I Carteira I Especie Moeda I Qaantidade Moeda I Valor (=) Valor do Docamento

07/06/2023 1 5.038,00
lnsa-uçoes (lestracdes de responsabilidade do beneficidrio, Qaulquer ddvida sobre cute boleto, coatate a beneficiádo.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atr.so após vencimento: R$ 16,63 (-)Oatrasoeducoes

Multa de R$ 100,76 apOs vencimento.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO

(+)MorafMalta

(+) Outros Acrdscimos
Notas Fiscais:020404

() Valor Cobrado

Pagactor

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 002829
AV JOSE ARIANO RODRIGUES-, 303 SALA 03- JARDIM ARIANO
16400-400 LINS - SP CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador/Benelicidno Codigo de Baixa.



Carta de Correção Eletrônica - CCe

VIVA FARMACEUTICA SA
:10.447.355/0001-87 IE: 0020896250067

VIvaCNPJ/CPFV AVEN IDA DOM PEDRO II 3973 - SL 702

Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE / MG

Frtk CEP: 30.720-460
Fone: (31 )25167976

COMUNICADO DE IRREGULARIDADE EM DOCUMENTO FISCAL
Em face o que determina a legislagao fiscal vigerite, vimos pela presente comunicar-Ihe(s) que a NOTA FISCAL em referenda contém
a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correcáo solicitamos seja providenciada imediatamente.

Nota Fiscal N°.: 20404, Série: 1 de 07/06/2023

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
- - - -

Controle do Fisco
CNPJ:45.349.461/0001 -02

20404 0IIll I 101 0I IV II 101 II HI I IH lOll 0 lI HI I I l I DI I II I Il I I Ir1e ViOl Il0 11111
Protocolo de Autorizaçao CC-e

131235459214570

Chave de Acesso da NF-e

31230610447355000187550010000204041224176777

Descricbo da(s) correçOes efetuada(s):

ENDEREO DE ENTREGA CORRETO:

ESTRADA SÃO FRANCISCO 2400 , JARDIM HELENA - CEP : 06765-465 - TABOAO DA SERRA

"A Carta de Correcáo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 70 do ConvOnio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacáo
de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esfeja relacioriado com:

- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cblculo, alIquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacáo ou da
prestacan;
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatário;
Ill - a data de emissão ou de saida."

Maiores informacoes devem ser solicifadas junto a SEF do seu estado.



I.

b iOflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Viva - Comércio Atacadista de Medicamentos Ltda - ME

10.447.355/0001-87

Fat. rninimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$2.000,00 CIE 201as 3oddl

tens con6rmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçao
1 -- R$ 5.038,00 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informacoes Qtd. Preco Unit. IRs) Total (R$)

112126 Alteplase 50mg c/ ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A Marca: Boehringer 2,0 2.519,00 5.038,00
reconstituinte 50 mL p0 liofilizado 1UNID + OIL - ACTILYSE Embalagem: 1

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Conlirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is 14h30rn

Cotacao 291524738 Criada por Alexsandro Almeida no dia 06/06/2023 as 8h52m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201727940&report=pdc 4/6



I S

b iOflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCódigo Embalagem Qntd. Solicitada

112126 Alteplase 50 mg ci reconstituinte 50 Frasco/Ampola 2.0mL p0 liofilizado

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit Total {R$) Status

Viva - Comdrcio Atacadista de Item: ALTEPLASE 50 MG/50ML 2.0 2519,00 5.038,00

Medicamentos Ltda - ME F/A 1UNID + DIL-AC11LY5E
or:f ':rvl"

Marca: Boehringer

Embalagem: 1

Con#rmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 14h30rn.

Sol Distrib de Prod Hosp e Farmac Item: ACTILYSE 50MG C/i 2,0 2.605,32 5.210,64
Ltda FRASCOAMPOLA- ONCO

PROD DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS l-IOSP E
ONCOLOGICOS LTDA

Marca: ACTILYSE 50MG C/i
FR.ASCO AMPOLA - ONCO
PROD DISTRIBUIDORA DE
PRODIJTOS HOSP E
ONCOLOGICOS LTDA
Embalagem: 1

Futura Comércjo de Produtos Item: ALTEPLASE 50MG FR/AMP 2,0 2.611,48 1.222,96

Medicos e Hospitalares Ltda + DIL SGML CX C/i FR/A
"ACTILYSE"

Marca: BOEHRINGER
Embalagem: UNIDADE corn 1

Pro Health Distribuidora de Item: ALTEPLASE 50MG 2,0 3.200,00 6.400,00

Medicamentos Eirelli - Me ACTILYSE - BOERINGHER
Marca: ALTEPLASE 50MG

ACTILYSE - BOERINGHER
Embalagem: 1

New Medic Comércio Atacadista Item: ACTILYSE 2,0 3.289,00 6.578,00
Ge Medicamentos e Material Marca: BOEI-IRINGER
1-lospitalar Ltda - Me Embalagem: FR corn 1

NEXUS SAUDE LTDA Item: ACTILYSE 2,0 3.980,00 7.960,00
Marca: BOEHRINGER
Embalagem: FR corn 1

Stock Med Distribuidora Ge Item: ACTILYSE 2,0 4.117,40 8.234,80
Produtos Farmaceuticos Ltda - Marca: BOEHRINGER
EPP INGELHEIM

Embalagem: Frasco/Ampola corn

Gncofarrna Comércio Atacadista Item: ACTILYSE rt. PA, 2.0 4.140,60 8.281,20
dv Medicamentos Ltda BOEHRINGER INGELHEIM

Marca: Boehringer
Embalagem: 1

Cotacao 291524738 Criada por Alexsandro Almeida no dia 06/06/2023 as 8h52m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotojd=2o1727g4o&repojpdc 10/15



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:01
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO SICOOB S.A.                              
------------------------------------------------
75691319440113006790100275580017494040000057250
BENEFICIARIO:                                  
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D                 
NOME FANTASIA:                                 
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE            
CNPJ: 17.344.464/0001-18                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE            
CNPJ: 17.344.464/0001-18                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.711
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        572,50
VALOR COBRADO                             572,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.6D8.58F.D5A.497.2D1
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA -' UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO ROSPITALPR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TAROAO LA SERRA/SP CEP: 06765-001

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3440

A
AHBB

I
deSaud

I

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: STARBAND CON. E SISTEMAS DE IDENTIFICACAO

ENDEREçO:

CIDADE:

CNPJ: 17.344.464/0001-18

COD PRODUTO UND LOTE VALIDP.DE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11170 Pulseira p/ identiiicacao adulto UN 1000 0,114 0,00 0,00 0,00 1.145,00
em PVC, COT Branca ____________

TOTAL DA MOTA FISCAL: 1.145,00

:DoREoEBEDoR

SALUTEM INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 20/06/2023 168 17:58:24 PAGINA 1 DE 1



RECEBEMOS DE Starband corn.e sisternas de identificacdo de pdblico Itda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

Data'de recebimento tdentificaçdo e assirlatura do recebedor

St9ond.i)
Starband com.e sistemas de dentificacao de pUblico ltda
Rua Ipojuca, 142, Jardim Ipiranga
13.468-460 -Americana - SP
Fone (19)4106-0373 - starbandpulseirasgmail.com

DAN FE
Documento Auxiliar

da Note Fiscal
Eletrônica

0 -Entrada
1 -Se ida

N° 003440
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

F-e
)3440
ie I

Contrle do Fisco

IIHIIIJHIll 111111
Chaos de acesso

3523 0617 3444 6400 0118 5500 1000 0034 4015 7937 5950

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

Natureza da operaçao Protocolo de autorizacao de uso
Venda tie niercadorias 135230900451728 09/06/2023 13:45:30
lnscriçdo Estadual CNPJ

nscr.est. do subst.trib. -

165217343118 9t44.464/00O1 -18

Nome / RazSo Social CNPJICPF lnscriçSo Estadual

Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH 45.349.461/0001-02 ISENTO
Endereço Bairro CEP

Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16.400-400
Municipio Fone/Fax UF

Line (11) 96581-6976 SF

aturas
t.JUmero Vencimento Valor NOmero Venciment
001 07/07/2023 572,50 002 24/07/2023

Data emissbo

09/06/2023

Data saida

09/06/2023
Hora saida

13:45:30

NUmero Vencimerito Valor

(.alculo do mposto
Base de cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de cdlculo do lCMS Subat. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST \(alor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.14500
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Vator do P1 Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.145,00

Transportador/Volumes transportados

0. Contruthcda do Fete pro oor,ta J Cddigo ANTI Placa do veiculo UF CNPJ/CPFNome
Frete por conta I I I
Rerneteote ICIFI I I

Endereco IMunicipio UF tnscricdo Estadual

Quantidade I I Peso bruto I Peso tiquidoEspdcie Mama Nurneraçdo I1 0,000 10,000
Itens da nota fiscal

Código Descricao do produto/servico NCMISH CSOSN CFOP UN Qtde Preco
un

Preco
total

BC VlrICMS Vlr.lPl %ICMS %IPI
_______________________________________________

PULSEIRADE IDENTIFICACAO20X245MM-LACRE
ADESIVO - SINTETICA- BRANCA

______

58079001 0102 5.102 UN1O.000,00

______

0,114r 1.145,0( 0,00 0,00 0,00 0,000( 0,00

Cálculo do ISSQN
lnscriçdo Municipal Valor total dos services Base de cdlculo do ISSQN Valor do ISSON

1000100828 0,00 0,00 0,00

uaaos aaictonais
Observaçdes /
ota1 aproximado de/ributos: R$ 360,10(31,45%) Federais R$ 154,00 (13,45%) Reservado aofisco

Estaduais R$ 2O6,f (18,00%). Fonte IBPT.

tEDIDO 291287612.1 - MH - MATERIAL MEDICO HOSP/ALAR 4294 - PSI
ABOAO -REF JUN23

LOCAL DE ENTREGA CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 - ESTR. SA
FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA - SF, 06765-465

COdigo de rastreamento TG40541 5323BR (Nota Fiscal - 003440)
_______________________________________________________________________-

09/06/2023 13:



Instrucoes
1. lmprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Não use modo ecortômico.
Per favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. UiIize foJha A4 (213 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulário.
3. Corte na linha iridicada. NSa rasure, risque, fure ou dobre a regiSo onde se encontra 0 cOdigo de barras

Carte na linha pontilhada

VSICOOB J756 0 J 75691 31944 01130 067901 00275 5800174 94040000057250

I BenefidSrio Agencia! Codigo do I Espécie IQuantidade INosso nOmeroBenefiearioI Starband com.e sistemas de identificacao de pOblico Itda 3194 / 01303679 R$ 0002755-8

I Endereco
Rua pojuca, N° 142, Jardim lpiranga. Americana - SP, CEP: 13468460
NUmero do documento Contrato CPF/CEI/CNPJ Vencimento Valor documentoI 003440/01 4000409 17.344.46410001-18 07/07/2023 572,50
(-) Desconto I Abatimento (-) Outras deducOes (+) Mora I Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano
Lins - SP - CEP_16400400

___________________

Autenticacao mecãnica
Corte na linha pontilhada

SICOOB 756-0 75691.31944 01130.067901 00275580017 4 94040000057250

Local de pagamentoI PagSvel preferencialmente no Sicoob 1Vcjmt0 07/07/2023

I Beneficiário gencia/codigo Beneficiário
Starband com.e sistemas de identificacao de pUblico ltda 3194 / 01300679

IData do documento I No. documento Espécie doc. 'Aceite Data process. nimero

109/06/2023 1003440/01 DM1 I N 09/06/2023 0002755-8

IUsa do banco ICarteira Especie I Quantidade Valor (=) Valor documento
1 R$ 572,50

do cedente) (-) Desconto /

ATARASO COM MULTA DE 2% +2% AO MES
Ref. a NF n° 003440 1trasdeducoe

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano
Lins - SP - CEP 16400400

________________

1aIo7obradSacador/Avalista

Autenticacao mecãnica

Corte na linha pontilhada



Instrucöes
1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Não use modo econOmico.
Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. Utilize foiha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulário.
3. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a regiAo onde se encontra o codigo de barras

Cone na linha pontilhada

VSICOOB 756-0 75691.31944 01130.067901 00275.650018 5 94210000057250

I Beneficiário lAg cia' Código do I Espécie IQuantidade INosso nümeroBeneficiartoI Starband com.e sistemas de identificaçao de püblico ltda 3194 /01300679 R$ 0002756-5

I Endereco
Rua Ipojuca, N° 142, Jardim Ipiranga. Americana - SP, CEP: 13468460
Nümero do documento Contrato CPFICEI/CNPJ Vencimento Valor documentoI 003440/02 4000409 17.344.464/0001-18 24/07/2023 572,50

Desconto / Abatimento (-) Outras deducoes (-i-) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano
Lins - SP - CEP_16400400

______

AutenticacSo mecânica
Corte na linha pontilhada

!SICOOB I 756-0

I Local de pagamento

75691.31944 01130.067901 00275.650018 5 94210000057250

Pagável preferencialmente no Sicoob 24/07/2023

I Beneficiário IStarband com.e sistemas de hdentificacao de pOblico ltda 3194 / 01300679
Data do documento No. docurnento Especie doc. I Aceite Data process. 1Nosso nCimero

¯ 09106/2023 003440/02 DM1 N 09/06/2023 00027565

1Usodo banco I I R$ 1Quantidade 1xValor 1(=)vatorclocumento 57250
lnstrucOes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto I Abatimento

ATARASO COM MULTA DE 2% +2% AO MS
Ref. a NF no 003440 1trasdedcoe

17MultPagador

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano
Lins - SP - CEP 16400400

Sacador/Avalista
Autenticacao mecãnica

CoOe na linha pontllhada



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Starband Sistema De Identiflcacâo De Publico Ltda Me

17.344.464/0001-18

Fat. minimo (R$) Frete Entrega

R$ 1.000,00 CIF 7 Dias

Itens conftrmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor
R$ 1.145,00

Pagamento

28/45 ddl

VariaçIo

0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total IR$)

112696- Pulseirap/identiEcaçao PULSEIRADE IDENTIFICAcAO Marca:STARBAND 10.000,0 0,11 1.145,00

adulto em Papel, cor Branca- SI NTETICA 24.5CMX2.5CM Embalagem: CAIXA corn 1000
TYVEK LACRE ADESIVO - BRANCA

Esse produto nb tern urn preço referdncia cadastrado.
Confrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhlOm
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento rninimo

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotaCao?quotejd=2ol725548&rpQ1j=pdc 10/14



I.

010flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

112696 Pulseira p1 identiflcaco adulto em Unidade 10000.0Papel, cor Branca - TYVEK

Fornecedor lnformacóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

KariliaComercioDePapeisEireli Item:PULSEIRA 10.000,0 0,11 1.100,00

IDENTIFICAcAO E

ct.AssIFIcAcAo COR - BRJ\NCA
- PRINT PRESS
Marca: PRINT PRESS

Embalagem: Caixa corn 1000

StarbandSistemaDe ltem:PULSEIRADE 10.000,0 0,11 1.145,00
IdentiflcaçãoDePubIicoLtdaMe IDENTIFICAçAOSINTETICA t.,. '°'°

24.SCMX2.5CM LACRE
ADESIVO - BRANCA

Marca: STARBAND
Embalagem: CAIXA corn 1000

,lustiflcativa: Fornecedores nPo atingem faturamento minimo

Rk Autornaço e Tecnologia Ltda - Item: PULSEIRA LASER PRO / 10.000,0 0,12 1.200,00

Me 2,0X24,SCM / POLIPROPILENO /

BRANCA/NAOACEITA
IMPRESSAO
Marca: RQ Tecnologia
Embalagem: Caixa corn 10000

Visionflex Solucôes Gráflcas Ltda Item: Pulseira de identitcacâo cm 10.000,0 0,14 1.390,00

foihas - Lacre Adesivo inviolável
Marca: Visionflex
Embalagem: Caixa corn 1000

Anima Color Marketing Item: Tyvek. Anima Color 10.000,0 0,11 1.500,00

Promocional Ltda Marca: Anima Color
Embalagem: pcte c 1000 corn 1.

DATATIXCOMERCIALLTDA ltem:PULSEIRADE 10.000,0 0,15 1.500,00

IDENTIFICAcAo HOSPITALAR
TWEK BRANCA 245 X2OMM

MEDIATECH-
Marca: MEDIATECH
Embalagem: CAIXA corn 1000

MarflzaDeSousa Item: -PULSEIR.ADE 10.000,0 0,25 2.500,00

IDENTIFICAcAo BRANCAEM
EM POLIPROPILENO- BOPP
Marca: mediatech
Embalagem: CAIXA corn 1000

AGLIMA Item: PULSEIRA 10.000,0 0,25 2.500,00

IDENTIFICAcAO BRANCA -

MEDICAL PRINT DIA
Marca: MEDICAL PRINT
Embalagem: CAIXA corn 10000

Triade Health Comercio De Item: PULSEIRA IDENT. DE 10.000,0 0,26 2.573,00
Produtos Hospitalares Ltda PACIENTE ADULTO AMARELO

TWEK -1000 -PACOrE-
MUNDIAL

Marca: MUNDIAL
Embalagem: PCT corn 1000

https://bionexonew.bIonexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=201725548&reporpdc 53184



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:01
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791137039000000518251000701006694040000391298
BENEFICIARIO:                                  
ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTO                 
NOME FANTASIA:                                 
ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIR            
CNPJ: 03.945.035/0001-91                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIR            
CNPJ: 03.945.035/0001-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.712
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      3.912,98
VALOR COBRADO                           3.912,98
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.210.80B.751.030.132
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       
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UPA NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I%I Sktem,

ESTRADA: SAO FNCISCO, 2400 - JARDIM WANDA TOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBR SA deSde
jniCO

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 1
*

ENTRADA NOTA FISCAL N° 248910

DATA: 22/06/2023

FORNECEDOR: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNJ: 03.945.035/0001-91

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11162 CarVEDilol 12,5 mg CP

11213 Furosemida 10 mg/niL - 2 niL ANP

11205 Hidrocortisona, succinato FA
sodico100 mg p0 liofilizado

11205 Hidrocortisona, succinato sodico FA
500 mg p0 liofilizado

11185 Sinvastatina 20 mg CR

SALUTEMO) INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE

3Z7262 30/11/202 120 0,075 0,00 0,00 0,00 9,00

20207723 30/04/202 500 1,15 0,00 0,00 0,00 575,00

2595652 31/03/202 400 3,075 0,00 0,00 0,00 1.230,00

25961615 28/02/202 400 5,175 0,00 0,00 0,00 2.070,00

A06003123 30/04/202 300 0,097 0,00 0,00 0,00 28,98

TOTAL IDA NOTA FISCAL: 3.912,98

GERADO EM 23/06/2023 AS 12:20:38 PAGINA 1 DR 1

o -I
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_____

Acacia Comercio de Medicarnentos Ltda
Rua Citlo\4, 333
Aeroporto
Varginha - MG - CEP: 37031-090
CNPJ, 03.945.035/0001-91 INSCRICAOESTADUAL: 7070884010016
TELEFONE (53) 6901150

II 0-ENTRADA
Docu,oonto Auoiliar 1

I -SAIOA
do Nota Fiscal Eletronica _J (__________________

MODELO SERIF NUMERO FL DATA OF EMISSAO

55 001 000248910 1/1 07/06/23
CONTROLE 00 FISCO

I I UIll IllI II ll I
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br

31.2306.03.945.035/0001 -91 -55 -OO1 -000.248.91 0-1 00.864.172-3

COOIGO NATUREZA DA PRESTACAO

6108 6108 VENDA GE NER ADQ EEC D TERC

DESTINATARIO I REMETENTE /
NOME ASSOCIACAO HOSPITALAVBENEFICENTE DO BRASIL MUNICIFIO Lins - SP CEP16400400
ENDERECO AV JOSE ARIANO RODR tJES,303 JARDIM ARIANO
CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 INSCRICAOESTADUAL TELEFONE

CALCULO DO IMPOSTO

BASE OF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.912,98 469,56 0,00 0,00 3.912,98

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Fl VALOR TOTAL OA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 .3.912,98

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

OME SAL EXPRESS SDLIJCOES LOG E TRANSP LTDA FRETE 0 -EMITENTE PLACADOVEICULO UFMG CNPJICPF 86.392.529/0001-13
NDERECO ROA JOSE RIBE lEO BUENO, 1069 MUNICIPIO VARGINHA UF MG INscRIcAo ESTADUAL 707738958004
UANTIDADE1 ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO 0,00 PESOLIQUIDO 0,00

OADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS SCM C.S.T. UNID. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALIQ. CUtS

3333 CARVEDILOL 12,5MG CX 3OCPR (BLT C/ 30049069 000 CPR 120,0000 0,07 9,00 12,00
6274 FUROSEMIDA 10MG/ML IV/I81 2ML CX 10 30039099 000 AMP 500,0000 1,15 575,00 12,00
363 HIDROCORTISONA 500MG CX SOFA AND 30043933 000 FAX . 400,0000 5,17 2.070,00 12,00
356 HIDROCORTISONA 100MG CX 5OFA AND 30043210 000 FA 400,0000 3,08 1.230,00 12,00
8325 SINYASTATINA 20MG CX 3OCPR 30039069 000 CX 10,0000 2,90 23,98 12,00

I_ 'JL'. OItj2

\JL. 3c*-t

4L'tiZS '140
t. JLu1
.- 'OGoO,

o(qIs

CALCUL000ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS I RESERVADO AO FISCO

Endereco de Entrega -/0.dade: TABOAO DA SERRA - 59, Bairro/ Jaidim Hel
ena, CEP: 06765465, STR. SAC FRANCISCO, Nro. : 2400 10:291266688 - CON
TRATO DE GESTAO N 9743/2023 / / No Pedido: 61546 / GENERICOS ICMS 12%

CONFORME ARTIGO 42, I, B8 do RICMS/NG / ENITIDA EN CONFORMIOADE CON
A RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, GE 8 DR OtJTUBRO DE 2020
/ ENENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 33
00,00/ ICMS Destino: R$ 198,00 (1007 em 2019) /



fradesco23 7-2
Beneficiário
ACACIA COMERCIO DE MEDICAM CNPJ: 03.945.035/0001-91

Endereco
RUA CITLOG, N°333

Pagador
ASSOCIACAO HOSNTALAR BENEFI CGC: 45.349.461/0001-02

Eridereco
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, n° 303

Vencimento N. do Documento Moeda

07/07/2023 248910/1NFE

Rocebi(emos) o bloqueto Data Assinatura

de caracteristicas acima

Comprovaritede Entrega

Ag/Cod. Beneficiário I

1137.1 / 0007010-6
Motivos de nâo entrega (para uso da empresa entregadora)

Carteira/Nosso NUm ()Mudou-se ()Ausente ()Não existe no
09/00000051851-7 ()Recusado ()No Procurado Falecido

()Desconhecldo ()End. Insuf. ()Outros

Valor do Documento
3 .912,98

Data Entregador

t3adeso -

Local de Pagamento
- - - - - -

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENdA BRADESCO 07/07/2023

Beneficiário
- - --

Agencia I COdigo do Beneficiário

ACACIA COMIERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 03.945.035!0001-91 1137-1 /0007010-6

Endereco
RUA CITLOG, N°333

Data de Emissäo NOmero do Documento Espécie Doc. AcetIc Data do Processamento Carteira / Nosso NCimero
07/06/2023 248910/1NFE DM N 07/06/2023 09 / 00000051851-7

Uso do Banco ClP Carteira
09

Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
3.912,98

lnstruçaes
, ,

BOLETO REGISTRADO APOS 8 DIAS DO VENCIMENTO SERA
JUROS DE 0,033% POR DIA DE ATRASO

ENVIADO PARA PROTESTO
(- ) Desconto

_____
_______________

(- ) Outras Deducoes
MULTA DE 2% EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO (+ ) Mora/Multa

(+ ) Outros Acréscimos

Pagador: ( ) Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cod. Interno: 00007899

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGIJES, 0 303 CGC: 45.349.461/0001-02
CEP: 16400-400 - JARDIM ARIANO - LINS - SP

Pagador / Avalista

Autenticacão Mecénica Recibo do Pagador

8radsco237-2 23791.13703 90000.005182 51000.701006 6 94040000391298
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENdA BRADESCO 07/07/2023

Beneficiário Agencia I Codigo do Beneficiáiio
ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 03.945.035/0001-91 1137-1 / 00070106

Endereco
RUA CITLOG, N°333

Data de Emissão NCimero do Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira I Nosso NUmero
07/06/2023 248910/1NFE DM N 07/06/2023 09 / 00000051851-7

Uso do Banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 3.912,98

lnstnicoes
--

BOLETO REGISTRADO APOS 8 DIAS DO VENCIMENTO SERA ENVJADO PARA PROTESTO
(- ) Desconto

JUROS DE 0,033% POR DIA DE ATRASO (- ) Outras Deducoes
MIJLTA DE 2% EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO

(+ ) Mora/Multa

(+ ) Outros Acréscimos

( ) Valor Cobrado
Pagador:

___________________________________

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL COD. INTERNO: 00007899

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, n° 303 CGC: 45.349.461/0001-02
CEP: 16400-400 - JARDIM ARIANO - LINS - SP

Pagador / Avalista: COdigo de Barra
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Acacia Comercio de Medicamentos Ltda

03.945.035/0001-91

Fat. ninimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF 3Dias 3Oddl

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor VariacSo
5 -. R$3.912,98 O.OO%IR$O,00

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

111624- CarVEDilol 12,5mg CARVEDILOL Marca: GERMED PHARMA 120,0 0,07 9.00
Embalagem: 12,5 MG COM CT BL

AL AIX 30 corn 30

Esse produto no tern urn preço refer6ncia cadastrado.
Confirmado por: Alex5andro Almeida em 05/06/2023 as 17h30m

112131 -Furosemidalomg/mL- FUROSEMIDA Marca:SANTISA 500,0 1,15 575,00
2 rnL Embalagem: CX corn 100

Esse produto näo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 as 17h30m

112057 -Hidrocortisona, SUCCINATOSODICODE Marca:BLAtJSlEGEL 400,0 5.17 2.070,00

succinato sodico 500mg po HIDROCORTISONA Ernbalagem: Frasco/Ampola corn

liofihizado 50

Esse produto não tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirrnado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h30rn

112058- Hidrocortisona, SUCCINATO SODICO DE Marca: SUCCINATO SODICO DE 400,0 3,08 1.230,00

succinato sodicol0o mg PO HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA,
liofihizado BLAUSIEGEL

Embalagern: 50

Esse produto não tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Ahrneida em 05/06/2023 as 17h30m

111855 -Sinvastatina20rng SINVASTATINA2OMGCPR Marca: MERCK 300,0 0,10 28,98

Embalagem: 20MG COM REV CT
BLAL PLAS TRANS X 30 corn 30

Esse produto näo tern urn preco referenda cadastrado.
Con6rmado por: Ahexsandro Airneida em 05/06/2023 as 17h30m

Cotacâo 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201725244&report=pdc 8/18
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D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item

111624 CarVEDilol 12,5 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 120.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

AcaciaComerciode Item: CARVEDILOL 120,0 0,07 9,00

Medicamentos Ltda Marca: GERMED PHARMA
__________________________

Embalagem: 12.5 MG COM CT EL
AL AL X 30 corn 30

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 s 17h30rn.

Futura Comdrcio de Produtos Item: CARVEDILOL 12,5MG CX 120,0 0,09 10,45

Medicos e Hospitalares Ltda C/30 CMP "GENERICO"
Marca: EMS
Embalagem: CARVED ILOL
12.5MG CX C/30 CMP

"GENERICO" - 12,5MG-
COMPRIMIDO - EMS corn 30

Supermed Cornercio E Item: EMS 120,0 0,11 12,88
Importacao De Produtos Medicos Marca: EMS
E Hospitalares Ltda Embalagem: 30

PRECISION COMERCIAL Item: EMS 120,0 0,12 14,44

DISTRIBIJIDORADE PRODUTOS Marca: EMS

MEDICO HOSPITALARES LTOA Embalagem: 30

Pro Health Distribuidorade Item:CARVEDILOL12,SMG 120.0 0,24 29,26

Medicarnentos Eirelli - Me (GEN) - EMS
Marca: CARVEDILOL 12,5MG
(GEN)- EMS
Embalagem: 30

FARMATERMEDICAMENTOS Item: CARVEDILOL 12.5MG 120,0 0,56 67.20
LTDA 3OCPR"GENERICO"-- BIOLAB

Marca: CARVEDILOL 12,5mg
30cpr GENERICO" -- BIOIAB
Embalagem: 30

Cotacao 291266688 Criada por AleXsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qu0teid201 725244&report=pdc 12/89



bionexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem

112131 Furosemida 10 mg/mL -2 mL Ampola

Qntd. Solicitada

500.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Acacia Cornercio de Item: FUROSEMIDA 500,0 115 575,00

Medicamentos Ltda Marca: SANTISA
Embalagem: CXcom 100

____________________________

Futura Comércjo de Produtos Item: FUROSEMIDA 20MG 2ML 500,0 1,29 645,00
Medicos e Hospitalares Ltda CX C/lao AMP "GENERICO"

Marca: SANTISA
Embalagem: Anipola corn 100

Supermed Comercio E Item: SANTISA 500,0 1,31 655,00
Importacao De Produtos Medicos Marca: SANTISA
E Hospitalares Ltda Embalagem: 100

PRECISION COMERCIAL Item: SANTISA 500,0 1,40 699,95

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: SANTISA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 100

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: FUROSEMIDA 10MG/ML 500,0 1,55 775,00
SOLINJ lOOAMPX2ML -

HYPOFARMA
Marca: FUROSEMIDA 10MG/ML
SQL INJ lOOAMPX2ML -

H YPOFARMA
Embalagem: 1

AtivaMédicoCirurgicaLtda Item:FUROSEMIDA2OMG2ML 500,0 1,57 785,20

INJ GEN - SANTISA

Marca: FUROSEMIDA 20MG
2ML INJ GEN - SANTISA
Embalagem: 100

Corpho Cornércio de Produtos Item: FUROSEMI DA 1OMG/ML 500.0 2,39 1.195,00
Hospitalares Ltda 2MLXO6O (G) TEU -TEUTO

Marca: FUROSEMIDA 1OMG/ML
2MLXO6O (G) TEU -TEUTO

Embalagem: 60

Werbran Distribuidora de Item: FUROSANTISA, SANTISA 500,0 2,60 1.300,00

Medicanientos Ltda Marca: SANTISA
Embalagem: Ampola corn 100

Cotacao 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quote1d201 725244&report=pdc 36/89
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

Hidrocortisona, succinato sodico 500Frasco/Ampola 400.0112057 mg PO liofilizado

Fornecedor lnformacóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Acacia Comercio de Item: SIJCCINATO SODICO DE 400,0 5,17 2.070,00

MedicamentosLtda HIDROCORTISONA
_____________________

Marca: BLAUSIEGEL
Embalagem: Frasco/Ampola corn
50

Bib Distribuicao Ltda - Epp Item: GLIOCORT 500MG P0 400,0 5,50 2.200,00
LIOF IM IV CX/5OFA -

FR ES £ N IUS
Marca: GLIOCORT 500MG P0
LIOFIM IVCXJ5OFA-
FRESENIUS
Embalagem: 1

MedCenterCornercialLtda Item:UNIAOQUIMICA- 400,0 5,63 2.252,16

HIDROCORTISONA 00MG F/A
S/DIL (S) . CX COM SOUN

Marca: UNIAO QUIMICA-
HIDROCORTISONA 500 MG F/A
S/OIL(S) - CXCOM 5OUN
Embalagem: 50

MEDFUTURADISTRIBUIDORA Item:HIDROCORTISONA 400,0 5,69 2.276,00
DE MEDICAMENTOS £ 500MG P0 LIOF FA -

PRODUTOS DE SAUDE LTDA ANDROCORTILCX C/SOAP CX

C/SOAP- HIDROCORTISONA
500MG P0 LIOF FA -

ANDROCORTILCX C/SOAP CX
C/ SOAP TEUTO
Marca: 1-IIDROCORTISONA

500MG P0 LIOF VA -

ANDROCORTIL CX C/SOAP CX

C/SOAP - HIDROCORTISONA
500MG POLIOFFA-

ANDROCORTIL CX C/SOAP CX

C/SOAP TEUTO
Embalagem: 50

Hospdrogas Cornercial Ltda- EPP Item: ANDROCORTIL 400,0 5,70 2.280,56
(HIDROCORTISONA) 500MG P0

INJ IM/IV FR-AMP- TEUTO
Marca: ANDROCORTIL
(HIDROCORTISONA) 500MG P0
(NJ IM/IV FR-AMP -TEUTO
Embalagem: SO

Dirnaster - Comercio de Produtos Item: ANDROCORTIL 400,0 5,93 2.372,00
Hospitalares Ltda. Marca:TEUTO BRAS.

Embalagem: Frasco/Ampola corn
50

Superrned Cornercio E Item: U.QUIMICA 400,0 6,02 2.407,12
lmportacao De Produtos Medicos Marca: LI.QUIMICA
E Hospitalares Ltda Embalagem: SO

PRECISIONCONIERCIAL Item:FRESENIUS-NOVAFARMA 400,0 6,17 2.469,84
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS-

MEDICO HOSPITALARES LTDA NOVAFARMA
Embalagem: SO

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/re(atorjoscotacao?quotejdr2o1725244&repopdc 37/89
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Hidrocortisona, succinato sod1co100112058 mg PO liofihizado Frasco/Ampola 400.0

Fornecedor lnformacôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

AcaciaCornerciode Item:SUCCINATOSODICODE 400,0 3,08 1.230,00

Medicarnentos Ltda HIDROCORTISONA
________________________

Marca: SUCCINATO SODICO DE

HIDROCO RT ISO N A,

BLAUSIEGEL
Embalagem: 50

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: CORTISONAL 10MG/G 400,0 3,21 1.282,92

Ltda- SF CREME BNG X 2OGRS

Marca: UNIAO QUIMICA
Embalagem: Bisnaga corn 1

MEDFUTURADISTRIBUIDORA Item:SUCCHIDROCORTISONA 400,0 3,65 1.458,52

Dl MEDICAMENTOS E 100MG P0 LIOF INJ SD C/SOFA
PRODUTOS DE SAUDE LTDA CX C\ 50 IA - SIJCC

HIDROCORTISONA 100MG P0
1101 NJ SD C/SO FA CX C\ 50 FA

TEUTO
Marca: SUCC

HIDROCORTISONA 100MG P0
LIOF INJ SD C/SO FACX C\ 50 IA
- SUCC HIDROCORTISONA
100MG P0 LIOF INi SD C/SO IA
CX C\ 50 FATEUTO

Embalagem: 50

Futura Cornércio de Produtos Item: HIDROCORTISONA 400,0 3,78 1.512,00

Medicos e Hospitalares Ltda 100MG INJ IM/IV CX C/SOFA
"GLIOCORT"
Marca:

F RES E N IUS/NOVAFARMA
Embalagem: SO

Supermed Comdrcio e lrnportaclo Item: 400,0 3,80 1.520,64

de Produtos Medicos e HIDROCORTIZONA(CORTISON

Hospitalares Ltda - MG AL)100MG SOFAM-U.QUIMICA
Marca: U.QUIMICA
Embalagem: CX corn 50

PRECISION COMERCIAL Item: BLAU 400,0 3,81 1.522,16

DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: BI.AU
MEDICO HOSPITALARES LTOA Embalagem: 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: HIDROCORTISONA 400,0 4,39 1.755,92

100MG S/OIL UNIAO QUIMICA
Marca: HIDROCORTISONA
100MG S/OIL UNIAO QUIMICA
Embalagem: 50

Hospdrogas Cornercial Ltda - EPP Item: CORTISONAL 400,0 4,45 1.781,40

(HIDROCORTISONA) 100MG P0
INJ IM/IV FR-AMP - UNIAO
QUIMICA
Marca: CORTISONAL
(HIDROCORTISONA) 100MG P0
NJ IM/IV FR-AMP - UNIAO

QUIMICA
Embalagem: SO

https://biorlexonew.bionexo.com/Comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid2o1725244&repo-tpdc 39/89



b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item

111855 Sinvastatina 20 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 300.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

AcaciaComerciode Item:SINVASTATINA2OMGCPR 300,0 010 28,98

Medicamentos Ltda Marca: MERCK
Embalagem: 20MG COM REV CT

BLALPLASTRANSX3O corn 30

DROGARIAEDISTRIBUIOORA Item: SINVASTACOR 300,0 0,11 33,00

HIGLMEDFARMA Marca: SANDOZ
Embalagem: 30

Med Center Cornercial Ltda Item: GLOBO - SINVASTATINA 300,0 0,11 33,27

20MG COMP (G)/ -CXCOM
3OUN

Marca: GLOBO - SINVASTATINA
20MG COMP (G)/- CX COM

30UN
Embalagem: 30

Dimaster - Comercio de Produtos Item: SI NVASTATINA 300,0 0,13 38,40

Hospitalares Ltcla. Marca: CIMED
Embalagem: 20MG COM REV CT

BL AL PLAS TRANS X 30 corn 30

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SI NVASTATINA 20MG CPR 300,0 0,14 42,42

GEN - PHARLAB
Marca: SINVASTATINA 20MG
CPRGEN - PHARLAB

Embalagem: 500

PRECISIONCOMERCIAL Item:EMS 300,0 0,19 55,59

DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: EMS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 30

Pro Health Distribuidorade Item: SINVASMAX COM REV 20 300,0 0,20 60,00

Medicarnentos Eirelli - Me MG (SI NVASTATINA) - GLOBO
Marca: SINVASMAX COM REV
20mg (SINVASTATINA) - GLOBO
Embalagem: 30

FARMATERMEDICAMENTOS Item:SINVASTATINA2OMG 300,0 0,37 111,00

LTDA 30CPRGENERICO--SANDOZ
DO BRASIL IND. FARM. LTDA

Marca: SINVASTATINA 20mg

30cpr GENERICO* --SANDOZ

DO BRASIL IND. FARM. LTDA
Embalagem: 30

Cotacâo 291266688 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 9h25m

littps://bionexonew.bionexo.com/Comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201725244&report=pdc 69/89



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0328-X - ITU - CENTRO                 
CONTA:         335-2                           
                                               
FAVORECIDO:  APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
CPF/CNPJ: 09.664.679/0001-98                   
VALOR: R$                               2.039,72
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070713                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.2AD.E6E.681.38C.052
                                               



UPA -UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ,t. j

I
ESTRADA: SÃO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06760-001 AHBB IASE1?.
CNPJ: 45.349.461/0001-92 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 oooc I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 18120

DATA: 14/06/2023

FONECEDOR: APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ., CNPJ: 09.664.679/0001-98-

ENDEREco: .

CIDADE: \-

COD PRODUTO UND LOTE VALIDDE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11168 Adesivo cirurgico branCO 25 x io/' UN FP111/23 31/03/202 288 0,00 0,00 0,00 622,08

11159 Aguiha hipodermica descartavel 25 SAGAAA122 31/03/202 1000 0,06 0,00 0,00 0,00 60,00

11193 Aguiha hipodermica descartavel 25/'UN 221222 31/01/202 2000 f 0,06 0,00 0,00 0,00 120,00

11193 Aguiha hipodermica descartavel 3Q/UN 55122011 31/01/202 3000" 0,06 0,00 0,00 0,00 180,00

11193 Cateter nasal tipo mascara UN 59360 30/11/202 500 ' 0,84 0,00 0,00 0,00 420,00

11170 Extensao em Y de 2 vias UN 07022 31/10/202 1000 0,57 0,00 0,00 0,00 570,00

11199 Luva de vinil p1 proc. s/ amido P CX IN220110 31/10/202 8,99 0,00 0,00 0,00 179,80
caixa c/ 100 unidades

11170 Mascara descartavel retangular UN 6725 31/03/202 5000,, 0,10 0,00 0,00 0,00 500,00
tripla falso tecido c/ tiras

11197 Nylon Preto 2-0 45cm Ag 3.,00 (Cut) UN 202200370 30/06/202 72w' 3,03 0,00 0,00 0,00 218,16
3/8 Cir.Tria -'NM1O3X

11172 Sonda foley de latex sil. 2 viss UN 2202216 31/03/202 10 2,20 0,00 0,00 0,00 22,00
n° 16 c/ balao 05CC

11184 Termometro axilar digital UN 10/ 11,50 0,00 0,00 0,00 115,00

11195 Torneira descartavel 3 vias c/ UN 11480/1459 28/02/202 2000
-

0,53 0,00 0,00 0,00 1.060,00

11187 Turbante descartavel feminino em UN 2TEFAA000 30/11/202 200 0,062 0,00 0,00 0,00 12,40
falso tecido

TOTAL DA NOTA FISCAL: 4.079,44

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 17:38:51 PAGINA 1 DE 1



Recebernos de APR MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL/SEES EIRELI os produlos c/os. sorviços conslanlos do Rots. Fiscal EIct,6rnca cods. ao ado
l?enlinalário ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Avonida Jose Arc/no Eodrignns. 303 - lard/Sn Arc/no - LINS / SE. NF-eErnisolo 09/0612023 Vs.lor Tolal: ES 4.07944

N° 000.018.120DATA DO RECEBIScIENTO IDENTIF1CAçAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001

DANFE lII 1111111MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS Documento Auxiliar da 11111 1111111HOSPITALARES EIRELI Nota Fiscal Eletrônjca liii I IiliiII
RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PARQUE 0 - ENTRADA CRAVE DE ACESSONOSSA SENHORA DA CANDELARIA - ITU - SE - CD': 1 - SAIDA
13310-200 3523 0609 6646 7900 0198 5500 1000 0181 2010 0026 7576
Fone: (11)4013-0602 N° 000.018.120

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-elucianamedic2@hoImarI.com Série 001
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAçAo PROTOCOLO DE AUTORIzAçAo DE USO
VENDAS 135230900949916 09/06/2023 14:46:50

INSCR1AO ESTADUAL INSCRIçAO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTARIO I CNPJ / CPF

387194808113 I 109.664.679/0001-98
DESTINATARE() I REMETENTE.
NOME/REZAOSOCIAL CNEJ/CPF - DATADAENESSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 V 09/06/2023

ENDEREO BAIRRO / DISTRITO COP DATA DA SAIDA
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16400-400 09/06/2023

MUNICIPIO UP TELEFONE / FAX INSCPJCAO ESTADUAL flORA DA SAIDA
LINS SP (11)3572-8740 14:46:31

INFORMAçOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL \ tL -

CNPJ / CPF INSCIUçAO ESTADUAL

\. 45.349.461/0001-02
ENDEREO "\ BAIRRO/DISTRrFO CEP
UPA AKIRA TADA - ESTRADA SAO FRANCISCO 2400 JARDIM HELENA 00000-000

MUNICIPIO UP TELEFONE / FAX
TABOAO DA SERRA SP

FATURA

DADOS DA FATURA NOmero: 00018120 - Valor Original: R$ 4.079,44 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 4.079,44

PARCELAS
NOmero 001 NUmero 002
Vencimento 07/07/2023 Vencimento 24/07/2023
Valor R$ 2.039,72 Valor R$ 2.039,72

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DO CALCIJLO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.917,56 257,07 0,00 0,00 4.079,44
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOBJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.079,44

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETS FOR CONTA CODIGO ANTF PLACA DO VEICULO UP CNPJ / CPF

APA MEDIC . 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICtPIO UP INSCRICAO ESTADUAL

Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP 387194808113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAçAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

19 VOL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO

PRODUTO
DESCRIçAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH COT

-

CFOP

-

UNtO, QTDE.
VALOR

UNITARIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IN

ALIQ. %

ICMS IPI

2643 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X0,7Mls4 90183219 060 5405 UND 1.000,0000 0,0600 0,00 60,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
(22GXI") - DESCARPACK
LOTE SAGAAAI22C VAL 03/26

_______
_______

______ ______

3165 AGULI-IA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X0,SMIvI 90I832!9 060 5405 LJND 2.000,0000 0,0600 0.00 120,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

(2IGXI") - MEDIX
LOTE 221222 VAL 12/27

_______
______ ______

3036 AGULHA H1PODER1s4!CA DESCARTAVEL 30X0,7MM 90183219 060 5405 UND 3.000,0000 0,0600 0,00
_______

180.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
(22GXI .1/4") - MEDIX
LOTE 55122011 VAL 01/27

__________
__________

_________
_________

2159 FITA CIRURGICA MICROPOROSA 2SMMXIOM - CIEX 30051090 060 5405 EL 288,0000 2,1600 0,00 622.08 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
LOTE FF1! 1/23-GC VAL 03/25

_________
_________

_______
_______ -

__________
________

DADOS ADICIONAIS /
IORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:'>> DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 28 C/C 000.335-2 <<< I VENDA: 0179.04 FUNC.: LUCIANA APARECIDA DE
OLIVEIRA DORIA FORM.PAGTO: 28/45 DIAS - PEDIDO 291005426- -CONTRATO OH GESTAO' N 9743/2023

DATAE HORA DA IMPRESSAo: 09/06/2023 4.46:44 - JACKELINE RenaSoft Sistemas (II) 40I3-8282



DJSJNFE "''°"'thUAPA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS Documento Auxiliar da IIIIII IIIUIflHIIWffl IUIfflhII HIII I IIIHOSPITALARES EIRELI Nota Fiscal Eletrônica liii I illilti
RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PARQUE 0 - ENTRADA CI4AVE 08 ACESSO
NOSSA SENHORA DA CANDELARIA - ITU - SF - CEP:
13310-200

I - SAIDA 3523 0609 6646 7900 0198 5500 1000 0181 2010 0026 7576
Fone:(I1)4013-0602 N° 000.018.120
Iucianamedic2@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 2/2 wwwnfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATLIREZA DA oPERAçAo PROTOCOLO OS AUTORIZAçAO DR USO
VENDAS 135230900949916 09/06/2023 14:46:50

INSCR1çAO ESTADUAL I INSCR1CA0 ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO I CNM / CPF

387194808113 09.664.679/0001-98
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

OEscIuCAO DO PRODUTOISERVIçO NCM/SH CST CFOP UN!D. QTDE.
v1.OR I vALoR VALOP,

0740 CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO - 90183929 000 5102 IJND 500.0000 0,8400 0,00 420,00 420.00 75,60 0,00 18,00 0,00
BIOSANI
LOTE 59360 VAL 11125

3330 EQUIPO MULTIVIAS 02 VIAS COM CLAMP ADIJLTO LUER 68053090 000 5102 UND 1.000,0000 0,5700 0,00 570,00 57000 102.60 0.00 18.08 0,00
LOCK (POLIFIX) - CITYMEDIC
LOTE 07022 VAL 10/25

320! LUVA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO VINIL NAO 39262000 060 5405 CAR 20,0000 8,9900 0,00 179,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ESTERIL SEM o p - GLOMED
LOTE 1N220110 VAL 10/26

2558 MASCARA DESCARTAVEL TR1PLA COM ELASTICO E 63079010 000 5102 UND 5.000.0000 0,1000 0,00 500,00 500,00 20,00 0,00 4,00 0,00
CLIPE NASAL COM FILTRO - DESCARBOX
LOTE 6725 VAL 03/27

1757 FLO NYLON PRET -0 45CM AG. 3/8 CIR. TRG. 3,0CM - 30061090 000 5102 CX 3,0000 72,7200 0,00 218,16 218.16 8,73 0,00 4.00 0,00

SHALON
LOTE 2022003706 VAL 06/27

2561 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 15 -30CC LATEX SILICONIZADO 9018392! 000 5102 UND 10.0000 2,2000 0,00 22,00 22,00 2,64 0,00 12,00 0,00
- MEDIX
LOTE 2202216 VAL 03/27

_______

1770 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL (MODELO TH1027) - 90251990 000 5102 UND 10,0000 11.5000 0,00 115,00 115,00 4,60 0,00 4.00 0,00

G-TECH
LOTE 182201 VAL INDETERMINADA

_______ ______
______ - -

2450 TORNEIRA DESCARTAVEL DE 03 VIAS LUER LOCK / SLIP- 90189010 000 5102 IJND
________

2000,0000
______

0,5300 0,00
______

1060,00 1 060,00 42,40 0,00 4,00 0,00

HARSORIA
LOTE 11480/1459 VAL 02/27

_________
_________ ________

________

3320 TOUCA SANFONADA DESCARTAVEL - DESCARPACK 65050090 000 5102 PCI 2,0000 6,2000 0,00 12,40 12,40 0,50 000 4,00 0.00
LOTE 2TEFAA0006 VAR 11/27

_______
______

______
______

______

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/06/2023 14.46:44 - JACKELINE
RenaSolt Sislemas (I I) 'IU!i-nha
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

09.664.679/0001-98

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 3.000,00 CII 5 Dias 28/45 ddl

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacão
13 -- R$ 4.079,44 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformacöes Qtd. Preço Unit. (R$I Total IR$)

111597- Agulha hipodermica AGULHA 1-IlPODERMICA Marca: DESCARPACK 1.000,0 0.06 60.00
descartavel 25 x 07 DESCARTAVEL 25X0,7MM Embalagem: CAIXA corn 100

(22GX1") - DESCARPACI<

Esse produto não tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn

111934 -Agulbahipodermica AGULHAHIPODERMICA Marca:MEDIX 2.000,0 0,06 120.00
descartavel 25 x 08 DESCARTAVEL 25X0.8MM Embalagem: CAIX.A corn 100

(21GX1") MEDIX

[use produto nSo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn

Justificativa: Fornecedores nao atingem faturarnento minimo

111935 -Aguihahipodermica AGULHAHIPODERMICA Marca:MEDIX 3.000,0 0,06 180.00
descartavel 30 a 07 DESCARTAVEL 30X0.7MM Embalagem: CAIX.A corn 100

122GX1.114"l - MEDIX

Esse produto nSo tern urn preco referCndia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida urn 05/06/2023 as 17h33rn

111680 -Adesivocirurgico FITACIRURGICA Marca:CIEX 288,0 2.16 622,08

branco 25 x 10 MICROPOROSA Embalagem: CX corn 48
HIPOALERGENICA BRANCA
2SMMX 1OMTCARRETELCOM
CAPA

Esse produto nâo tern urn preço referflncia caclastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

111938- Cateter nasal tipo CATETER P/OXlGENlO Marca: BIOSANI 500,0 0,84 420,00

mascara TP.OCULOSAD.-PCT/10- Embalagem: PACOTE corn 10
BIOSANI

Esse produto nao tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida ern 05/06/2023 as 17h33rn

111700- Extensao em V de 2 vias EQUIPO MULTIVIAS 02 VIAS Marca: CITYMEDIC 1.000,0 0,57 570,00

COM CLAMP ADULTO (POLIFIX) Embalagem: CAIXA corn 500
LUER LOCK

Esse produto n5o tern urn preco referfincia cadastrado.
Contirmado por: Alexsandro Airneida ern 05/06/2023 és 17h33rn

111992- Lava sic vinil p/proc. s/ LUVA PROCEDIMENTO NAO Marca: GLOMED 20,0 8,99 179,80
amido P caixa c/ 100 unidades CIRURGICO VINIL NAO ESTERIL Embalagern: CAIXA corn 10

SEM PO-TAM.PQ-CXI100

Esse produto não tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida urn 05/06/2023 sis 17h33rn

2/13



Item Respo5ta lnformacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

111708- Mascara descartavel MASCARA DESCARTAVEL Marca: NAYR 5.000,0 0,10 500,00

retangular tripla (also tecido c/ TRIPLA COM ELASTICO E CLIPE Embalagem: CX corn 50
tiras NASAL COM FILTRO

Esse procbito não tern urn preco referéncia caclastrado.
Conuirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 is 17h33m

111979- Nylon Preto 2-045cm FIO NYLON PRETO 2-0 AG. 3/8 Marca: SHALON 72,0 3,03 218,16

Ag 3,00 (Cut) 3/8 Cir.Tria - CIR. TRG. 3,0CM X 45CM Embalagem: CX corn 24
NM1O3X

Esse produto nb tern urn preço refertncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 is 17h33m
Justificativa: Fornecedores nio atingem faturarnento rninimo

111720- Sonda foley de latex sil. SONDA FOLEY 2 VIAS 8.30CC Marca: MEDIX 10,0 2,20 22.00
2 vias n 16 cl balao 05CC N.16 Embalagem: CX corn 10

Esse produto nba tern urn preço referfincia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 is 17h33m
Justificativa: Fornecedores nbo atingern faturamento minima

111844- Terrnometro axilar TERMOMETRO DIGITAL-CX/10- Marca: G-TECI-l 10,0 11,50 115,00

digital G-TECH Embalagem: CX corn 10

Esse produto nba tern urn preço referbncia cadastrado.
Confirmado par: Alexsandro Alrneida ern 05/06/2023 is 17h33rn
Justificativa: Fornecedores nm atingem faturamento rninimo

111956 -Torneiradescartavel 3 TORNEIRINHA3VIAS Marca: HARSORIA 2,000.0 0,53 1.060,00

vias c/ luer look LUERLOCK/LUER SLIP Embalagem: CX corn 50

Esse produto nbo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 is 17h33m

111871- Turbante descartavel TOUCA SANFONADA Marca: DESCARPACK 200,0 0,06 12,40
feminino em (also tecido DESCARTAVEL Embalagem: PCT corn 100

Esse produto nbo tern urn preco referCncia cadastrado.
Confirmado par: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 is 17h33m
Justiflcativa: Fornecedores nio atingern faturarnento minima

Cot3cao 291005426 Criada por AleXsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

3/13



I i011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 12/06/2023

Titulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 4.446 - UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291005426 Tipo de cotacao:Cotacão PDC Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento

01/06/2023 as 23h42m 05/06/2023 as 14h0m 28/45 ddl

Observacöes: Termos e Condicoes:

[LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - UPA -CONTRATO DE CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02 CNPJ PARA
GESTAO N 9743/2023 ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
HELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

111597 Agulha hipodermica descartavel 25 X Unidade 1000.007

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Item:AGULHAHIPODERMICA 1.000,0 0,06 60,00 (
PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEL 25X0,7MM

ofmi

EIRELI (220X1") - DESCARPACK
______________________

Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn.

Injex Indüstrias Cirürgicas Ltda Item: AGULHA 25X7 DESC., 1.000,0 0,06 63,00

INJEX
Marca: INJEX

Embalagem: UN corn 1000

MegamixComercialEireli Item:AGULHAHIPODRMICA 1.000,0 0,06 63,00
DESCARTAVEL 25x0,7OMM
MEDIX
Marca: MEDIX

Embalagem: 1 corn 100

Labor Import Coniercial Imp Exp Item: AGULHA HIPODERMICA 1.000,0 0,07 65.60
Ltda 25X7C/100SOLIDOR --

Marca: AGULHA HIPODERMICA
25X7 C/iDa SOLIDOR --
Embalagem: 100

MCW-ProdutosMédicose Item:AGULHADESC.25X7 1.000,0 0.07 66,00
Hospitalares Ltda MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

5uperrned Cornércio e ImportaçSo Item: AG.DESC.25 X 07 C/100- 1.000,0 0,07 66,40
de ProdutosMedicose DESCARPACK
Hospitalares Ltda - MG Marca: DESCARPACK

Embalagem: CX corn 100

Dimaster - Comercio de Produtos Item: SERINGA 10ML C/AGULHA 1.000,0 0.07 69,00
Hospitalares Ltda. SLIP 25X0,7 DESCARTAVEL

Marca: SR
Embalagem: CAIXA corn 250

https:/Jbionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o172274o&repopdc 1/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

111598 Agulha hipodermica descartavel 30 X Unidade08

Qntd. Solicitada

6000.0

Fornecedor Intormaçdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (8$) Status

APA MEDIC COMERCIO DE Item: AGULHA HIPODERMICA 6.000,0 0,06 360,00

PRODUTOS HOSPITALtsRES DESCARTAVEL 30X0,8NIM
EIRELI (21GX1.1/4") - MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 100

Injex Industrias Cirdrgicas Ltda Item: AGULHA 30X8 DESC., 6.000,0 0,06 378,00
INJEX
Marca: INJEX

Embalagem: UN corn 1000

MegamixComercialEireli Item:AGULHAHIPODERMICA 6.000,0 0,06 378,00

DESCARTAVEL 30x 0.80MM
DESCARPACK
Marca: DESCARPACI<
Embalagem: CAIXA corn 100

MCW - Produtos Medicos e Item: AGULHA DESC. 30x8 6.000,0 0,07 390,00
Hospitalares Ltda MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

Labor Import Cornercial Imp Exp Item: AGULI-IA HIPODERMICA 6.000,0 0,07 405,60
Ltda 30X8C/100SOLIDOR-

Marca: AGULHA HIPODERMICA
30X8 C/100 SOLIDOR -

-

Embalagem: 100

Nayr Confecçdes Ltda Item: AGULHA HIPODERMICA 6.000,0 0,07 415,20

0,8X30mm - 21G 1.1/4
Marca: SR
Embalagem: CAIXA corn 100

Futura Comércio de Produtos Item: AGULHA HIPODERMICA 6.000,0 0,07 418,80
Medicos e Hospitalares Ltda 30X8 C/100 UND

Marca: MEDIX
Embalagem: caixa corn 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn.
Justificativa: Prazo de Entrega nb atende a necessidade

VrnbDistribuidoraDe Item:AGULHAHIPODERMICA 6.000,0 0,07 433,80
Med icamentos E Material Medico SR 08X30 SR (CXC! 100)
Hospitalar Ltda Marca: SALDANHA RODRIGUES

Embalagem: CX corn 100

Mayki Comercial Ltda Item: AGULHA HIPODERMICA 6.000,0 0,08 480,00

5/SEG 30X0,8MM

Marca: MEDIX
Embalagem: Caixa corn 100

Acacia Comercjo de Item: AGULHA DESC. 30X8,0 6.000,0 0,09 S18,40
Medicarnentos Ltda C/100UN

Marca: SR
Embalagem: CX corn 100

Urgencia Hospitalar Cruz Item: AGULHA 30.OXO.8MM 6.000,0 0,09 540,00
Distribuidora De Medicarnento E Marca: WILTEX
Material Cirurgico Ltda Embalagem: CAIXA corn 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 3/92
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

111934 Agulha hipodermica descartavel 25 X Unidade08

Qntd. Solicitada

2000.0

Fornecedor Informaçdes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Labor Import Comercial Imp Exp Item: AGULHA HIPODERMICA 2.000,0 0,06 116,60

Ltda 25X8 C/lOU (SW) -

-

Marca: AGULHA HIPODERMICA
25X8 C/lOU (SW) -

-

Embalagem: 100

APAMEDICCOMERCIODE Itern:AGULHAHIPODERMICA 2.000,0 0,06 120,00
PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEL 25X0,8MM

________________________

EIRELI )21GX1"( - MEDIX
Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 100

Contirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 ds 17h33rn.
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturarnento rninirno

Injex lnd(jstrias Cirürgicas Ltda Item: AGULHA 25X8 DESC.. 2.000,0 0,06 126,00
INJEXCX 1000
Marca: INJEX
Embalagem: UN corn 1

Megamix Comercial Eireli Item: AGULHA HIPODERMICA 2.000,0 0,06 126,00

DESCARTAVEL 25X0,8MM

DESCARPACK

Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 100

Supermed Cornércio e Importaçbo Item: SQL MILLENNIUM 2.000,0 0,06 129,80

de Produtos Medicos e Marca: SOL MILLENNIUM
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 100

MCW - Produtos Medicos e Item: AGULHA DESC. 25X8 2.000,0 0,07 130,00
Hospitalares Ltda MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

Urgencia Hospitalar Cruz Item: AGULHA 25.0 X 0.80MM 2.000,0 0,07 130,00

Distribuidora De Medicamento E Marca: SR
Material Cirurgico Ltda Embalagern: CAIXA corn 100

Dirnaster-Cornerciode Produtos Item:AGULHA25 XO,80 ESTERIL 2.000,0 0,07 138,00
Hospitalares Ltda. Marca: SR

Embalagem: CAIXA corn 100

Nayr Confecçbes Ltda Item: AGULHA HIPODERMICA 2.000,0 0,07 138,40
0,8X2Smrn -21G 1

Marca: SR
Ernbalagern: CAIXA corn 100

Futura Comércio de Produtos Item: AGULHA 25X8 2.000,0 0,07 139,60
Medicos e Hospitalares Ltcta Marca: DESCARPACK

Ernbalagem: CX corn 100

Vrnb Distribuidora De Item: AGULHA HIPODERMICA 2.000,0 0,07 144,60
Medicamentos E Material Medico SR 0,8X25 SR (CX Cl 100)
Hospitalar Ltda Marca: SALDANHA RODRIGUES

Embalagem: CX corn 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/re(ator(oscotacao?qu0tejd201722740&report=pdc 5/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111680 Adesivo cirurgico branco 25 x 10 Unidade 288.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Futura Comércjo de Produtos Item: BANDAGEM CURATIVO 288,0 0,03 7.20
Medicos e Hospitalares Ltda BRANCA "COLETA SANGUE" -

CXC'
Marca: CIEX
Embalagem: CX corn 500

APAMEDICCOMERCIODE Item:FITACIRURGICA 288,0 2,16 622,08
PRODUTOSHOSPITALARES MICROPOROSA
EIRELI HIPOALERGENICABRANCA

2SMMX 1OMTCARRETELCOM
CAPA

Marca: CIEX
Embalagem: CX corn 48

Conbrmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m.
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

lIe Pauli Comercio Representacao Item: CIEX 288,0 2,17 624,96
lmportacao e Exportacao Ltda Marca: CIEX

Ernbalagern: UND corn 1

MedicalShoppingProdutos Item:FITACIRURGICA 288,0 2,47 711,36
Hospitalares Eireli MICROPOROSACIEX

2SMMX1OM
Marca: CIEX
Embalagem: ROLO corn 1

CirCrgica Fernandes - Comércio Item: WILTEX 288,0 3,16 909,22
de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: wiltex
Ltda Embalagem: 12

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bIonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUotejd2o172274o&repopdc 10/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111938 Cateter nasal tipo mascara Unidade 500.0

Fornecedor Inforrnaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APA MEDIC COMERCIO DE Item: CATETER P/OXIGENIO 500,0 0,84 420,00 C
PRODUTOS HOSPITALARES TP.OCULOS AD.-PCT/10- I...____________________
EIRELI BIOSANI

Marca: BIOSANI
Embalagern: PACOTE corn 10

Supermed Comércio e Irnportaçâo Item: CATETER P/OXIG.TIPO 500.0 0.92 458,60
de Produtos Medicos e OCULOS C/b -MARK MED
Hospitalares Ltda - MG Marca: MARK MED

Embalagem: PCI corn 10

De Pauli Cornercio Representacao Item: MEDSONDA 500,0 0,97 485.00
lrnportacao e Exportacao Ltda Marca: MEDSONDA

Embalagem: 1 corn 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: CATETER NASAL 500,0 1,14 570,15
Ltda- SP P/OXIGENIO TIPO OCULOS PCI

C/2OUN
Marca: CREMER/EMBRAMED
Embalagem: CAIXA corn 20

CirCrgica Fernarides - Cornércio Item: FOYOMED 500,0 1,93 963,50
de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: foyorned

Ltda Embalagem: 100

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/Cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201722740&report=pdc 25/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111700 Extensao em V de 2 vias Unidade 1000.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Item: EQUIPO MULTIVIASO2 1.000,0 057 570,00
coimo

PRODUTOS HOSPITALARES VIAS COM CLAMP ADULTO
___________________

EIRELI (POLIFIX) - LUER LOCK
Marca: CITYMEDIC
Embalagem: CAIXA corn 500

RGR Comdrcio Imp. Exportaçdo e Item: Extensor Multivias Para 1.000,0 0.58 580,00
Distribuiçlo de Med. Ltda - EPP Soluçoes Perenterais 2 Vms corn

Clamp e Tamp- Conexlo

Universal - Biomass
Marca: Taizhou Healthsea
Embalagem: un corn 25

Urgencia Hospitalar Cruz Item: EQUIPO(INFUSOR) 2 VIAS 1.000,0 0.60 600,00

Distribuidora De Medicamento E C/CLAMP ADULTO
Material Cirurgico Ltda Marca: INJEX

Embalagern: CAIXA corn 50

Supermed Corndrcio e lmportacSo Item: DESCARPACK 1.000,0 0,65 646,50
de Produtos Medicos e Marca: DESCARPACK
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 40

Futura Comdrcio de Produtos Item: EQUIPO EXTENSOR 1.000,0 0,66 656,60

Medicos e Hospitalares Ltda MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMP
S/TAMPA EXT C/ba
Marca: MEDIX

Embalagem: PACOTE corn 100

De Pauli Comercio Representacao Item: TKL 1.000,0 0,70 700,00

lrnportacao e Exportacao Ltda Marca: TKL
Embalagem: UND corn 1

AcaciaComerciode Item:CONECTORMULTIVIAS 1.000,0 0.72 720,00

Medicarnentos Ltda 2V1AS C/CLAMP C140
Marca: LABOR IMPORT

Embalagem: CX C/ 40 corn 40

MCW - Produtos Medicos e Item: EQUIPO CONEX.AO 2 VIAS 1.000,0 0,74 740.00
Hospitalares Ltda C/CLAMP LL RMDESC

Marca: RMDESC
Embalagem: CX corn SO

Cirdrgica Fernandes - Comércio Item: WILTEX 1.000,0 0,88 875,00
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: WILTEX
Ltda Embalagern: 50

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: MULTIVIAS C/2VIAS 1.000,0 1,29 1.290,00

Ltda- SF C/CLAMP LOCK PGC C/2OUN -

1709G
Marca: CREMER/EMBRAMED
Embalagem: CAIX.A corn 20

Mayki Cornercial Ltda Item: CONEXAO 2 VIAS 1.000,0 2.16 2.160,00

Marca: MP
Embalagem: Caixa corn 300

SAMITECH COMERCIO DE Item: EQUIPO COM CONEXAO 1.000,0 5,05 5.050,00

INSUMOS HOSPITALARES LTDA 2V1A5 SPIN LOCK
Marca: B.BFLAUN
Embalagern: UN corn 120

https://bionexonew.biOnexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201722740&report=pdc 40/92
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D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Luva de vinil p1 proc. s/ amido P caixaCaixa 20.0111992 c/ 100 unidades

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Item: LUVA PROCEDIMENTO 20,0 8,99 179.80
PRODUTOS HOSPITALARES

-

NAO CIRURGICO VINIL NAO
(.orhrrr:d'

EIRELI ESTERILSEM PO-TAM.PQ-
____________________

cxJ100
Marco: GLOMEID

Embalagem: CAIXA corn 10

Petineli Distribuidora de Material Item: Luva Dc Vinil Scm Pd 20,0 9.29 185,80
Medico Hospitalar Ltda Marca: Marca - SAFEKO

Embalagem:Olcorn 1

RGR Comdrcio Imp. ExportaçSo e Item: LUVA VINIL yOLK 20,0 9,50 190,00

DistribuiçSode Med. Ltda - EPP HIPOALERGNICA SEM AMIDO
TAMP- 100 -yOLK

Marca: yOLK DO BR.ASIL
Embalagem: CAIXA corn 10

Megamix Comercial Eireli Item: LUVA DE VINILS/TALCO P 20,0 9,50 190,00

DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 1

Medilar Importacao e Item: LUVA PROCEDIMENTO 20,0 9,52 190.40
Distribuicaode Produtos Medico VINIL PEQUENASEM P0 C/100
Hospitalares S/A TRANSPARENTE LUVIX

Marca: LL)VIXCOMERCIO

IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA.
Embalagem: CAIXA corn 100

MCW - Produtos Medicos e Item: LUVA PROCEDIMENTO 20,0 9,78 195.60
Hospitalares Ltda VINIL P MEDIX SEM P0

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

San Carnilo Hospitalar Eireli Item: MEDIX BRASIL LUVA PARA 20,0 9,99 199,80
PROCEDIMENTO NAO

CIRURGICO DE VINIL 5PM P0
Marco: MEDIX BRASIL LUVA
PAR,A PROCEDIMENTO NAO

CIRURGICO DE VINIL SEM P0,
MEDIX BRASIL LUVA PARA

PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO DE VINILSEM P0,

MEDIX
Embalagem: UNIDADE corn 1

Urgencia Hospitalar Cruz Item: LUVA VINIL USO GERAL 20,0 10,30 206,00
Distribuidora De Medicarnento E S/POTAM P
Material Cirurgico Ltda Marca: OLIMEDMAT

Embalagem: CAIXA corn 100

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: LUVA DE PROCEDIMENTO 20,0 10,38 207,60
Ltda-SP 5/TALCO PVINILC/100UN

CA44562 8663
Marco: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotaca0?quotejd=2o172274o&repopdc 56/92
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b uoflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

Mascara descartavel retangular Unidade 5000.0111708 tripla falso tecido ci tiras

Fornecedor lnformacóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Item:MASCARADESCARTAVEL 5000,0 0,10 500,00 (
PRODUTOSHOSPITALARES TRIPLACOMELASTICOECLIPE

..
, -

EIRELI NASAL COM FILTRO
Marca: NAYR
Embalagem: CX corn 50

SING WAY ARTIGOS PARA Item: MASCARA CIRURGICA 5.000,0 0,12 600,00
FESTAS EIRELI TRIPLADESCARTAVELCOM

TIRAS- COR BRANCA- PCI

COM SO UN
Marca: SING WAY

Embalagem: CAIXA corn 50

SanCamiloHospitalarEireli Item:MASCARADESCTRIPLA 5.000,0 0,12 615,00

C/TIR C/5OUN - HGIA PROTECT
Marca: SAN CAM ILO
Embalagem: CAIXA corn 50

APTA HOSPITALAR Item: MASCARA DESC TRIPLA 5.000,0 0,13 657,00
DISTRIBUIDORA DE C/SO UNID ELASTICO- MEDIX-
MEDICAMENTOSE MATERIAlS MEDIX-CAIXAC/SO
MEDICOS LTDA Marca: MASCARA DESC TRIPLA

C/50 UNID ELASTICO- MEDIX-
MEDIX-CAIXA C/SO
Embalagem: 50

Bellamed Produtos Hospitalares Item: MASCARA CIRURGICA 5.000,0 0,13 660,00
Eireli - Me TRIPLA C/TIRAS

Marco: DESCARPACK
Ernbalagem: UN corn 50

MCW- Produtos Medicos e Item: MASCARA 5.000,0 0.15 740,00

Hospitalares Ltda DESC.RETANG.SANF.C/TIRAS
TRIPLA BRANCA DESCARPACK

Marca: DESCAR PACK
Embalagem: CAIXA corn SO

Nayr ConfeccOes Ltda Item: MASCARA DESCARTAVEL 5.000,0 0,33 1.641,00
C/TIRAS CX SO UNID BRANCO
Marco: NAYRSAUDE
Embalagem: CAIXA corn 50

Meiwa IndCstria E Cornercio Ltda Item: MASCARA CIRURGICA 5.000,0 0,47 2.350,00

DESCARTAVEL
Marco: MElWA

Embalagem: CAIXA corn 1000

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https:J/bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201722740&report=pdc 63/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Nylon Preto 2-0 45cm Ag 3,00 (Cut) Unidade 72.0111979 3/8 Cir.Tria - NM1O3X

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Labor Import Comercial Imp Exp Item: FIO AGULHADO NYLON - 72,0 1,39 100,05

Ltda 2030 C/24 PROCARE -

-

Marca: FIOAGULHAOO NYLON

-2030 C/24 PROCARE -

Embalagem: 24

MCW-ProdutosMédicose Item:MONONYLON2-OC/AG 72,0 1,86 133,92
Hospitalares Ltda 3,0CM 3/8 CT N520CT130

SHALON
Marco: SHALON
Embalagem: 24 corn 24

BiolineFiosCirurgicosLtda ltem:NYLON2-OAG3/8CORT 72,0 2,10 151,20
3,0-45CM S3

Marca: BIOLINE FIOS
CIRURGICOS
Embalagem: CX corn 24

APAMEDICCOMERCIODE ltem:FIONYLONPRETO2-OAG. 72,0 3,03 218,16
-

PRODUTOS HOSPITALARES 3/8 CIR.TRG. 3,0CM X4SCM
r$rrnd

EIRELI Marca: SHALON
Embalagem: CX corn 24

Justificativa: Fornecedores nào atingem faturamento minimo

Politex Indüstria E Corndrcio Ltda Item: NYLON 2-0 AG3/8 COR3,0- 72,0 3,07 221,04
45CM

Marco: BIOLINE
Embalagem: Caixa corn 24

Cotacao 291005426 Criada por AleXsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Sonda foley de latex sil. 2 vias n° i6 Unidade 10.0111720 c/balao05CC

Fornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Noyr Confeccoes Ltda Item: Sonda foley 2 vias (Winmed) 10,0 2,08 20,80

16FR (3OML 8aUo)

Marca: Winmed
Embalagem: Caixa corn 10

APAMEDICCOMERCIODE ltem:SONDAFOLEY2VIAS 10,0 2,20 22,00 (
Lorthrrnadc,

PRODUTOS HOSPITALARES B.3OCC N.16
_____________________

EIRELI Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 10

Justificativa: Fornecectores nOo atingem faturamento minimo

Bellanied Produtos Hospitalares Item: SONDA FOLEY 2 VIAS 10,0 2,22 22,20

Eireli - Me I6FR
Marca: MEDIX
Embalagem: un corn 10

Supermed Cornércio e lmportaco Item: DESCARPACK 10,0 2,23 22,28

de Produtos Médicose Marca: DESCARPACK
Hospitalares Ltda- MG Ernbalagem: 10

Cirdrgica Fernandes - Comdrcio Item: WELL LEAD 10.0 2,45 24,50

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: WELL LEAD

Ltda Embalagem: 10

FuturaComérciodeProdutos ltem:SONDAFOLEY2VIAS 10,0 2,47 24.69
Medicos e Hospitalares Ltda N.16FR BL 5-10MLCX C/b

Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 10

Dimaster- Comercio de Produtos Item: SONDA FOLEY 2 VIAl 16 10,0 2,49 24,90

Hospitalares Ltda. FR 15-3OML
Marca: MEDIX
Embalagem: UNIDADE corn 1

Labor Import Cornercial Imp Exp Item: SONDA FOLEY 2 VIAS 10,0 2,57 25,68
Ltda 16/ICC C/10 SOLIDOR --

Marca: SONDA FOLEY 2 VIAl
16/ICC C/b SOLIDOR --
Embalagem: 10

Data Medical Produtos Medicos E Item: SONDA FOLEY 10,0 2,65 26,50
Hospitalares Ltda Marca: MEDIX

Embalagem: CAIXA corn 10

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: SONDA FOLEY 2 VIAS 10.0 3,08 30,82

Ltda- 5P 30CC No16 CX C/10UND
Marca: SOLIDOR
Embalagem: PC corn 10

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SONDA FOLEY 2 VIAl 16 10,0 3,45 34.47
5CC WELL LEAD

Marca: SONDA FOLEY 2 VIAS 16
5CC WELL LEAD
Embalagem: 1

Politex lndilstria E Comércio Ltda Item: SONDA FOLEY 2V1A5 10.0 4,54 45,40
16/5CC

Marca: SOLIDOR
Embalagem: CX corn 10

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?qUotejd=2o172274o&repopdC 76/92



b lOfleXO Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111844 Termometro axilar digital Unidade 10.0

Fornecedor informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

MedCenterComercialLtda Item:G -TECH -TERMOMETRO 10.0 875 8755

CLINICO DIGITAL (I) - CX COM
1Ur.l
Marca: G -TECH -TERMOMETRO
CLINICO DIGITAL (I) - CX COM

SUN
Embalagem: 1

De Pauli Comercio Representacao Item: 0-Tech 10,0 9,41 94,10

lrnportacao e Exportacao Ltda Marca: G -Tech
Embalagem: Scorn 1

Data Medical Produtos Medicos E Item: TERMOMETRO DIGITAL 10.0 11,40 114,00
Hospitalares Ltda SOLIDOR

Marca: SOLIDOR
Embalagem: CAIXA corn 1

APAMEDICCOMERCIODE Item:TERMOMETRODIGITAL- 10,0 11,50 115,00
,.cocrnado

PRODUTOSHOSPITALARES CXJ10-G-TECH
CIRELI Marca: G -TECH

Embalagem: CX corn 10

Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento rniflirflO

Labor Import Comercial Imp Exp Item: TERMOMETRO CLINICO 10.0 11,64 116,36
Ltda DIG PORT C/10 SOLIDOR -

-

Marca: TERMONIETRO CLINICO

DIG PORT C/b SOLIDOR --
Embalagem: 10

SupermedComdrcioelmportaçto Item:ACCUMED 10,0 11,99 119,90
de Produtos Medicos e Marca: ACCUMED
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 1

Bellamed Produtos Hospitalares Item: TERMOMETRO AXILAR 10,0 12,00 120,00
Eireli -Me DIGITAL

Marca: GTECH
Embalagem: UN corn 1

Cirdrgica Fernandes - Comércio Item: GTECH 10,0 13,66 136.57
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: GTECH
Ltda Embalagem: 1

Lac Con,drcjo Manutenclo de Item: TERMOMETRO CLINICO 10.0 20,00 200,00
Equiparnentos Medico Marca: MERSE
Hospitalares Ltda Embalagem: UM corn 10

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201722740&repo,jpdc 82/92



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Torneira descartavel 3 vias ci luer Unidade111956 look

Qntd. Solicitada

2000.0

Fornecedor Informacdes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCONIERCIODE Item:T0RNE1R1NHA3V1A5 2.000,0 0,53 1.060,00 (
...or::rmad

PRODUTOS HOSPITAIARES LUERLOCK/LUER SLIP
______________________

EIRELI Marca: HARSORIA
Embalagern: CX corn 50

Grandesc Mteriais Hospitalares Item: TORNEI RA 03 VIAS - LUER 2.000,0 0,54 1.080,00

Ltda LOCK
Marca: HARSORIA
HEALTHCARE PVT LTD

Embalagem: PACOTE corn 1

SanCamiloHospitalarEireli Item:T0RNE1RA3V1A5 2.000,0 0,59 1.180,00

Marca: OLIMED/GLOMED
Embalagem: Unidade corn 1

Superrned Comércio e lrnportaçlo Item: MULTILASER 2.000,0 0,63 1.264,00
de Produtos Medicos e Marca: MULTILASER
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 50

UrgenciaHospitalarCruz Item:TORNEIRADESCARTAVEL 2.000,0 0,65 1.300,00
Distribuidora De Medicamento E 3 VIAl LUER LOCK
Material Cirurgico Ltda Marca:TKL

Embalagem: CAIX.A corn 50

Med Center Comercial Ltda Item: DESCARPACK- 2.000,0 0,65 1.309,00

TORNEIRINHA3VIAS LUER
LOCK (I) - CX COM SOUN
Marca: DESCARPACK-
TORNEIRINHA3VIAS LUER
LOCK (I) - CX COM 5OUN
Embalagem: 50

Farma Vision lrnportaçlo e Item: TORNEIRA 3 VIAS ESTERIL 2.000,0 0,66 1.320,00

Exportaçlo de Medicarnentos LUER LOCK
Ltda Marca: FARMA

VISION/POLYBOND
Embalagem: CX corn 50

De Pauli Comercio Representacao Item: MARK MED 2.000,0 0,70 1.392,00
lrnportacao e Exportacao Ltda Marca: MARK MED

Embalagem: UNDcom 1

Dimaster - Comercio de Produtos Item: TORNEIRA 3 VIAS LUER 2.000,0 0,70 1.398,00
Hospitalares Ltda. LOCK

Marca: GLOMED
Embalagem: TORNEIR.A 3V1A5

LUERLOCK-.-Caixa-.-
GLOMED Caixa corn SO

Futura Comdrcio de Produtos Item: TORNEIRA 3 VIAS ESTERIL 2.000,0 0,70 1.398,00
Medicos e Hospitalares Ltda "LUER LOCK" CX C/SO

Marca: ABL
Embalagem: CAIXA corn 50

Cedc Industria E Comercio De Item: TORNEIRINHA DESCART 2.000,0 0,70 1.400,00
Produtos Hospitalares Ltda. DE 3 VIAS - (SLI P/LOCK) -

Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 50

https://b)onexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/r&atorioscotacao?qUoteid=201722740&report=pdc 83/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Turbante descartave feminino em111871 falso tecido Unidade 200.0

Fornecedor Inforrnaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Nayr ConfeccSes Ltda Item: TOUCA DESCARTAVEL 200,0 0,06 11,88

PCTE 100 UNID - NAYR SAUDE
Marca: NAYR SAUDE
Embalagem: PCI corn 100

APAMEDICCOMERCIODE Itern:TOUCASANFONADA 200,0 0,06 12,40

PRODUTOSHOSPITALARES DESCARTAVEL
EIRELI Marca: DESCARPACK

___________________

Embalagem: PCT corn 100

.lustificativa: Fornecedores nb atingern faturamento nilnimo

SuperrnedCorndrcioelrnportaçbo Itern:INOVEN 200,0 0,06 12,60

de Produtos Med icos e Marca: INOVEN
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 100

MCW-ProdutosMedicose ltem:TOUCADESC. 200,0 0,07 13,40
Hospitalares Ltda SANFONADA BRANCA Cl

ELASTICO SOFTANADONA

PCT/100UN
Marca: ANADONA
Embalagem: pct corn 100

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: TOUCA SANFONADA PCT 200,0 0,08 15,24

Ltda- SP CI100UN
Marca: INOVEN
Embalagem: PACOTE corn 100

APTAHOSPITALAR Item:TOUCAFEMC/100UNID 200,0 0,08 15,50
DISTRIBUIDORA DE C/ELAST-ANADONA-
MEDICAMENTOS E MATERIAlS ANADONA-PACOTE Cl 100
MEDICOS LTDA Marca:TOUCA PEM C/100 UNID

C/ELAST - ANADONA-

ANADONA-PACOTE C/ 100
Embalagem: 100

Grandesc Materials HospiLslares Item: TOUCA DESC. BRANCA 200,0 0,09 17,00
Ltda Marca: GRANDESC

Embalagem: PACOTE corn 100

Futura Comércjo de Produtos Item: TOUCA DESCARTAVEL 200,0 0,11 21,80
Medicos e Hospitalares Ltda SANFONADA BRANCO C/100

Marca: MEDIX
Embalagem: PCT corn 100

SING WAY ARTIGOS PARA Itern: TOUCA DESCARTAVEL 200,0 0,12 24,00
FESTAS EIRELI COM ELASTICO COR BRANCA -

PCT COM 100 UN
Marca: SING WAY
Embalagem: SACO corn 100

ValdeniceDeOliveiraCornércio Item:TOUCADEPROTEcAO 200,0 0,12 24,00
De Produtos Hospitalares DESCARTAVELTNTCOM
Unipessoal Ltda ELASTICO

Marca: TALGE
Embalagem: EMBALAGEM corn
100

Cotacâo 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/compradDr/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 86/92



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       
AGENCIA: 0129-5 - OSASCO                       
CONTA:  13.006.641-7                           
                                               
FAVORECIDO:  LUIZ HENRIQUE DA SILVA 38942689809
CPF/CNPJ: 29.725.232/0001-99                   
VALOR: R$                               1.950,00
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070714                              
AUTENTICACAO SISBB:        0.6D6.3A9.375.64C.808
                                               



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI
06694-120 - RUA PADRE MANFREDO SCHUBIGER - JARDIM NOVA ITAPEVI - ITAPEVI - SF. Nota Fiscal de Serviços EletrOnica - NFS-e

INOmero RPS: NOmero Nota Fiscal: Data Emissào: Chave:

1. 270 05/07/2023 NPBM-BDNQJ
LUIZ HENRIQUE DA SILVA 38942689809

06660-035 - AVENIDA EDIR AJALA DE OLIVEIRA, 324 - JARDIM SANTA RITA -

ITAPEVI - SP - CEP: 06660-035
CNPJICPF:29.725.232/0001 -99 Inscr. Estadual/RG: 373.194.243.112

Email: LUIZ.LHS@HOTMAIL.COM
Telefone: 011 4141-2757 CCM 31554 lnscr. Municipal: 31554

Local do Servico: 2 - SERVIO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO
Natureza Operacao: Prestaçao de Servicos Competência: 07/2023 Mun. Prestacao do Servico: Taboão da Serra - SP
Atividade: 01.03 - Processamento de dados e congeneres.

Dados do Thmador de Serviço
ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DR. ORLANDRO THIAGO SANTOS, 50- VILA WILLIAMS
GARA - SP - Brasil - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001 -02 lnscricao Estadual/RG: 7/ Inscricao Municipal:
E-mail: I

-

End. Cobranca:

Dados do !tadiário
CNPJ/CPF: lnscricão Estadual/RG: lnscricao Municipal:

- - - -CEP.

Qtd Un Discriminaçâo dos Servicos jjgpPIe
-

Valor Unitário Valor Total
1 PrestacSo de aerviços d estao de TI, gerenciamento de rede, 1.950,00 1.950,00

configuraço de computaares e impressoras durante o periodo de
07/04/2023 té 16/04/2023 na unidade de pronto atendimento Dr. Akira
Tada Estrada de São Francisco, n2400 Jardim Helena, TaboAo da Serra -

SP. Processo administrativo N 9.743/2023

Valor Aprox. Tributos: R$ 39,00 (2,00%) Fonte:

Observacao: Banco Santander Total dos Servicos 1.950,00
Total de Deducoes 0,00Ag: 0129 CC: 13006641-7

ISS SEM RETENcAO 2.00% 39,00

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

Total da Nota RETENES Total Uquldo
1 _ 95oooj,SS o,ool IRRF 0,001 PIS o,ool COFINS o,ool CSLL INSS o,ool OUTROS o,ooJ1 1 .950,00J

A validaçao dessa nota pode ser realizada no endereço: www.itapevi.sp.gov.br



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0013
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 212 - BANCO ORIGINAL                    
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                       
CONTA:   4.242.870-0                           
                                               
FAVORECIDO:  EMILY BONFIM ARAUJO               
CPF/CNPJ:     468.254.258-38                   
VALOR: R$                               1.139,86
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070715                              
AUTENTICACAO SISBB:        7.3E4.AE6.3CD.387.470
                                               



Página: 1/1

Emissão: 05/07/2023

Horas: 17:28:29

45.349.461/0001-02

Empresa: 99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

06/2023

MOVIMENTOS

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Unidade Local de trabalho

Competência:

Tipo

Empregados

7206 - ALEX FERNANDES MOREIRA

30,00 D Percentual340 06/2023 1.139,86PENSAO ALIMENTICIA 30%

1.139,86 30,00Total do Empregado:

7593 - RENATO DA SILVA CAMPOS

30,00 D Percentual340 06/2023 1.226,94PENSAO ALIMENTICIA 30%

1.226,94 30,00Total do Empregado:

Total da empresa: 2.366,80 60,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCL PC3
Realce



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0501-0 - CITY LAPA-URB.SP             
CONTA:     104.177-0                           
                                               
FAVORECIDO:  ANDRESSA CRISTIANE DOS SANTOS ANDRA
CPF/CNPJ:     319.583.678-50                   
VALOR: R$                               1.089,92
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070716                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.F7D.ED0.96F.7CB.AB6
                                               



Página: 1/1

Emissão: 05/07/2023

Horas: 17:28:08

45.349.461/0001-02

Empresa: 99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

06/2023

MOVIMENTOS

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Unidade Local de trabalho

Competência:

Tipo

Empregados

7378 - GILSON GOMES DE LIMA

82,57 D Percentual338 06/2023 1.089,92PENSAO ALIMENTICIA 

1.089,92 82,57Total do Empregado:

7548 - MIGUEL ASSIS DE SOUZA

25,00 D Percentual335 06/2023 866,73PENSAO ALIMENTICIA 25%

866,73 25,00Total do Empregado:

7555 - NATALICIO LUCAS DA SILVA

20,00 D Percentual334 06/2023 1.234,86PENSAO ALIMENTICIA 20%

1.234,86 20,00Total do Empregado:

7570 - PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO

30,00 D Percentual340 06/2023 1.259,45PENSAO ALIMENTICIA 30%

1.259,45 30,00Total do Empregado:

7607 - RONAN JOSE DA SILVA

27,00 D Percentual337 06/2023 1.188,80PENSAO ALIMENTICIA 27%

1.188,80 27,00Total do Empregado:

Total da empresa: 5.639,76 184,57

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCL PC3
Realce



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL           
AGENCIA: 2472-4 - CURSINO                      
CONTA:      24.219-6                           
                                               
FAVORECIDO:  VIVIANE MATOS DE OLIVEIRA         
CPF/CNPJ:     326.452.788-09                   
VALOR: R$                                 866,73
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070717                              
AUTENTICACAO SISBB:        7.CDC.138.5CD.3B8.616
                                               



Página: 1/1

Emissão: 05/07/2023

Horas: 17:28:08

45.349.461/0001-02

Empresa: 99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

06/2023

MOVIMENTOS

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Unidade Local de trabalho

Competência:

Tipo

Empregados

7378 - GILSON GOMES DE LIMA

82,57 D Percentual338 06/2023 1.089,92PENSAO ALIMENTICIA 

1.089,92 82,57Total do Empregado:

7548 - MIGUEL ASSIS DE SOUZA

25,00 D Percentual335 06/2023 866,73PENSAO ALIMENTICIA 25%

866,73 25,00Total do Empregado:

7555 - NATALICIO LUCAS DA SILVA

20,00 D Percentual334 06/2023 1.234,86PENSAO ALIMENTICIA 20%

1.234,86 20,00Total do Empregado:

7570 - PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO

30,00 D Percentual340 06/2023 1.259,45PENSAO ALIMENTICIA 30%

1.259,45 30,00Total do Empregado:

7607 - RONAN JOSE DA SILVA

27,00 D Percentual337 06/2023 1.188,80PENSAO ALIMENTICIA 27%

1.188,80 27,00Total do Empregado:

Total da empresa: 5.639,76 184,57

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCL PC3
Realce



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                
AGENCIA: 0001-9                                
CONTA:  62.179.594-5                           
                                               
FAVORECIDO:  DAMIANA DE OLIVEIRA               
CPF/CNPJ:     084.253.084-37                   
VALOR: R$                               1.234,86
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070718                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.CD4.158.2D0.87E.70B
                                               



Página: 1/1

Emissão: 05/07/2023

Horas: 17:28:08

45.349.461/0001-02

Empresa: 99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

06/2023

MOVIMENTOS

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Unidade Local de trabalho

Competência:

Tipo

Empregados

7378 - GILSON GOMES DE LIMA

82,57 D Percentual338 06/2023 1.089,92PENSAO ALIMENTICIA 

1.089,92 82,57Total do Empregado:

7548 - MIGUEL ASSIS DE SOUZA

25,00 D Percentual335 06/2023 866,73PENSAO ALIMENTICIA 25%

866,73 25,00Total do Empregado:

7555 - NATALICIO LUCAS DA SILVA

20,00 D Percentual334 06/2023 1.234,86PENSAO ALIMENTICIA 20%

1.234,86 20,00Total do Empregado:

7570 - PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO

30,00 D Percentual340 06/2023 1.259,45PENSAO ALIMENTICIA 30%

1.259,45 30,00Total do Empregado:

7607 - RONAN JOSE DA SILVA

27,00 D Percentual337 06/2023 1.188,80PENSAO ALIMENTICIA 27%

1.188,80 27,00Total do Empregado:

Total da empresa: 5.639,76 184,57

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCL PC3
Realce



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0963-6 - ESTRADA DO CAMPO LIMPO       
CONTA:      10.434-5                           
                                               
FAVORECIDO:  PRISCILA DE SOUZA CARVALHO        
CPF/CNPJ:     221.262.068-31                   
VALOR: R$                               1.259,45
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070719                              
AUTENTICACAO SISBB:        9.263.70F.036.0E5.0D0
                                               



Página: 1/1

Emissão: 05/07/2023

Horas: 17:28:08

45.349.461/0001-02

Empresa: 99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

06/2023

MOVIMENTOS

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Unidade Local de trabalho

Competência:

Tipo

Empregados

7378 - GILSON GOMES DE LIMA

82,57 D Percentual338 06/2023 1.089,92PENSAO ALIMENTICIA 

1.089,92 82,57Total do Empregado:

7548 - MIGUEL ASSIS DE SOUZA

25,00 D Percentual335 06/2023 866,73PENSAO ALIMENTICIA 25%

866,73 25,00Total do Empregado:

7555 - NATALICIO LUCAS DA SILVA

20,00 D Percentual334 06/2023 1.234,86PENSAO ALIMENTICIA 20%

1.234,86 20,00Total do Empregado:

7570 - PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO

30,00 D Percentual340 06/2023 1.259,45PENSAO ALIMENTICIA 30%

1.259,45 30,00Total do Empregado:

7607 - RONAN JOSE DA SILVA

27,00 D Percentual337 06/2023 1.188,80PENSAO ALIMENTICIA 27%

1.188,80 27,00Total do Empregado:

Total da empresa: 5.639,76 184,57

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCL PC3
Realce



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 077 - BANCO INTER                       
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                       
CONTA:  11.255.012-6                           
                                               
FAVORECIDO:  CAROLINA ROMAGNOLI                
CPF/CNPJ:     313.493.488-48                   
VALOR: R$                               1.188,80
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070720                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.44C.E65.888.525.091
                                               



Página: 1/1

Emissão: 05/07/2023

Horas: 17:28:08

45.349.461/0001-02

Empresa: 99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

06/2023

MOVIMENTOS

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Unidade Local de trabalho

Competência:

Tipo

Empregados

7378 - GILSON GOMES DE LIMA

82,57 D Percentual338 06/2023 1.089,92PENSAO ALIMENTICIA 

1.089,92 82,57Total do Empregado:

7548 - MIGUEL ASSIS DE SOUZA

25,00 D Percentual335 06/2023 866,73PENSAO ALIMENTICIA 25%

866,73 25,00Total do Empregado:

7555 - NATALICIO LUCAS DA SILVA

20,00 D Percentual334 06/2023 1.234,86PENSAO ALIMENTICIA 20%

1.234,86 20,00Total do Empregado:

7570 - PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO

30,00 D Percentual340 06/2023 1.259,45PENSAO ALIMENTICIA 30%

1.259,45 30,00Total do Empregado:

7607 - RONAN JOSE DA SILVA

27,00 D Percentual337 06/2023 1.188,80PENSAO ALIMENTICIA 27%

1.188,80 27,00Total do Empregado:

Total da empresa: 5.639,76 184,57

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCL PC3
Realce



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       
AGENCIA: 0129-5 - OSASCO                       
CONTA:  13.006.641-7                           
                                               
FAVORECIDO:  LUIZ HENRIQUE DA SILVA 38942689809
CPF/CNPJ: 29.725.232/0001-99                   
VALOR: R$                               1.950,00
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070721                              
AUTENTICACAO SISBB:        6.F4E.461.5D9.55E.7D3
                                               



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI
-

06694-120 - RUA PADRE MANFREDO SCHUBIGER - JARDIM NOVA ITAPEVI - ITAPEVI - SP. Nota Fiscal de Servicos EletrOnica - NFS-e

INOmero RPS: Nümero Nota Fiscal: Data EmissSo: Chave:
271 05/07/2023 ZRUO-CUEJ

LUIZ HENRIQUE DA SILVA 38942689809

06660-035 - AVENIDA EDIR AJALA DE OLIVEIRA, 324 - JARDIM SANTA RITA -

ITAPEVI - SP - CEP: 06660-035
CNPJICPF:29.725.232/0001 -99 Inscr. Estadual/RG: 373.194.243.112

Email: LUIZ.LHS@HOTMAIL.COM
Telefone: 011 4141-2757 CCM 31554 lnscr. Municipal: 31554

Local do Servico: 2- SERVI0 PRESTADO FORA DO MUNICIPIO
Natureza Operacao: Prestacao de Servicos Competência: 0712023 Mun. Prestacao do Servico: Taboão da Serra - SP
Atividade: 01.03- Processamento de dados e congeneres.

Dados do Tomador de Servico
AssoclAçAo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DR. ORLANDRO THIAGO SANTOS, 50- VILA WILLIAMS
GARA - SP - Brash - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 lnscricao Estadual/RG: lnscrhcao Municipal:
E-mail:
End. Cobranca:

Dados do lntermediario
CNPJ/CPF: lnscriçao Estadual/RG: Inscricao Municipal:

-- - -CEP:

Qtd Un Discriminaçâo dos SeMcos Valor tinitário Valor Total
1 p estaçao de serviços de gestao de TI, gerericiamento de rede, 1.950,00 1.950,00

configuracao de computadores e impressoras durante o periodo de
07/04/2023 ate 16/04/2023 no Pronto Socorro Infantil de Taboao da

Serra, na rua Rodrigues Alves, 29 - JaFIm Trianon - T)D'ôào da Serra -

SP. Processo adritinistrativo N 9.743/20'3

Valor Aprox. Tributos: R$ 39,00 (2,00%) Fonte:

Observacao: Banco Santander Total dos Servicos 1.950,00
Ag: 0129 CC: 13006641-7 Total de Deducoes 0,00

ISS SEM RETENcAO 2,00% 39,00

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

( Total da Notanr RETENcOES Total Uquldo
1 950 _ oojss o,ool RRF o,ool o,ool CSLL o,ool INSS o,ool OUTROS 0,00J1, 1 .950,00

A validaçao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.itapevi.sp.gov.br



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2281-0 - VIC.RAO-URB.SP               
CONTA:      34.848-1                           
                                               
FAVORECIDO:  D.B.S. HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA   
CPF/CNPJ: 20.762.941/0002-50                   
VALOR: R$                              12.998,56
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070722                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.099.068.A18.622.E35
                                               



DBS HlGlENIzAçAo TEXTIL LTDA - ME,
CNPJ: 20.762.941.0002-50 1312/23

Endereço : Avenida Casa Grande, 620 - Casa Gande
______________________

Emissâo 07/07/2023CEP: 09961-350 - Diadema - SP

DESTI NATARIO

Razo Social / Nome do Cliente: AssoclAcAo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB

CN Pi :45.349.461/0001-02

Endereço: Rua Dr. Orlando Thiago Santos, 50

Bairro: Vila Williams Cidade: Garças

UF SSP
CEP: 17402-064 lnscrição Municipal:

Telefone:

CONTRATO: PAGAMENTO:

Locaco Transferencia bancaria Vencimento da Fatura

De Enxoval 10/07/2023
Discriminacão Dos Servicos:

Locaco de enxoval hospitalar

Serviço realizado em Junho

Taboão da Serra para gestão da da Unidade de Pronto Atendimento - UPA Akira Tada e o Pronto Socorro Infantil - PSI.

Servico realizado na unidade PSI - Rua Rodrigues Alves, 29 - Jd. Trianon - Cep: 06783-360 - Taboão da Serra -

Contrato de Gestão n2 9743

Dados bancarios:

Banco Bradesco

AG.2281 Corita: 034848-1

Código Descricâo/ Configuracao
000-6 LocAcAo ENXOVAL PADRAO Valor Servico Prestado R$ 12.998,56

Valor Total da Fatura R$ 12.998,56

\
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.02
2700602700         SEGUNDA VIA              0011
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2281-0 - VIC.RAO-URB.SP               
CONTA:      34.848-1                           
                                               
FAVORECIDO:  D.B.S. HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA   
CPF/CNPJ: 20.762.941/0002-50                   
VALOR: R$                              12.998,64
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070723                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.0D1.318.D0D.B5E.FBD
                                               



DBS HIGlENlzAcAo TEXTIL LTDA - MEe CNPJ: 20.762.941.0002-50 1313/23
Endereco : Avenida Casa Grande, 620 - Casa Gande

________________________

Emissâo 07/07/2023CEP: 09961-350 - Diadema - SP

DESTINATARIO

Razão Social / Nome do Cliente: AssOcIAcAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB

CN Pi :45.349.461/0001-02

Endereco: Rua Dr. Orlando Thiago Santos, 50

Bairro: Vila Williams Cidade : Garças

UF SSP
CEP: 17402-064 lnscriço Municipal

Telefone:

CONTRATO: PAGAMENTO:

Locaco Transferencia bancaria Vencimento da Fatura

De Enxoval 10/07/2023
Discriminacão Dos Servicos:

Locaço ne enxoval hospitalar

Serviço realizado em Junho

Contrato de Gestão n° 9743/23 celebrado corn a Prefeitura

de Taboão da Serra para gestão da da Unidade de Pronto Atendimento - UPA Akira Tada e o Pronto Socorro Infantil - PSI.

Servico realizado na unidade UPA: Estrada So Francisco, 2400- JD Wanda - Cep:06765-0001-

Dados bancarios:

Banco Bradesco

AG.2281 Conta: 034848-1

Código Descricao/ Configuracão
000-6 I LocAcAo ENXOVAL PADRAO Valor Servico Prestado I R$ 12.998,64

Valor Total da Fatura R$ 12.998,64
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10/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:21:16
270002700          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 10/07/2023
NR. DOCUMENTO                553.348.000.301.097
VALOR TOTAL                             1.203,48
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA              
AGENCIA: 3348-0          CONTA:        301.097-X
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.81C.76F.9D2.E35.B37



UPA - UtIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) -)
AmSOCIACAO HOSPITALAR NEFICENTE DO BRASIL :i¯'a-$
ESTRADA: SAD FRANCISCO, 2400 3ARDIM WANDA - TAROAO DA SERRA/IP - CEP: 06765-001 AHBB DASERRA deSaüci,

CNPJ: 45.349.461/aoo? -02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 °°""s.' I
ENTRADA NOTA FISCAL N° 1613881

DATA: 12/07/2023

FONECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA CNPJ: 61.418.042/0001-31

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11303 Cânula De Guedel 00/50mm (Azul) 5g UN FY2207008 17/08/202 50 2,325 0,00 0,00 0,00 116,24

11304 CAnula De Guedel 6/120mm (Roxo) UN FY2207008 17/08/202 50 2,325 0,00 0,00 0,00 116,24

11302 Fio Guia de Intubacao Bougie - 10 UN 221101236 14/11/202 10 22,80 0,00 0,00 0,00 228,00

Fr 5,0 a 8,0 mm 700 mm

11302 Fio Guia de Intubacao Bougie - 15 UN 221101236 14/11/202 10 22,80 0,00 0,00 0,00 228,00

Fr 8,5 a 11 mm 700 mm

11301 Fio Guia de Intubaçao Bougie - 6 UN 230201020 09/02/202 10 22,80 0,00 0,00 0,00 228,00
Fr 2,5 a 4,5 mm 535 mm

11233 Mascara laringea 0 2,5 UN 221001214 09/07/202 10 28,70 0,00 0,00 0,00 287,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.203,48

ADDREcDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/07/2023 As 13:34:17 PAGINA 1 DE 1
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'CIflURGICA

FERNANOES

Santana de ParnaIba, 13 de juiho de 2023.

Documento de correçao

A/C TESOURARIA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS,50
BAIRRO WILLIAMS - GARA - SP CEP 17402-064

Docurnento vinculado as notas 1611781, 1611783 e 1613881.

"coRREcAo DE ENDEREO PARA R.DR. ORLANDO T. SANTOS, 50- CEP: 17402-064 -

GARA - SP."

Sem mais,

jiL.31
'." .

Ingrid Vieira 1)
Ai-tt.,, J

Depto Finariceiro
CE.P j343&

Alameda Africa. 570- Gleba Y - POlo Empresarial - TamborO
CEP 06543-306 - Santana de Parnaiba - CNPJ 61.418.04210001-31 -- Ins. Estadual 623.112.422.119

Pabx: 0 XX 11-4152-0500 - Fax 0xx 11- 4152-0299 - Vendas 0800-554999
Site: wwwciruferconibr- E-mail: cfernandes@cfernandescom.br



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0009
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                        
------------------------------------------------
10498037353739210004800008338972194060000001450
BENEFICIARIO:                                  
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT                 
NOME FANTASIA:                                 
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.001
DATA DE VENCIMENTO                    09/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                         14,50
VALOR COBRADO                              14,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.424.715.AC8.941.F38
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



I
PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A so Prefeiturade

SSOCIACAO HOSPJTJLAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUI\: RCDRICUES ELVES, 29 - VILE MAFALDA - TABOAO DA - 06783-360

1% f TABOAO
doSodeSERRA/SP CEP:

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023
AHBB
'"'

da Serra 1

ENTRADA NOTA FISCAL N° 60708

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOR: PAPELARIA N BAZAR POLGRYMAS LTDA CNPJ: 43.899.665/0001-91

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10181 Pasta de cartolina c/ ferragem UN 10 1,45 0,00 0,00 0,00 14,50

TOTAL DA NOTA FISCAL: 14,50

tie (Ba

- psi

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 14:46:44 PAGINA 1 DE 1
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PAPELARIA E BAZAR
POLGRYMAS LTDA

L!.!! 03141.00
Fl1l)234i -4245

FATURAMENTOI '.s COM BR

DANFE
flocumanto Aosilcar

thMota Fiscal
Eica

0-Eaftada
1 -Saida

N° 060.708
SERIF:

FOLELA: I cit I

IIDIIIlII 111111111 II1DIUIHfflhI1UIIIU
ls'.a r.r scseco

3523 0643 89% 6500 0191 55001000 0607 0810 8331 3784

Consulia cit autsnlicidasle no porlal national cia NF-a
www.nfe.'oida.gov.bi'portcl on no site cia Sdaz autorizadons

RaiL TOC'.sai OF AttiOE1ZaCAo 1*1280
Venda cit Metcadoda 135239900122479- 09/06/2023 13:02:04
IRSCRlç.80 EST'.DlJtL RFSESOU8I oOSL&criSIt CRPJ

109152523114 43.899.66519001-91
DESI11MTARLO I REMETEIITE

RAZAO SOCIAL
CNFfCPI OATS EMISSSO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
.

45.349.46119001-02 09196,2023
('SR 051% SAID'.

Eairada Tenentc Jose Mana da Cunha, 862 Jardim Recottl 06.783-230 09/06/2023
14520(1150 lORE FAR IT CVAOESTID(JAL E(JLO.SMDA

Taboito cia Serra (11)96958-8555 SP 12:58
IR4F0RMAChFA 00 IAKAL 1W. FIa
N]E kAZAOSOWL (2025W cAoESTsLR1AL
ASSOCIACAO HOSNTALAR BENEFICENTE DO BRASJL - PSI 45.349.46110001-02
rlnwsl.co 041550

_____________

tIP

Rita Rodrilluts Alves, 29 Vita Mafalda 06.783-360
\I1L2OCZP1O IT .'O'SCF'.X
TaboRo cia Semi SI'

______________

}'ATVRAlUIJPLIC,I.'t%

'.ThL(J(4503&ERO VENCIMFEIG ',2L(JEROt4ER0 VERCIMENTO L01J
060708I 09/07/2023 14,501

cLC(LOBOIMPOSTO

US CALCULt) 1)0 11718 VAL 15 114) 1(218 '.85 05 CALCIrLO 00 112148 ST 'tALUSSOIcS*iST LOR 10121. 1508 P50012108
0,00 0.00 0,00 0,00 14,50
851115 DOPRETS. V%U15 0085011110 DESCONIO O8RASDtSACFat0SI43 88101401)111 8411311 fOuL 0'. 1805'.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,50

TRA2SPORT,'.D0R IVOLL'MRS TR52ISPORTABOS

RAZAOSO(TAL
155,15 P061 C(WL'.

0- Conlialaço do Frsie por cocOa
tt,0T1 185A1)O8131'LILO UI' 125P1LTF

do Remelente (OF)
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VOLUMES 0,000 0.000
OSIU. fin nnT,rfi,crDrrrn

cOcwio uzcçAoonspsoiuius SPEVIt28 SCM'SH 1281 CR31' 12505 QU%R1. VLLURLL RLLTULA IL 8113 61288 VLR6P* '33CM8 5,08

10001744 PASTA CARTOLINA GRAMPI) TRILHO AZEJL 39261000 060 5.405 CM 10.00 L45000000 14.50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

ILAD05AI)ICHIRAIS

06FotM.'120125 co'.lpLrMrNnRlu
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VALOR APRORIMAI)O DOS TRIBIITOS, EM CONFORMII)ADECOM A 1.51 12.74100125 BE 33,5% IFONTE: SEBRARSP1
05005 B.ANC'.JtIOS I1ANCO DO BRASILAO. 1511-3 -G JIEIJES-5.
0122912] 803] CONTRATODE (WSTAO 91430023
BOEETO BANCARIO

o arquivo XML on
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Recibo do pagador

C'AL:EI 104-01 10498.03735 37392.100048 00008338972 1 94060000001450
Benefidáno CPFkNPJ n4ialCodigo do Benelldáno

PAPELARIA F BAZAR POLGRYMAS LTDA 43899665000191 2953/803733-7
Endereco do Beneficlérlo UF CEP

R JNHAGAPI VILA ZELINA SAO PAULO SP 3141080
Data do documento Nr. do docurnento Aceite Data do processamento Nosso NUmero

09/06/2023 60708 N 09106/2023 14392000000083389-0

Instrucöes: .

- PROTESTAR COM 05 DIAS DO VENCIMENTO. El. El

Vake soi boe

PagadorASSOClACAO 1-IOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPFICNPJ:45349461000102
Est,-ada Tenente José Mana da Cunha, 862 - Jardim Record Tabséo da Sena ISP Cep: 06783230

Carteira Espece jVencimento IValor do flocumento Valor Cobrado

RG R$ 1450

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informaçoes, redarnaçoes, sugestoes e elog,os) Autenticacao Mecànica - Recibo do Pagador
Para pessoas corn detlcência aucfutiva ou do fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Autenticacäo mecànica

Corte na linha pontilhada

A I 104-0 10498.0373537392.100048 00008.338972 1 94060000001450
Local de pagarnento

- -

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT 0 VALOR UMITE
Vencirnento

09107/2023
Beneficiário: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA . 43899665000191

R INE-IAGAPI VILA ZELINA SAO PAULO - SP - 3141080

Agéncia/Código BenellciàrIo

2953/803733-7
Data do documento

09/06/2023
No documento

60708
Espéue doc.

DM

Aceite

N

proces.

09/06/2023
Nosso nUmero

14392000000083389-0
Usc do banco Carteira

RG

Espécie Moeda

R$
Qtde Moeda fvalor

I
() Valor documento

1450
lnstruçoes (Texto de responsabilidade do beneficténo)

ApOs o vencimento:

- Cobrar juros de R$ 0,04 ao dia

- NAO RECEBER APOS 60 DIA(S) DO VENCIMENTO!

(-) Desconto I Abatimentos

(-) Oulras deduçoes

Moral Multa

(-I-) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Endereco: Estrada Tenente José Maria da Cunha, 862- Jardim Record
Taboéo cia Serra ISP Cep: 06783230

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 45349461000102

CPF/CNPJ:

I IUlH I I I I I 1111111111Hill111111
Autenticação rnecánica - Ficha de Compensacäo



04/07/2023, 12:56 lmpressao da carta de correcao

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA Carta de Correção
Rua Inhangapi, 047, Vila Zelina, São Paulo - SP -

_________ 03.14 1-080 N° da nota fiscal: 60708
fl Fone 1123414245 Série: I

I'PNi Chave de acesso
FATURAMENTO1@POLGRYMAS.COM.BR 3523 0643 8996 6500 0191 5500 1000 0607 0810 8131 1784

N° da correcao Data Protocolo

04/07/2023 12:55:20 135231053680526

Correcao

CONSIDERAR 0 ENDERECO DO DESTINATARIO COMO: Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
CEP: 17402-064 GARCA-SP

"UNIDADE UPA/PSI GESTAO 9743"

https://erp.tinycom.br/relatorios/nfe.impressaocartacorrecaophp?idNotaCaa=7O8131178 1/1



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                        
------------------------------------------------
10498037353739210004800008338899194060000048796
BENEFICIARIO:                                  
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT                 
NOME FANTASIA:                                 
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.002
DATA DE VENCIMENTO                    09/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        487,96
VALOR COBRADO                             487,96
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.5F4.6AB.0D3.C30.204
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



'PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
.LSSOCIOAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R'J: F.ODRIGL7ES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06783-360

CNP3: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 60707

A41I. Prefeitura de

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOR: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA

ENDEREcO:

CIDADE:

CNPJ: 43.899.665/0001-91

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11255 Bobina Térmica p/ Totem Digital RL 40 4,22 0,00 0,00 0,00 168,80
8mm x 40m

10179 Caneta Esferografica Azul UN 50 0,54 0,00 0,00 0,00 27,00

10179 Caneta Esferografica Vermelha UN 20 0,54 0,00 0,00 0,00 10,80

11241 Envelope pardo 229 x 324 mm UN 500 0,31 0,00 0,00 0,00 155,00

10180 Grampeador para papel 26 x 06 UN 3 7,49 0,00 0,00 0,00 22,47

10180 Grampo p/ Grampeador 26 x 06, UN 2 3,42 0,00 0,00 0,00 6,84
caixa C/ 5.000 unidades

10183 Pilha alcalina palito UN 30 1,43 0,00 0,00 0,00 42,90

10191 Prancheta de acrilico UN 5 10,83 0,00 0,00 0,00 54,15

TOTAL DA NOTA FISCAL: 487,96

ASSINATURA DO RECEBEDOR

j

SALUTENC INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 AS 13:41:31 PAGINA 1 DE 1



09/05/2023, 12:57 DANFE - Tiny
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DANFE
Docwneflto Auxiliar
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N° 060.707
SERIE:

FOLELk I de 2

1IllIhUIIII1II11UI1IIDh1Ull1HIUDh1IIIIIIII
CUWI ISCESSI)

3523 0643 8996 6500 0191 551101090 0607 0710 8131 0233

Consults de arnenlicidstle no portal nacionat da NF-e
wnfefada.govbr/pottai ouno site de Sefaz autorizailuor

IM ulPRAcAo licoco 1* suioitizcAo 1w. uxo
Veada de Mercadoria 135230900084506- 09/06/2023 12:56:55
lMCxIç8o LSTtDCtL ISSIRLSML5M[ nosvBArtxrn
109152523114 43.899.665/0001-91

DESmATARlo / 1&EMETENTE
N(tSIb RszAO SOCIAL

c'NPLts'F OATS EMISS4()

ASSOCTACAO HOSPITALiR BENEFICENTE DO BRASIL /45.349.46110001-02 09/06/2023
uxofgsçt) BAII1RI) Cr1

Estrada Tene.ntc Jose Matia da Cunha, 862 Jardim Rcctwd 06.783-230 09/06/2023
!.1Cttto EOSLFAX CF INSCSIVSO E'STAD(JAL FWIRASAIOA

Tabo8odaSena (11)96958-8555 SP 12:56
t)BMACñF' n I 1W'AI 1W

'6tE BASSO SOCL'.L ('XPJ(I'F

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - PSI 45.349.461/0001-02
rOWRFco BAIRRI) CEP
Rita Rodrigues Alves, 29 Vila Maflulda 06.783-360
MWnC4PIO CE EOLF&'(

Taboo da Sen-a SP
______________

FATIIRA 1DUPLlCTt
VENcIMESFO \:LrJkjNUMERO VENCIMESItO UiLOt&UUMEtIrJ VICEdENIO

1060707/1 09107/2023 487,961
CALCULO DOJMPOSTU

BASE 1)6 CALCUL000ICAIS VAUWWICSIS EISEDECAUU.000icitssr VALoR1)OictSSr
--

\RTOTALDSS)tOUU1US

49,74 8,95 0,00 0,00 487,96
AUW DO IRCEE VSLOR DI) SEOLRO DESCOIEO OUTRSS DESPF.MSACENSORIS5 VALOS DI) III VALOR tIY1ALDS lSOtt

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 487,96

TRA1SFORTA1JOR IVOIXMES TRANS1'ORTADOE
- FEElS FOR CORIA

RAZAOSO(]JIL
0 - Cssutrataçä.o do Frete por coma °°" O%L1(ULI) UI COSLFI

do Reinetente (CIF)
NDEttECO MUSICIPIO CF

_______________

IESCPICAO ESTADL'AL

r3CATO1DADE (SPECIE MARCA NCt4EtW PESO Ilk.. O PESO UQLSDO
4 VOLUMES 0,000 0.000

lksnftc flfl P1)UTcIl'ERVfCfl

CORAl IESCRIO IRIS PkTssFRvIçca )R1S'SII CR5 CR11 UNItE QUART 'SIR.IN!T VLR1OTAL BC lUStS YES. ICSIS VULUI KSE StPI
990200401763 PILUAPALITOALCALINAAAA 85061020 000 5.102 tiN 30,00 1.43000000 42,90 42,90 7.72 0.00 18,00 0,00
10001 24 BOBINA TF.RMIC.A 80X40M 4(1169200 (160 5405 RL 4000 422000000 161t 80 000 000 000 000 000

110003629 CANETAESFEROGRAFlCAAZtJL 1NJEX 960811)00 061) 5405 tiN 5000 054000000 2700 000 000 001) 000 000
110(105526 PRA1sCHETA DE ACRIIJCO CRLSTAL ACRJNIL 3)261000 060 s 405 UN 500 1083000000 '4 15 000 000 00(1 000 000
Ii 0001376 CANET ESFEROGRAFICA VLRMELHA 96081000 (164) 405 Ii's 2000 0,54000000 1080 000 (100 000 000 000
110001602 ENVELOPF PARDO 229X324MM 4*171000 060 5405 IN aflO 00 0,31000000 155 00 001) 000 000 000 000
I 990158709901 GRAMPO 266 CALAN'IZADO C' 5000 83052(100 (100 5102 CX 2,00 142000000 684 684 1,23 000 1800 000

flJSIflR .I1ltIlJflI

lt6nlruAç(1ES cOill'LEAIENIARES
TrlblW, Ip.nRimJdos: RS 74,11 (FrIrl) RS 87.82 (Estadlull. Fonlec 1(111 FAUD79
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS, EM CONFORMUMOE COM A LR 12.74172012 DL 3,65% (T'ONTE SERRAESP)
DADOS BARCARIOS BANCO DO BI1ASIL All 1511-3 - C'C 100165.5.
OC 291118(131/ CONTRATO DE GESTAO 9743/21123
BOI.LTO BANCARIO

o arquivo X,ML eta
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Recibo do pagador

A 1 A
btU41 104-01 10498.03735 37392.100048 00008.338899 1 94060000048796

Benefioário CPFINPJ .géncia/CÔdlgo do 8enefidáiio

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 43899665000191 2953/803733-7
Endereco do Beneficléno UF CEP

R INHAGAP VILA ZELINA SAO PAULO SP 3141080
Data dodacumento Nr. do documento Acalte Data do pi-ocessamento Nosso NUmero

0910612023 60707 N 09/06/2023 14392000000083388-1

Instrucoes: -

EI"- PROTESTAR COM 05 DIAS DO VENCIMENTO. .EI
-

-

Vatde scu boleth

PagadocASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ:45349461000102
Estrada Tenente José Maria da Cunha, 862 - Jardim Record Taboäo da Sena ISP Cop: 06783230

Carteira Espécie IVendtnento IValordo Documento Valor Cobrado

RG I 0910712023 I
SAC CAIX& 0800 726 0101 (informaçoes, redamaçées. sugestoes e elogios) Autenticaçéo Mecânica - Recibo do Pagador

Para pessoas corn deficéncia auditiva on do fala: 0800 726 2492
Ouvidona: 0800 725 7474

caira.gov.br

Autenticaco rnecânica

Carte na linha pontilhada

i'
I 104-01 10498.0373537392.100048 00008.338899 1 94060000048796

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE 0 VALOR UMflE
Veecirnento

0910712023
Benellc4ãno: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -. 43899665000191

R INHAGAPI VILA ZELINA SAO PAULO - SP - 3141080

AgSncia/Código Beneficiáno

2953/803733-7
Data do documento

09/06/2023
No documento

60707
Espéue d0c

DM
Aceite

N
IDt proces.

09/06/2023
Nosso nUmero

14392000000083388-i
Uso do banco Carteira

RG
Espécie Moeda OWe Moeda fvalor

I
() Valor documento

487,96

Instnjcoes (Texto do responsabilidade do benelidáiio)

Apóso vencimento:

- Cobrar juros de R$ 1,22 ao dia

- NAO RECEBER APOS 60 DIA(S) DO VENCIMENTO'

(-) Desconto / Abatimentos

(.) Ouits deducöes

Moral Muffs

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF1CENTE DO BRA

Endereco: Esirada Tenente José Maria da Cunha, 862- Jardim Recoel
Taboffo do Serra ISP Cep: 06783230

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 45349461000102

CPF/CNPJ:

I 1UII 11111 I II IIIliii IIIIIIIHhI
Autenlicaçao mecânica - Ficha de Compensacão



04/07/2023, 12:55 lmpressäo da carta de correcâo

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA Carta de Correcão
Rua Inhangapi 047 Vila Zelina São Paulo SP

__________ 03.141-080 N° da riota fiscal: 60707
ITI Fone 1123414245 Série: I

Chave de acesso
FATURAMENTO1@POLGRYMAS.COM.BR 3523 0643 8996 6500 0191 5500 1000 0607 0710 8131 0233

N° da correcao Data Protocolo

04/07/2023 12:54:23 135231053673716

Correcao

CONSIDERAR 0 ENDERECO DO DESTINATARIO COMO: Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
CEP: 17402-064 GARCA-SP

UNIDADE UPA/PSI GESTAO 9743"

httpsJ/erp.tiny.combr/relatorios/nfe.impressaocartacorrecaophp?idNotacarta=708131023 1/1



D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda - EPP

43.899.665/0001-91

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$250,00 CIF 5Dias 30dd1

Itens contrmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaclo
8 -- R$ 487,96 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformacôes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

-PILHAALCALINAPALITO ELGIN Marca:ELGIN 30,0 1,43 42,90

Embalagem: 01 corn 1

Esse produto não tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45rn

112557 -BobinaTérmicap/ ALOFORM
Totem Digital 8mm x 40rn

Esse produto não tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m

Marca:ALOFORM 40,0 4,22 168,80

Embalagem: 01 corn 1

111796- Caneta Esferografica INJEX PEN Marca: INJEX PEN 50,0 0,54 27,00

Azul Embalagem: 1 corn 1

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Contirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m
Justificativa: Fornecedores nbo atingern faturarnento rninimo

111917- Prancheta de acrilico ACRINIL Marca: ACRINIL 5,0 10,83 54,15

Embalagem: 01 corn 1

Esse produto nâo tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m

111798- Caneta Esferografica INJEX PEN Marca: INJEX PEN 20,0 0,54 10,80
Verrnelha Embalagem: 1 corn 1

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minirno

112414- Envelope pardo 229 x scrity Marca: scrity 500,0 0,31 155,00
324mm Embalagem: unidade corn 1

Esse produto nbo tern urn preço referência cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m

Justiflcativa: Fornecedores nb atingern faturamento minimo

2474 -Grampop/Grampeador MASTERPRINT Marca:MASTERPRINT 2,0 3,42 6,84
26 x 06, caixa c/ 5.000 unidades Embalagem: 1 corn 1

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m

2475 -Grampeadorparapapel26 MASTERPRINT Marca:MASTERPRINT 3,0 7,49 22,47
x 06 pequeno Embalagem: 1 corn 1

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m

Cotacâo 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

httnsJ/hirnyrsnew hinns-rs ,' II.,,....-;.-..



lii011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 10/07/2023

Titulo: ESC - MATERIAL DE ESCRITORIO 4312- PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL TABOAO DA SERRA/SP - REF JUN/2023 - AHBB

ID:291118031 Tipo de cotacao:Cotaco Normal j Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento

02/06/2023 as 15h28m 05/06/2023 as 17h0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

Endereco de entrega PSI Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim
Trianon CEP 06785-070

Côdigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

-- PILHAALCALINA PALITO Unidade 30.0

Fornecedor lnformacaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: ELGIN 30,0 1,43 42,90 1
-EPP Marca:ELGIN

Embalagem: 01 corn 1
_______________________

Confirmado pot: Nalasi Sousa em 07/06/2023 as 9h45rn.

Autopel Autornaço Comercial e Item: PILHAALCALINA PALITO 30,0 1,50 45,00

Isformatica Ltda AAA

Marca: ELGIN
Embalagem: PCTE C/2 corn 2

TR.AVAGIN&TRAVAGIN LTDA Item: PILHAALC PALITOW 30,0 1,75 52,35
C/2ELGIN
Marca: ELGIN
Embalagern: CT 2 corn 4

INFORSHOP SUPRIMENTOS Item: PILHAALCALINA PALITO 30,0 1,80 54,00

LTDA PAAC/4ELGIN
Marca: ELGIN
Embalagem: PC corn 1

L.&L. Comdrcio de Cornponentes Item: Bateria - AP,A - Philips - 30,0 2,00 60,00
Eletrônicos Ltda. - ME Alcalina

Marca: Philips
Embalagem: Cartela corn 10

Nazaki Comercio Ltda Item: PILHAMA 30,0 2,38 71,40
Marca: DIVERSOS
Embalagem: 1 corn 1

13a lnforrnatica E Material De Item: PILHAALCALINA PALITO ( 30,0 2,75 82,50
Escritorio Ltda AAA)

Marca: ELGIN
Embalagern: CARTELA C/2 corn

MAXXCOMERCIODE ltem:PILHAALCALINAELGIN 30,0 5,30 159,00
MATERIAlS ELETRICOS E PALITO AA2 C/2
HIDRAULICOS LTDA Marca: ELGIN

Embalagem: 1 corn 1

httnc'//hinnovnina,*, hir,nn,,,-, ,.,.,,_..,/,..,,.....,...,,.1,....I____,_....__,.. ,_l_,.,_:..._ ._±___fl__ , - -'.,S -S.-. . - -
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

112557 Bobina Térmica p/Totem Digital Rob 40.08mmx40m

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: ALOFORM 40,0 4,22 168,80
-EPP Marca:ALOFORM

Embalagem:olcorn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45ni.

TRAVAGIN &TRAVAGIN LTDA Item: BOBINATERMICA 80 X40 40,0 4,55 182,00
MJANDAIA

Marca: JANDAIA
Embalagem: 30 corn 30

INFORSHOP SUPRIMENTOS Item: BOBINATERMICA 40,0 5,00 200,00
LTDA BRANCA 1V1A80N1MX40M

REF 137 ALLSOMA
Marca: ALLSOMA
Embalagem: PC corn 1

NazakiComercioLtda ltem:BOBINATERMICA 40,0 5,40 216,00
Marca: DIVERSOS
Embalagem: CX corn 1

13a Informatica E Material De Item: BOBINATERMICA 40,0 5,75 230,00
Escritorlo Ltda 80X40M BRANCA

Marca: REGISPEL
Embalagem: UN corn 1

FortpelCornércioDe Item:BOB.TERMICAPDV 40,0 6,46 258,48
Descartaveis Ltda. 80x40m 1 VIA BRANCA C/30 -

SILIER
Marca: SILFER COMERCIO,
INDUSTRIA E EXPORTACAO DE
ARTEFATOS DE PAPEIS EIRELI
Embalagem: Caixa corn 30

Cotacão 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

httrss//hirinpycneoa, hirnvr -nI I..,.i,-..-;...... *_'¯,_.. ..--. ,_
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111796 Caneta Esferografica Azul Unidade 50.0

Fornecedor Informaçdes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Nazaki Comercio Ltda Item: CANETA ESFER. 1.0 AZUL 50.0 0,52 26,00

CORPO SEXTAVADO KZ98113
Marca: KAZ (I)

Embalagem: 1 corn 1

PapelariaeBazarPolgrymasLtda Item:INJEXPEN 50,0 0,54 27,00
- EPP Marca: INJEX PEN

Embalagem: 1 corn 1

Conflrrnado por: Nalani Sousa em 07/06/2021 ds 9h45rn.
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minirno

INFORSHOPSUPRIMENTOS Item: CANETA 50,0 0,58 29,00
LTDA ESFEROGRAFICA ECONOMIC

AZUL REF 871 COMPACTOR
Marca: COMPACTOR
Embalagem: PC corn 1

13a Informatica E Material De Item: CANETA 50,0 0,75 37,50
Escritorio Ltda ESFEROGRAFICAAZUL

Marca: BIC

Embalagem:UN corn 1

TRAVAGIN&TRAVAGINLTDA Item:CANESFEROGRAFICA 50,0 0,80 39,80
BICAZUL
Marca: BIC
Embalagem: CX 50 corn 50

Fortpel Comdrcio De Item: CANETA 50,0 1,21 60,56
Descartbvejs Ltda. ESFEROGRAFICA 1.0mmAZUL

C/SO UNID - BIC (PROMO)

Marca: BIC
Embalagem: unitario corn 50

Cotaco 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 s 15h28m

htfrss//h)rnpynnrnw hirneyr n/,rrnrd/,f-i.$+-...i.-.., ;.4-',n.'oro
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item

111917 Prancheta de acrilico

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 5.0

Fornecedor lnformaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Polgrymas Ltda Item: ACRINIL 5,0 10,83 54,15
- EPP Marca: ACRINIL

Embalagem: 01 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45rn.

Naaki Comercio Ltda Item: PRANCHETA 5,0 11,50 57,50

Marca: NOVACRIL
Embalagem: 1 corn 1

FortpelComdrcioDe ltem:PRANCHETAACRILICA 5,0 13,38 66,90
Descartaveis Ltda. OFICIO CRISTAL C/GARR.A

METALICA - MAXCRILL REF.
10260019
Marca: MAXCRIL INDUSTRIA
DE MATERIALS PARA
ESCRITORIO EIRELI
Embalagem: Unidade corn 1

13a Informatica E Material De Item: PRANCHETA DE 5,0 14,25 71,25
Escritorio Ltda ACR1L1C0A4CR151AL-

ACRIMET
Marca:ACRIMET/ACRINIL
Embalagem:UN corn 1

TRAVAGIN&TRAVAGINLTDA ltem:PRANCHETAACRILICO 5,0 14,90 74,50
OF FUME WALEU

Marca: pc 1
Embalagem: c 1 corn 1

INFORSHOPSUPRIMENTOS Item: PRANCHETAOFICIO 5,0 15,00 75,00
LTDA CRISTAL SUPER 100 WALEU

Marca: WALEU
Embalagem: PC corn 1

Cotacão 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

httrss//hirnoyrnrnn, hi I............... ._...
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b I0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111798 Caneta Esferografica Vermeiha Unidade 20.0

Fornecedor InformaçSes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Nazaki Cornercio Ltda Item: CANETA ESFER. 1.0 20,0 0,52 10,40

VERMELHA CORPO
SEXTAVADO KZ98115

Marca: KAZ (I)
Embalagem: 1 corn 1

Papelaria e Bazar Poigryrnas Ltda Item: NJEX PEN 20,0 0,54 10,80
- EPP Marca: INJEX PEN

Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 Js 9h45m.
Justiflcativa: Fornecedores no atingern faturarnento minirno

Fortpel Cornercio De Item: CANETA ESF. 1.0 CORPO 20,0 0,57 11,40

Descartdveis Ltda. CRISTAL ESCRITA MEDIA
VERMELHA- INJEX
Marca: INJEX PEN
Embalagem: UNIDADE corn 1

INFORSHOPSUPRIMENTOS Item: CANETA 20,0 0,58 11,60
LTDA ESFEROGRAFICA ECONOMIC

VERMELHO REF 871
COMPACTOR
Marca: COMPACTOR
Embalagem: CAIXA corn 1

13a Inforniatica E Material De Item: CANETA ESF. BIC CRISTAL 20,0 0,75 15,00

Escritorio Ltda VERMELHA
Marca: BIC
Embalagem: UN corn 1

TRAVAGIN &TRAVAGIN LTDA Item: CAN ESFERIGRAFICA BIC 20,0 0,80 15,92
VERMELHA

Marca: BIC
Embalagem: CX 50 corn 50

Cotaco 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m
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010flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatôrio Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem

112414 Envelope pardo 229 x 324 mm Unidade

Qntd. Solicitada

5000.0

Fornecedor Informaçães do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

INFORSHOPSUPRIMENTOS Item:ENVELOPESACOKRAFT 5.000,0 024 1.200,00

LTDA NATURAL KN32
229MMX324MM C/100 5541R

Marca: ROMITEC
Embalagem: CAIXA corn 1

FortpelComercioDe ltem:F-ENVELOPEKRAFT 5.000,0 0,27 1355,00
Descartdveis Ltda. NATURAL229X324 C/b- GPK

REF 127R

Marca: GPK BRASIL PLASTICOS
E PAPEIS LTDA

Embalagem: Pacote corn 10

13a Informatica E Material De Item: ENVELOPE KRAFT NT 229 5.000,0 0,29 1.450,00
Lscritorio Ltda X 324

Marca: SCRITY
Embalagem: PCT corn 1

Papelaria e Bazar Polgryrnas Ltda Itern::crity 500,0 0,31 155,00

Embalagem: unidade corn 1

Confirmado por: Naiarsi Sousa em 07/06/2023 ds 9h45m.
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minirno

TRAVAGIN &TRAVAGIN LTDA Item: ENVELOPE SACO KR.AFT 5.000,0 0,32 1.600,00
229 CX 324

Marca: FORONI
Embalagem: cx 250 corn 250

Nazaki Comercio Ltda Item: ENVELOPE SACO 5.000,0 0,34 1.700,00

Marca: KAZ
Embalagem: 1 corn 1

Cotaco 291118031 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 s 15h28m
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D I0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código
Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

2474 Grampo p/ Grampeador 26 x 06, caixa
ni a e 20Cl 5.000 unidades

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: MASTERPRINT 2,0 3,42 6,84

-EPP Marca:MASTERPRINT
Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m.

INF0R5HOPSUPRIMENTOS ltem:GRAMPOGALVANIZADO 2,0 4,70 9,40

LTDA 26/6 - 5.000UNID CR5000 BRW
Marca: BRW
Embalagem: PC corn 1

Nazaki Cornercio Ltda Item: GRAMPO 26/6 2,0 4,94 9,88
GALVAN IZADO

Marca: KAZ
Embalagem: 1 corn 1

TRAVAGIN&TRAVAGINLTDA Item:GRAMPOGALV26/6 2,0 5,55 11,10
JOCAR C/5000
Marca:JOCAR
Embalagem: CX 1 corn 1

13a Isformatica E Material De Item: GRAMPO 26/6 2,0 5,75 11,50

Escritorio Ltda GALVANIZADO CX/5000
Marca: BRW

Embalagem:CXcom 1

Fortpel Cornércjo De Item: GRAMPO COBREADO 2,0 6,66 13,32
Descartaveis Ltda. 26/6 - 5.000 UNIDADES - BRW

GR5001
Marca: BRWSUPRIMENTOS
ESCOLARES E ESCRITORIO
LTDA
Embalagem: Caixa corn 1

Cotacäo 291118031 Criada por Nalarti Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0004
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399826628830000000209121901012294070000035712
BENEFICIARIO:                                  
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LT                 
NOME FANTASIA:                                 
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EP            
CNPJ: 10.349.885/0002-73                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EP            
CNPJ: 10.349.885/0002-73                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.003
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        357,12
VALOR COBRADO                             357,12
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.CA5.05A.3E0.B5A.3C4
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



11%
TJPA - UNIDDE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
A080CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL T
ESTRADA: SÃO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEO': 06765-001 AHBB deSSdo
CNPJ: 45349.461/OOO1-O2 - TEL: (00) 0000-0000 - CO: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 75066

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOR: OCEAN PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 10.349.885/0002-73

ENDEREçO:

CIDDE:

COD PRODUTO
-

0mW LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

2,48 0,00 64,28 0,00 357,12
3/8 C±r.Tria - NM1O7X

___________

11176 Nylon Preto 3-0 45cm Ag 3,00 (Cut) UN 11230290 31/o3/2,t4?'/ TOTAL BA NOTA FISCAL: 357,12

DO

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 01:13:40 PAGINA 1 DR 1



RECEBEMOS DE OCEAN PROD. 110SF. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO NF-

DATA DE RECEBIMENTO IDETIFIcAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000075066
SERIE I

i Idenificacão do emitente DANFE
OCEAN PROD. HOSP. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA IU IIIIH U II I I IIIIIII II IIIIU IIII I I IU IIIllI II II IIRUA CONSELI{EI1eO CANDIDO DR OLIVEIRA, I24 NOTA FISCAL ELETRONICA

CRAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0610 3498 8500 0273 5500 1000 0750 6610 0481 8850

/138

0C EAN VILA ANASTACIO Cep:05093"O

SÃO PAULO/SF

Pose: 1136410928

0-ENTRADA
1 -SAIDA

N. 000075066
SERIE 1
FOLHA 01/01

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

1NATUREZA DA OPERACAO I PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO

[VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS I1352309l62b0767 12/06/2023 18:00:06

IINSCRIcAO ESTADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TIUB. CNPJ/CPF

[147205694115
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEFRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DR EMISSAO

'SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/06/2023
ENDEREO BAIRRO/DISTIUTO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JA1tDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

LINS 1435325198 SP
FATURA

001
10/07/2023
357,12

CALCULO 1)0 IMPOSFO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIcAO VALOR DO ICMS suBsTiruIcAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

357J2 64,28 0,00 0,00 357,12

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 357,12

ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORThDOS

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA cODIGO ANTf PLACA DO VEICULO UP CNPJ/CPF

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-REMETENTE E019663 SP 10.349.885/0002-73

ENDERECO MUNICIPIO UP INSCR1çAO ESTADUAL

RUA CONSELHEIRO CANI3IDO DE OLIVEIRA, 130 SAO PAULO SF 147205694115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO

VOLUME(S)

ADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS I A.IPI

I2.NY34CT3O FIO NYLON 3.0 C/AG. CX 30061090 000 5102 CX 6,0000 59,5200 357,12 357,12 64,28 0,00 18,00% 0,00%
24 Fab.:01/03/23 VaL:3
1/03/28 Lote:I 1230290

CALCULO DO ISSQN
INSCRIçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIcOS BASE I)E CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

743

DADOS ADICIONAIS

INFORMACI2ES COMPLEMENTARS

Prolocolo: 135230916210767 V

Valor Aproximado do(s) Tnbuto(s): R$: 340o (4.20%) Federal cR5: 42,85
(12.00%) Esladual. Fonte: IBPT. J

ID.: 292220476.l..CONTRATO DE GESTAO.: 9743/2023
ESTR. SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM MIELENA, TABOAO DA SERRA - SF END.
ENTREGA: RUA PASTOR SEBASTIAO FRANCISCO DOS SANTOS, 2400- VILA SONIA DO
TABOAO - TABOAO DA SERRA - SAO PAULO/SP;.UPA AKIRA TADA NOSSO
PV:07 1694

PARA CLASSIF FISCAIS 3002,3006,3926.4015,9018 ISENTO PIS/COFINS RED. ALIQ.
0 CONF. DEC. 6426 DE 07/04/2008, ART I ANEXO III.

RESERVAI)O AO FISCO

4\9
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Santander

OCEAN PROD. HOSP. LTDA - CNPJ - 10.349.885/0002-73
RUACONSEL-IEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 124/130 TEL: (11) 3641-0928 BAIRRO:VL.ANASTAC

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrucoes

kecioo ao_ragaaor
Nümero do Documento Vencimento

___LQ075066 10/07/23
______

Nosso NUmero Espécie Quantidade Valor do documento Espécie Doc AgênciaICódigo Beneficlário

0000000091219 REAL 357,12 DM 4196/8266883
PagadorAvalista

________________________________________

Autenticaçao Mecânica I

¯ Banco

033-7 03399.82662 88300.000002 091 21 .901 012294070000035712
Local do Pagamento Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC 10/07/23
Beneftciário Agência/Côdlgo do Beneficiário

OCEAN PROD. 1-IOSP. LTDA - CNPJ - 10.349.885/0002-73 4196 / 8266883
-

Data do Docuniento NUmero Documento Especie Documento Acelte Data Processamento Nosso Nümero
12/06/23 000075066 DM N 12/06/23 000000009121 9

Carteira Especie Quantidade Valor Valor do documento
101 REAL 357,12

lnstrucöes -

APOS VENICIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,57 AO MES
(-)Desconto/Abatimento

0,00
APOS 10/07/23 MULTA DE R$ 7,14. (-)Outras Deducoes
PROTESTAR AUTOMATICAMENTE APOS 3 DIAS VENCIDO.

__________________

(+)MultaiMoraNAO ACEITAMOS DEPOSITO DE BOLETO VENCIDO.
NAO CONCEDEMOS PRORROGAçAO DE VENCIMENTO.

(+)Outros Acréscimos

()Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALAO3
JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS SP

45.349.461/0001-02

PagadoriAvalista AutenticaçaoMecanicaJFlCHADECOMPEA_çAO

IIII 11111111111 Ill I II I 1111 I I 111111 I II I I I III II fill fill fill fill I III I II II I
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Iters Confirmados

Ocean Produtos Hospitalares Ltda

10.349.885/0002-73

Fat. rninirno (R$) Frete
R$ 30000 CIF

Itens contrmados Entregas programadas

Entrega

1 Dias

Total do fornecedor
R$ 35712

Pagarnento

3oddl

VariaçIo

0.00 IRS 0,00

Item Resposta Informaçöes Qtd. Preco Unit IRS) Total IRS)

111768 -NyIonPreto3-045cm MEDIX Marca:MEDIX 14.4,0 2,48 357,12

Ag 3,00 (Cut) 3/8 Cir.Tria - Embalagem: CAIXA corn 24

NM1O7X

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confrmado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 Is 15h41rn
Justilicativa: Prazo de Entrega nb atende a necessidade

Cotacao 292220476 Criada por A)exsandro Almeida no dia 12/06/2023 as l3hllm

https://bionexonew.blonexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd201 735864&report=itens_confirmados 5/7



I.

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório GeraI de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Nylon Preto 3-0 45cm Ag 3,00 (Cut) Unidade111768 3/8 Cir.Tria - NM1O7X

Qntd. Solicitada

72.0

lornecedor lnformacóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Labbran Comercio De Produtos Item: FIO NYLON 3-0 45CM AG 72,0 1,88 135,00

De Laboratoro Ltda Me 3/8 TRI 3,0CM PRETO
Marca: TtCHNOFIO
Embalagem: CAIXA corn 24

Ocean Produtos Hospitalares Item: MEDIX 144,0 2,48 357,12 (
_orthrrnadu

Ltda Marca: MEDIX
____________________________

Embalagern: CAIXA corn 24

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 12106/2023 s l5h4lm.
Justificativa: Prazo de Entrega nan atende a necessidade

Politex nddstria E Comércio Ltda Item: NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0- 72,0 3,07
45CM
Marca: BIOLINE
Embalagem: Caixa corn 24

Cotação 292220476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 12/06/2023 as l3hllm

221,04

9/13



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23793398039316400007238002935708794070000056736
BENEFICIARIO:                                  
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO                 
NOME FANTASIA:                                 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P            
CNPJ: 11.206.099/0001-07                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P            
CNPJ: 11.206.099/0001-07                       
PAGADOR:                                       
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL               
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.004
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        567,36
VALOR COBRADO                             567,36
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.95A.C6A.A18.04E.B0A
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

...,., U
ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO CA SERRA/OP - CEP: 06765-001 AHBB deS0do

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I
ENTP.ADA NOTA FISCAL N° 517815

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: SUPERMED COM.E IMP. DR PROD.MED. E HOSPIT.LTDA CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEP.EcO:
CIDADE:

COD PRODtJTO UND LOTE VIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOThL

11194 Dispositivo iritra de seguranca n° UN HSAM21OSO 31/07/202 600 0,366 0,00 39,48 0,00 219,34

11194 Dispositivo intra de seguranca n° UN HSAM21O6O 31/07/202 700 0,366 0,00 46,05 0,00 255,89

11233 Sonda foley de latex sil. 3 vias UN 10122091 30/09/202 10 3,071 0,00 5,53 0,00 30,71
0 18 c/ balao 30CC

11172 Sorida foley de latex sil. 3 vias UN 10222081 31/08/202 10 3,071 0,00 5,53 0,00 30,71
n° 20 c/ balao 30CC

11233 Sonda foley de latex sil. 3 vias UN 10322101 31/10/202 10 3,071 0,00 5,53 0,00 30,71
n° 22 c/ balao 30CC

___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 567,36

/

SSINATURA DO REUBE OR

SALUTEN® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 00:00:18 PAGINA 1 DE 1



DAN

I Il
SUPERMED COM. E IMP. DE I IIIII.iIIIIiilhIIIhIIiI ]IIDhIIII II IIHhI IIUI MIII IIII II IPROD. MED. E 1-fOSPIT. LTDA ELETRONICA I

S UPERIVI E OENTRADA CRAVE DE
AvenidaTowerAutomotive, 300-

1 -SAIDA 35230611 20609900 0441 55001000517815100106 8184
Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA. OP

CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N2 517815 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizaclora

__________________

FOLHA 1/1
NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO AuroRlzAçAo DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230916699040 12/06/2023 19:53:26

INscRlçAo ESTADUAL IlNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO IcNi'J
188.070.970.117 I Iii .206.09910004-41
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 145.349.461/0001 -02 v' 12/06/2023

ENDEREcO IBAIRRO/DISTRITO ICEP IDATAENThADNSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IJARDIM ARIANO 16400-400 I 1 3 iUN ?2
MUNICiPIO IFONE/FAX IUF IlNSCRIcAO ESTADUAL IHORA DA SAIDA

LINS 11435325198 Is I I
001 10/07/2023 567,36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST 'VALOR DO ICMS SuBSTITuIcAo 1VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

567,361 102,121 0,001 0,001 567,36

VALOR DO FRETS IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOTAL DO P1 1VALOR TOTAL DA NOTA

o,ool o,ool I 0,001 0,001 567,36

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIoO ANTT IPLACA DO VEICULO IUF ICNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE I I I 101125797000701
ENDEREcO MUNICIPIO JF IINSORIcAOESTAOUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO ISP 1149529966118
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO LIOUIDO

11 CAIXAI I 6,681 6,68

CODIGO DEScRIcAo DOS PRODUrOSISERVIcOS NCMISH COT CFOP UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ALIPI

10461 SONDA FOLEY 3V N.20 30CC C/10 -SOLIDDR
LT 10222081 (1) 08/2027 (Fornecedor: 2080,

Lote: 10222081, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2022, Data Val: 31/08/2027) 90183921 700 5102 CX 1 30,7100 30,71 30,71 5,53 18,00

10460 SONDA FOLEY 3V 0.18 30CC C/10-SOLIDOR

LT 10122091 (1) 09/2027 (Fornecedor: 2080,

Lote: 10122091, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/-

2022, Data Val: 30/09/2027) 90183921 700 5102 CX 1 30,7100 30,71 30,71 5,53 18,00

10462 SONDA FOLEY 3V N.22 30CC C/1O-SOLIDOR
LT 10322101 (1) 10/2027 )Fornecedor: 2080,

Lote: 10322101, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/-

2022, Data Val: 31/10/2027) 90183921 700 5102 CX 1 30,7100 30,71 30,71 5,53 1800

30591 SCALP OS SEGURANCA 0.21 FCC C/100-BIOMASS

LY HSAM21O6O2O1 16) 07/2026 IFornece-
dor: 2686, Lote: 05A3421060201, Qtde: 6

,Data Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/07/20-

26) 90183929 200 5102 CX 6 36,5567 219,34 219,34 39,48 18,00

30592 SCALP DE SEGURANCA N.23 P00 C/100 -BIOMASS

LT HSAM21O6O2O1 (7) 07/2026 )Fornece-

dor: 2686, Lote: HSP.1421060201, Qtde: 7

,Data Fab: 01/08/2021, Data Vat: 31/07/20-

26)
,

90183929 200 5102 CX 7 36,5557 255,89 255.89 46,05 18,00

V RESERVADO AO FISCO

UPA A PA CONTR TO/bE GESDTAO 9743/2023 ID 29/20476I I#R3P3V1 II
jPedid : 515541 'i4'(frd. ntrega: T. SAO FRANCISCO, 2400, 240&'- JD HELENA - 06765-465, TABOAO DA

SERRA- - Orb : HORARIO COMERCIAL
Empresa credenCiada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 I 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CON NOSSO \
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota,...: 2 Cubagem: 0,06

"
,

\ -

,: L.

A \V\ IADAS E/OU
_____________________
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I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

11.206.099/0004-41

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$550,00 CIF 3Dias 28dd1

ltens conttrmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaco
5 -- R$ 567,40 t 13.20% I R$ 66,18

Item Resposta Informacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total IR$I

111725 -Sondafoleydelatexsil. LAMEDID Marca:LAMEDID 10,0 3,07 30.71
3 vias n 20 c/ balao 30CC Embalagem: 10

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 bs 15h41m

112339- Sonda foley de latex sil. LAMEDID Marca: LAMEDID 10,0 3,07 30,71

3 vias rf 18 c/ balao 30CC Embalagem: 10

Esse produto nbo tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 as 15h41rn

112338 -Sondafoleydelatexsil. LAMEDID Marca:LAMEDID 10,0 3,07 30,71
3 vias n 22 ci balao 30CC Embalagem: 10

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 as 15h41m

111945- Dispositivo intra tie BIOMASS Mama: BIOMASS 600,0 0,37 219,36
seguranca n 21 Embalagem: 100

ReferCncia: 05/06/2023 - Qtd.600.00 I Preço R$0,26 I Variacbo da Ultima Compra: *43.2% I R$ 0,11 I R$ 66,18
Confirmado par: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 Is 15F41rn

111946 -Dispositivointrade BIOMASS Marca:Bl0MA5S 700,0 0,37 255,92

seguranca n 23 Embalagem: 100

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Conlirmado par: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 Is 15h41m

Cotacao 292220476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 12/06/2023 as l3hllm

4/7
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b Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo

111945

Ultimas compras

Nome do Item Embalagem

Dispositivo intra de seguranca n° 21 Unidade

Data:05/06/2023
Fornecedor: Futura Comércio de
Produtos Medicos e Hospitalares Ltda
Marca: BIOMASS

Qntd: 300.0

Preco Unit.: 0,2553

Qntd. Solicitada

300.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

SuperrnedComercioE Item: BIOMASS 600,0 0,37 219,36
Cc

lmportacao De Produtos Medicos Marca: BIOMASS
E Hospitalares Ltda Embalagem: 100

ConErmado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 s 15h41m.

Ocean Produtos Hospitalares Item: INJEX 300,0 0,65 195,00

Ltda Marca: INJEX

Embalagem: UNIDADEcom 1

ComercialCirurgica Rioclarense Item:SCALPN.21GCXC/200UN 300,0 2,38 714,00

Ltda -SP 38734614
Marca: BD
Embalagem: PC cam 200

Cotacao 292220476 Criada par Alexsandro Almeida no dia 12/06/2023 as l3hllm

6/13
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DI0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Gerál de PDC

Código

111946

Nome do Item

Dispositivo intra de seguranca n° 23

Embalagem

Unidade

Qntd. Solicitada

500.0

Fornecedor lnformacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: BIOMASS 700,0 0,37 255.92 _c;nf:rri:jdc,
Importacao De Produtos Medicos Marca: BIOMASS

__________________________

E Hospitalares Ltda Embalagem: 100

Confirmado por; Alexsandro Almeida em 12/06/2023 as 15h41rn.

Ocean Produtos Hospitalares Item: INJEX 500,0 0,65 325,00
Ltda Marca: INJEX

Embalagem: UNIDADE corn 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: SCALP N23G CX C/200UN 500,0 2,38 1190,00

Ltda-SP 38733614
Marca: BD
Embalagem: PC corn 200

Cotacao 292220476 Criada par Alexsandro Almeida no dia 12/06/2023 as l3hllm

7/13
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b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Sonda foley de latex sil. 3 vias no 20 Unidade111725 ci balao 30CC

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: LAMEDID 10,0 3,07 30,71 1 CoiF'mad,,
lmportacao lIe Produtos Medicos Marca: LAMEDID

____________________________

E 1-lospitalares Ltda Embalagem: 10

ConErmado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 s llh4lrn.

Politex lndüstria E Comércio Ltda Item: SONDA FOLEY 3V1AS 10,0 6,05 60,50

20/30CC
Marca: SOLIDOR
Embalagem: CX corn 10

Cotacao 292220476 Criada por Alexsandro Almeida rio dia 12/06/2023 as l3hllm

3/13
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D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geräl de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Sonda foley de latex sil. 3 vias n° 18 Unidade112339 ci balao 30CC

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor Intormaçdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

SupermedCornercioE Item: LAMEDID 10,0 3.07 30,71
I Lor1rmado

lmportacao De Produtos Medicos Marca: LAMEDID
__________________________

E Hospitalares Ltda Embalagem: 10

Conrmado por: Alexsaudro Almeida em 12/06/2023 ds 15h41rn.

Politex lndüstria E Comércio Ltda Item: SONDA FOLEY 3VIAS 10,0

18/30CC
Marca: SOLIDOR
Embalagem: CX corn 10

6,20 62,00

Cotacao 292220476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 12/06/2023 as l3hllm

4/13



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090082379883452120530260007794070000132500
BENEFICIARIO:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
NOME FANTASIA:                                 
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.005
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.325,00
VALOR COBRADO                           1.325,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.1F6.A2A.3F5.37E.ACA
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - t3NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) 116
ASSOCIACAO HOSPITALAR SRNEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: SAD FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/OP - CEP: 06765-001 AHBB SERRA deSaude

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I
ENTRADA NOTA FISCAL N° 133282

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: FUTURA CDMEP.CIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.231.734/0001-93

ENDEREcO:

CIDPDE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11193 Fralda descartavel geriatrica 0 ci PCT 7607 21/05/202 125 10,60 0,00 0,00 0,00 1.325,00

gel ate 90kg, cintura ate 150 cm
____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.325,00

j ASSINATURA DO RECEBEDO1

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 13:20:08 PAGINA 1 DE 1



-

L FsjN.jrc.si

www.futuramedicamentos.com.br

Tutura Comércjo de Produtos Medicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

Cep: 18271-210 Tatui/SP

Forie/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOriica
Saida: 1
Entrada: 2 ( I
No. 133.282
SERIE: 0
Pagina 1 de 1

unave oe /4cesso oivt--e

35230608231734000193550000001332821 001548744
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wxw nfe. fazenda. gov. fr/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

135230916701450 12/06/2023 19:54

1nscnco lrstaciual /nscncao 15tadua1 do Subst. Jnbutáno DNPJ

687.161.985.111 08.231.734/0001.93

DESTINATARIOIREMETENTE
rNome/rtazao iocial DNPJ/(.,P&

L 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL jl45.349.461/0001 -02

rdernco [BaIrro/Llistnto j (.ep

L AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JLJARDIMARIANO 116400-400
1Miun/cipio 11 nV UI- lnscncao stadual

LLINS J[(14)035325198 sp JLISENTO
FATURA

Data da missão

L 12/06/2023

lvata de ia,da/lntrada

L 12/06/2023
Hora de Saida

Dupi. : 133.282/ 1 Valor: 1.325,00 Vencto. 10/07/2023

I Valor do lLM iub lrValor total dos ProdutOS

opJL
_

1.325,00

I Valor do lPl 11 Valor Iota! da Nota

1.325,00

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
I lazao octal "lll-rete oorGonta r uod,goNi i y laca do veiculo -r ui- rcrvt-jiut-i-
I Il/- emitente II II II II
LPVNAGENCIAMENTO DETRANSPORTE ElRJ2-des5natano JL

_____________________

I bndereco ] Munic,pio lnscncao bstadual

L ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KFs JISUMARE js ji. 671495090114
(Juant/dade 1spacie 1rMat Numeracao Peso druto Peso Liquido

L_ 16 jLCAIXAS JL_

jt. J1. 80,000 jl 80,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIO

jlad.FroWSeroico Doouricao do Produto/Servico NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ALIO
ICMS IPI

571616 FRALDADESCARTAVELGERIATRICAG C/6 MAXI 96190000 060 5405 PCT 125,0 10,60000X1 1.325,00 0,00 0,00
CONFORT I _______

Lote 7607 Vol. 21105/2028

Local de entregas ESTRADA ESTR. SÃO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765-465 TABOAO DASERRA SP

CALCULO DO ISSQN

[rnscr,cao Municipal Valor Total dos Se,vicos Hase de (Jdlculo do LSSQN Valor do lS3C)N

DADOS ADICIONAIS

V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.153.130

LOCAL DE ENTREGA UPAAKIRA TADA - UPA - CONTRATO DE GESTAO N 974312023-

.t \

TABOAO DA SERRA - SP II
PEDIDO 291005426.1 II

77100

CALCULO DO IMPOSTO



Banco

OancoItaS/A 341-7 RECIBO DO SACADO
Cedente Agencia/Codigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 10/07/2023
Sacador/Avalista Nümero do Documento Nosso Nümero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 133282/1 109/00237988-3
Espécie Quantidade Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ R$ 1.325,00
(+)OutroS Acréscimos

____________________

(=)Valor Cobrado

Demonstrativo:
_______________________________

________________________________

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

Dance Itat S/A 341-7 34191.09008 23798.834521 20530.260007 7 94070000132500
Local de Pagamento Vencimento 1
Ate o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 10/07/2023

Cedente Agencia/Cadigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento NUmero do Documento Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nümero

12/06/2023 133282/1 RC N 12/06/2023 109/00237988-3
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor ()Valor Documento

109 R$ R$1.325,00
Instrucöes (Texto de responsabilidade do cedente)
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,40 POR DIA DE ATRASO

(-)Descontos/Abatimentos

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 26,50 (-)Outras Deduçães
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES
JARDIM ARIANO - LINS
16400-400 -SP

oacaaor,vausta
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

08.231.734/0001-93

Fat. minirno IRs) Frete Eritrega Pagamento
R$500,00 CIF lOjas 28dd1

Itens con6rmados Entregas programadas Total do fornecedor VariaçIo

19 -- R$13.761,41 0.00%)R$O,00

Item Resposta lnforrnacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total IRS)

111598 -Aguihahipodermica AGULHAHIPODERMICA3OX8 Marca:MEDIX 6.000,0 0,07 418,80

descartavel 30 x 08 C/100 UND Embalagem: caixa corn 100

Esse produto nb tern urn preco referencia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 Is 17h33rn
Justificativa: Prazo de Entrega são atende a necessidade

111967- Agulha p1 Aspiracao corn AGULHA HIPODERMICA 40X12 Marca: BUNZLISOLIDOR 12.000,0 0,12 1.392,00

bisel verrnelho (ponta romba) CI100 UNO Embalagem: CX corn 100
40x12

Esse produto nba tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

112026- Campo operatorio CAMPO OPERATORIO 25X28CM Marca: AMED 140,0 4,65 651,00

esteril corn radiopaco 25 x 28cm CIRX EST 17GR DUP EMB C105 Embalagem: PCT corn 5
pacotecl5 VIT.SOF

Esse praduto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Conflrmado por; Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

111968- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 160 Marca: BUNZLJLABOR IMPORT 100,0 0,68 68,00
periferico de seguranca n 16 CX CI100 UNO "VITROMED" Embalagem: CX corn 100

Esse produto não tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 Is 17h33m

111607- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 18G Marca: biomass 100,0 0,62 62,40

periferico de seguranca fl 180 1 CX C/lOG Embalagem: caixa corn 100
1/4

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 Is 17h33rn

111608- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 200 Marca: BIOMASS 1.000,0 0,62 619,90
periferico de seguranca n 20 CX C/100 Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto são tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn

111609- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 220 Marca: BIOMASS 1.000,0 0,62 619.90
periferico de seguranca if 22 CX C/100 Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto nb tern urn preco referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 Is 17h33rn

111610- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 240 Marca: MEDIX 1.000,0 0,67 669,90
periferico de seguranca if 24 AMARELO CX C/100 Embalagern: CX corn 100

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 Is 17h33m

https://biorlexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201 722740&report=itensconflrmados 4/13



Item Resposta Informacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (8$)

111969- Coletor de urina sistema COLETOR URINA AD BOLSA SF Marco: media 100,0 3,60 360,00

fechado valvulaantirefluxo corn 02L EST C/P.COLETA S/FAR Embalagern: unidade corn 1
pasteur

Esse produto nâo tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlrneida em 05/06/202365 17fl33m
Justificativa: Fornecedores não atingem faturamento minimo

111945- Dispositivo intra de DISPOSITIVO INTRAVENOSO Marca: BIOMASS 300,0 0,26 76,59

seguranca n 21 21G "SCALP C/100 VERDE Embalagem: CX corn 100

Esse produto não tern urn preco refertncia cadastrado.
Conflrrnado por: AlexsandroAlrneida em 05/06/2023 as 17h33rn

111704- Eletrodo descartavel de ELETRODO ECG Marca: DBI MEDICAL 7.000,0 0,27 1,883,00

espuma adulto/infantil ADULTO/PEDIAT DESC Embalagem: PCT corn 50
(QUADRADO)MP4O -MEDIPEX -

PCT C/50

Esse produto não tern urn preço referência cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlmeida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Marca não hornologada (Padronizada)

111867 -Equipop/dietaenteral EQIJIPOALIMENTACAO Marca: BIOMASS 40,0 0,89 35,60

ENTERAL/PONTA Enibalagern: PCT corn 20
ESCALONADO/FILT.AR/ROL/ 20

Esue produto não tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn
Justificativa: Fornecedores nâo atingem faturarnento rninirno

111982- Escova p1 unhas Cl ESCOVA Marco: VIC PHARMA 48,0 1,74 83.52
solucao clorexidina - FISPQ DESC.CLOREXIDINA(SCRUB MX) Embalagern: CX corn 48

Esse produto não tern urn preco referência cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida ern 05/06/2023 Is 17h33rn

112742- Fralda Descartdvel FRALDA DESCARTAVEL Marco: rnaxi confort 420,0 1,44 604,80

Geriátrica XXG c/gel ate 100kg. GERIATRICA ED C/7 Embalagern: pacote corn 7
cintura ate 160cm

Ease produto nâo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlrneida em 05/06/2023 Is 17h33rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento rninimo

112758- Lanceta de Segurança LANCETA DE SEGURANCA28G Marco: BIOMASS 10.000,0 0,10 999,00

28g 0,36x1.8rnm AZUL CX C/100 Ernbalagem: CX corn 100

Esse produto nb tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlmeida ern 05/06/2023 Is 17h33rn
,lustihcativa: Respondeu incorretarnente o item cotado

111930- Fralda descartavel FRALDA DESCARTAVEL Marca: MAXI CONFORT 1.000,0 1,32 1.325,00

geriatrica G c/gel ate 90kg, GERIATRICA Embalagem: PCI corn 8
cintura ate 150cm

Esse produto nb tern urn preco referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn
iustliScativa: Fornecedores nb homologados na instituiçIo

111615 -Luvap/procedirnento LUVALATEXCITALCON/ESTM Marca:ABL 200.0 11,87 2.374,00

nao esteril n 8 medlo caixa Cl 100 DE PROCEDIMENTO C/100 UND Embalagem: CAIXA corn 100
unidades

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida ern 05/06/2023 lu 17h33m
Justificativa: Respondeu incorretarnente o item cotado

112030- Seringa descartavel de SERINGA 3ML BICO LUER SLIP Marco: abi saude 5.000,0 0,14 718,00
corn dispositivo seguranca 03 rnl CX C/100 UND Ernbalagern: CAIXA corn 100

Esse produto nb tern urn preco referénoa cadastrado.
Confirrnado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 Is 17h33m

112044- Seringa descartavel de SERINGA 5ML BICO LUER SLIP Marco: abl saude 5.000,0 0,16

corn dispositivo seguranca 05 ml CX C/100 UND Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto nbo tern urn preco referência cadastrado.
Confirrnado por: AlexsandroAlrneida em 05/06/2023 as 17h33rn

800,00

5/13
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Fralda descartavel geriatrica G c/gel Unidade 1000.0111930 ate 90kg, cintura ate 150 cm

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Bellarned ProdutosHospitalares Item: FRALDAGERIATRICAG 1.000,0 1,25 1.250,00

Eireli - Me Marca: USEFR.AL
Embalagem: UN corn 120

Futura Comdrcio de Produtos Item: FRALDA DESCARTAVEL 1.000,0 1,32 1.325,00 1 CO ...... udo JMedicos e Hospitalares Ltda GERIATRICA
Marca: MAXI CONFORT
Embalagem: PCT corn 8

Justificativa: Fornecedores são hornologados na instituiçlo

Valdenice De Oliveira Corndrcio Item: FRALDAS DESCARTAVEIS 1.000,0 1,45 1.450,00
Dc Produtos Hospitalares USO ADULTO USEFRAL MASTER
Unipessoal Ltda TAMANHO EG C/ 46 UNIDADES

Marca: USEFRAL MASTER

Embalagem: EMBALAGEM corn
46

Dimaster - Comercio de Produtos Item: FRALDA GERIATRICA 1.000,0 1.47 1.469,00

Hospitalares Ltda. PREMIUM TAMANHO C
Marca: WF

Embalagem: UNIDADE corn 26

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: FRALDA GERIAT MAX 1.000,0 1.55 1.550,00

Ltda -SP CONFORT TAM G PCTC/8UN
Marca: MAXI CONFORT
Embalagem: CAIXA corn 8

Supermed Comércio e Irnportacao Item: MARDAM 1.000,0 1,55 1.551,90
de Produtos Medicos e Marca: MARDAM
Hospitalares Ltda- MG Embalagem: 80

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=2o172274o&repojpdc 53/92



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
CORA SOCIEDADE DE CRÉDITO DIRE                 
------------------------------------------------
40390000075940666000746616503010394070000018480
BENEFICIARIO:                                  
Cora SCD SA                                    
NOME FANTASIA:                                 
Cora SCD SA                                    
CNPJ: 37.880.206/0001-63                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
Medicativa Aviamento De Receitas Me            
CNPJ: 59.406.660/0001-10                       
PAGADOR:                                       
Associacao Hospitalar Beneficiente             
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.006
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        184,80
VALOR COBRADO                             184,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.457.626.A53.F0A.7F1
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA, - UNth.ADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) '11'I U
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sten,

de Sadd,ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIN CAROB - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: ENERGENCIAL - 9.739/2023 1

ENTRADA NOTA FISCAL N° iJLJ)

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: MEDICATIVA AVIAMENTO BE RCEITAS MEDICAS LTDA CNPJ: 59.406.660/0001-10

ENDEREco:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11210 Papaina 10% - 50 g gel TB 887777 07/10/202 3 61,60 0,00 0,00 0,00 184,80

TOTAL DA NOTA FISCAL: 184,80

ASSINATtJRA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAD BA SAUDE GERADO EM 20/06/2023 AS 16:47:24 PAGINA 1 BE 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO NUmerodaNota
____

Data a Hora de EmissäoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
29/06/2023 16:39:34

____

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFS-e Codigo de Verificação

20230703u59406660000110
-

PRESTADOR DE SERVIOS
CPFICNPJ. 59.406.660/0001-10 lnscriço Municipal: 9.556.659-7
Nome/Razáo Social. MEDICATIVA AVIAMENTO DE RECEITAS MEDICAS LTDA
Endereço: R BARAO DE TATUI 00552 - SANTA CECILIA - CEP: 01226-000
Municipio Säo Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVIOS
NomelRazão Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ; 45.349.461/0001-02 lnscrição Municipal:

Endereço: R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064
Municipio Garca LiE SP E-mail: contabiIidade2ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social:

DISCRIMINAcAO DOS SERVIOS
Req./Lote 887777 Validade: 07/10/23

Férmula Médica Manipulada:

Papaina 10% Gel Bisnaga corn 100 rng 3 bisnagas Valor unitário: R$61,60 Sub Total: R$
180, 80

Valor Total : R$ 184,80

Boleto 30 dd Frete dr

LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA UPA CONTRATO DE GESTAO N 9743 Estrada So Francisco 2400
Jardirn Helena - Taboäo da Serra - SP CEP 06765 - 465

VALOR TOTAL DO SERVcO = R$ 184,80
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)

Codigo do Servico
04383 - Servicos farmacêuticos.
Valor Total das Deducnes (R$) Base de Cálculo (R$) Jiquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 0,00
Municipio da Prastacão do Servico Nimero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$21,06

OUTRAS INFORMAcôES
(1) Esta NFS-e foi emitida com rospaldo na La n° 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante Palo Simples
Nacional,



Es e o seu boeto corci
Associaço Hospitalar Beneficiente Do Brash

Valor
iY R$184,80

denefkiá rio
Medicativa Aviamento De Receitas Medicas Ltda
CNPJ 59406.660/0001-10

Vencimento
10/07/2023

Escanee o OR code ou c6diqo do

berras

Descrição
Manipulados Medicativa

Antes do vencimento
R$ 0,00

desconto

Após o vencimento
R$3,70 1,00%

rnuita juros

ntermediado per: Core Sociedade de Crédito

Direto

CNPJ 37880.206/0001-63

Làjj Código do pacjementc pare copier:

40390.00007 59486.660007

46616.503010 3 94070000018480

E Pacjue esse boeto Ve corn o OR

code abaixo

I..

A

(N
C
(N

C
0'
C

0

________

E

_________

5,

5,

_________

5,
______ 3

Parazobancosdeantigamente J. Quer ernitir boletos de graca? Acesse: coracombr/boletos-gratis

cora I 403-9 I 40390M0007 59406.660007 46616.503010 3 940700000184
Local do Pagamento

Pagável em qualquer agéncia bancária
Vencimento

10/07/2023
Beneliciário
Medicativa Aviarnento De Receitas Medicas Ltda

________________________

CPF!CNPJ do Beneficiário

59.406.660/0001-10
Agencia/Codigo do Beneficiário

0001
Data do Documento
09/06/2023

Nr. do Documento

46616503
Espécie Doc

DV
Aceite

N
Nosso NOmero

59406660004661 6503
Liso do Banco Carteira

01
EspScie Moeda
R$

Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

184,80
Apos o vencirnento, aplicar multa de R$ 3,70 e juros do 1,00% ao més.

_______________________

(-) Desconto

(.) Outras Deducoes/Abatimento

(+) Mora/MultalJ uros

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

,ddUUF AssoClaçao Hospitalar Beneticiente Do Irasil - CNPJ 45.349.461/0012-65

Sacador/Avalista

Autenticacão Mecânica - Ficha de Compensac



ii 'I.

CAMPOS EXCLUSFVOS DOS CORREIOS

UNIDADE DE POSTAGEM NC)MERO DO PEGISTRO
CARIMBO DA UNIDADE

REMETENTE: medicatkg

CPF/CNPJ: 59406660000110
- ____________________________________________________

ENDEREço: Rua Barâo De Tatul, 552. Bairro Vila Buarque

CIDADEJUF: So Paulo I SP CEP: 01226-030

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENT DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45349461001265
ENDEREçO: R Pastor Sebastiao Francisco Dos Santos, 240ft UPAAKIRA TADA. Bairro Vila SOnia Do Taboão

CDADEIUF: Taboäo Da Sen-a I SP CEP: 06765-465

IDENTIFICAçAO DOS BENS

DISCRIMINAçAo DO CONTEUDO
-

QUANTI DADE VALOR

FORMULA MAGISTRAL ___i_______ 1 R$ 184,80

TOTAlS I R$ 184,80

°ESO TOTAL (kg)
________________________________________

DEcLARAçAO
Declaro que não me enquadro no conceito de contribuinte provisto no art. 4° da Lei Comptementar n° 87/1996, uma vez qua não

realiza, corn habitualidade ou em volume que caracterize intuito comerciat, operacöes de circulacäo de mercadoria, ainda que se
iniciem no exterior, ou estou dispensado da emissão da nota fis'ai por forca da legislacao tributária Agente, responsabilizando -me,
nos termos da lei e a quern de direito, por intormaçoes inveridicas

Declaro qua estou dispensado da emissão de nota fiscal par força da legislacào tributária vigente, responsabilizando-rne, em
todas as circunstâncias !egais, sabre qualquer informaçäo IrverIdica declarada. Ainda, declaro que nesta embalagern não ha
qualquer conteüdo ilIcito, nocivo, tóxico, perigoso, nem a presenca de animals 'Avos ou mortos, objetos corn regulamentacao
especifica de posse ou porte ou corn comercializacao ou uso proihido no BrasU.

Declaro estar plenamente ciente de que estou sujeito as penalidades legais civis e criminais em caso de declaração
inverIdica, incompleta e/ou incorreta relacionada ao conteido pat mim informado neste documento.

Dectaro ainda que não estou postando corneüdo inflarnávet, e>piosivo, causador de combustäo espontânea, tOXico, cOrrOSiVO, gas
ou qualquer outro conteüdo que conste na lista de roibicoes e restricöes disponivel no site dos Correios:

.t:/www.correjos,cory..h

sexta-feira , 09 de junho de 2023
_________________________________________________

Assinatura do
Declarante/Remetente

oBsERVAçAo:
Constitui crime contra a ordemtributária suprimir ou reduzir tributo, ou contribuicào socialequalqueracessório (Lei 8.137/9OArt. 1°, V).



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SÃO PAULO NumerodaNota

Data a Hora de EmissáoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
09/06/2023 13:03:51

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFS -e COdigo de Verificação

BGS8-J FA6
PRESTADOR DE SERVIOS

CPF/CNPJ 59.406.66010001-10 lnscnçáo Municipal. 9.556.659-7
Nome/Razáo Social: MEDICAT1VA AVIAMENTO DE RECEITAS MEDICAS LTDA
Endereço: R BARAO DE TATUI 00552 - SANTA CECILIA - CEP: 01226-000
Municipio São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIOS
Nome/Razão Social ASSOCIACA/ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.46110012-65't lnscrição Municipal:

Endereço: AV AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 11 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municiplo: Lins UF: SP E-mail: contabiIidadeahbb.orbr

INTERMEDIARIO DE S,gRVIcOS
CPF/CNPJ: ---- NomefRazão Social: ---- /

DIscRIMINAcAo i6s SERVIOS
Req./Lote 887777 Validade: 07/10/23 /
Formula Médica Manipulada:

Papalna 10% /
Gel Bisnaga corn bOg 3unidades ,/
Valor unitérlo: R 61,60 Sub Total: 184,80

Valor Total : R$ 184,80

Boleto pare 30 ddl Frete CIF

/q
V3(OR TOTAL DO SERVIO = R$ 18480

INSS (R$)
____

lRRFt$) CSLL(R$)
-

COFINS (R$)
-

PIS/FASEF ($)
-

COdigo do Servico
04383 - Servicos farmacêuticos.
Valor Total das Deducaes (R$) Ba de Cãlculo (R$) Aliquota (%) Valor do 5$ (R$) Crédito (R$)

0,00 0,00
Municipio da Prestaçao /Servicn NUmero Inscricao da Obra Valor Aproxirnado dos Tributos I Fonte

- - R$21,06

OUTRAS INFoRMAcôEs
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 1409712005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Sirnples
Nacional;
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112106 Papaina 10% -50 g gel Tubete 3.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco UnIt. Total (R$) Status

Medicativa Aviamentos de Item: papaina 3,0 61,60 184,80 (
f.rm,do

Receitas Médicas Ltda - Epp Marca: medicativa
____________________________

Embalagem: papaina - 10% -

creme - creme - medicativa creme
corn 3

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 07/06/2023 as 16h36rn.

Cotacao 291524738 Criada por Alexsandro Almeida no dia 06/06/2023 as 8h52m

https://bionexonew.bionexo.com/compradorIcotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o172794o&repopdc 6/15



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Medicativa Aviamentos de Receitas Médicas Ltda - Epp

59.406.660/0001-10

Fat. minirno (R$) Frete Entrega
R$0,00 CIF 6Dias

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor
1 -- R$184.80

Pagamento

30dd1

Variaçdo
0.00% I R$ 0.00

Item Resposta Informacôes Qtd. Preco Unit. (R$) Total IRs)

112106- Papaina 10% -SO ggel papaina Marca: medicativa 3,0 61,60 184,80

Embalagem: papaina - 10% -

creme - creme - medicativa creme
corn 3

Esse produto são tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 07/06/2023 as 16h36m

Cotacao 291524738 Criada por Alexsandro Almeida no dia 06/06/2023 as 8h52m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1727g4o&repojpdc 2/6



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791416059000000313875004255305594070000118250
BENEFICIARIO:                                  
FARMACIA NOVA ESPERANCA                        
NOME FANTASIA:                                 
FARMACIA NOVA ESPERANCA                        
CNPJ: 43.575.877/0001-13                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
FARMACIA NOVA ESPERANCA                        
CNPJ: 43.575.877/0001-13                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.007
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.182,50
VALOR COBRADO                           1.182,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.CE4.522.B85.201.E4F
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A Prefeiturade

pIGUDvrb29 VILMAFALDA- TABO6O DA SEPRA/SP CEP 06783-360 AHBB
CNDJ: 45.349.46/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 R

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1266540

DATA: 26/06/2023

FORNECEDOR: DROGARIA NOVA FSPERANCA LTDA CNPJ: 43.575.877/0004-66

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11238 IPRAtroplo, brometo 0,25 rng/mL - FR 1441249 30/09/24, 20 3,75 0,00 0,00 0,00 75,00
20 mL solucao para lnalacao

10184 Salbutarnol, sulfato 100 mcg/dose UN 07642293 30/09/24, 200 11,45 0,00 0,00 0,00 2 290,00
(200 doses) - 17,4 p spray

___________

A TOTAL DA NOTA FISCAL: 2 365,00

SALUTEMO INTELIGENCIA EN GESTAO DA SAUDE GERADO EM 04/07/2023 As 17:26:07 PAGINA 1 DE 1



DROGARIA N 1)AN1E'.1ERANCA DOCUMENTO AUXILIAR
ITI. DA NOTA FISCAL Iflh1IIIIIflhIIfl UHIIIIHIIIIUDI IthI 1 I IIIIIfl

MAJOR PALAA.NO ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

3523 0643 5758 7700 0466 5500 1001 2665 4010 3334 6934
.,ALPAO 6

'DROGARA VILA ''Thtu DL BARROS
SAO PAULO -SF

_______0 - Entrada i1 - SaIda
TEL/FAX: 39907720

_______

"'' NOVA SPEANc CEP: 05307000 N° 001.266.540 Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE : i NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

-

FOLHA: idel
ou no site da Sefäz Autorizadora

___________________________

) NATUREZA DA OPERAcAO PROTOCOLO DL AUTORIZACAO DL
ii 135230915067569 - 12/06/2023 15:26:20VENDA DE MERC. ADQUIRTDA. DE TERCEIROS NAO CONT,IUBUINTE I'

INscR1çAo ESTADUAL
___________________________

I INSCRIçAO ESTADUAL SuB. TR17RIA I CNPJ

1128938421115 I 43.575.877/0004-66

DEST1NATARIOEMETENTE /'
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF V DATA DA EMTSSAO

ASSOCIACAO 1-IOSPITALAR BENEFICENTE DO BR,IL 45.349.461/0001-02 12/06/2023
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DL SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR SEBASTIAO FRANCISCO DOS SANTOS, 24oqvILA SONIA DO TABOAO 06765-465 12/06/2023
MUN1CiPIO FONE/FAX UF 1NSCR1CAO ESTADUAL HORA DL SAIDA
TABOAODASERRA 35525198 SP 15:01:09

FATURA

Nümero Data Vcto Valor Nümero Data Veto Valor
001 10/07/2023 1.182,50 002 30/07/2023 1.182,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO oN ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCL'LO ICMS ST VALOR DO ICMS suBsllTulcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.365,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO (Pt VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.365,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

-

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE1CULO UF CNPI/CPF

3- Rem.
--

ENDEREO MUNICIPIO UF 1NscRIcAOESTADuAL
MAJOR PALADINO SAO PAULO
QUANTID,\DE ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5 VOLUMES GERAL 5 0,010 0,010
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD I
PROD I

-

DESCRIcAO DO PROrEJTO/SERVICO I NCM
SN

CST CFOP UNID I QUANT VALOR UNITAR1O VALOR TOTAL B.CALC. ICMSJ VALOR ICMS VALOR
ALIQUOTAS VALOR TOTAL'

IMPOSTOS

IICMS I 110

31575 hRODI SPRAY 200 DOSES
Anvisa 1037000960033 VPM: II 45

130099039 1000
Lote 07642293

I 5405 I UN I 200,00O
Fab: 14/03/2023

I L450000000 2.290,0 0,0 0,0 0,0 0,01 I o,oo
Val 30/09/2024 Qtde. Lote 200.000 Agregac3o:

40778 BROMETO DL IPRATROPIO 0,25MG 2OML
Anvisa: 1037004660018 VPM: 375

130044990 1060
Late 1441249

I 5405 I I-IN I 20.000(1 3,750000000(1
Fab: 14/03/2023 Vat

75,0(1
30/09/2024

0,0(1 0,0(1
Qtde. Lote: 20.000

0,0(1
Agregacao:

0,00 I 0.00 I

i)
...\\ \

y/

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO

OCMS RECOLHIDO FOR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NOS TMOS DOS ARTI000 313A.
313 E, 313G, I (I
3135 e 313Z DO 1CMS. FEDEX PEDIDO BIONEXO 291283923 CONTRATO DE GESTAO
N 9743 2023 C 'If
O14PRADOR ALEXSP,OYRO BOLETO DSEVILNA



Beneficiário

DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA - CD LEOPOLDINA
Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Recebi o bloqueto/tItulo
corn as caracterIsticas acima

Comprovante de Entrega

Agencia/COdigo Beneficiário Nosso NUmero ( )Mudou-se

1416-0/0042553-2 09/00000031375-3 ( )Ausente
Vencimento Valor do Documento ) Não existe n° indicado

10/07/2023 R$ 1.182,50 ()Recusado

Data Assinatura ) NO procurado
Endereo insuficiente

)Desconhectdo
Data Entregador Falecido

__ Bradesco 237-2 Recibo do Sac ado
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 10/07/2023
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco Agencia/COdigo Beneficiário

DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA - CD LEOPOLDINA 43.575.877/0004-66 1416-0/0042553-2
RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARRO53O7-000 SAO PAULO SP

Data do Documento No. documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteiral Nosso Nümero

12/06/2023 1266540/1 DM N 12/06/2023 09(00000031375-3

Uso do banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor ()ValordodOcumentO

000 09 R$ R$ 1.182,50

lnstrucoes(Texto de responsabilidade do beneflciário) (-)Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.79 AO DIA. (-)outras DeducOes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23.65
(INsTRucOEs DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE

_______________________

(+)Juros/Multa

ESTE BOLETO, CONTATE 0 BENEFICIARIO)
________________________

(+)Qutros Acréscimos

()Valor Cobrado

Nome 00 Pagado/U/(.NFJ/Iznaerecor
45 349 461/0001 02

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
-

AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES,303 JARDIM ARIANO
16400-400 LINS SP ?9.0000003i375-3

Nome do Sacador/Avalista/CPF/CNPJ/Endcrcgc DROGARIA NOVA ESPERANCA L 43.575.877/0004-66
RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARROS 05307-000 SAO PAULO SP

Cone na linha pontilhada

_ Bradesco 237-2 23791.41605 90000.003138 75004.215305 5 94070000118250
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO
Vencimento

BeneIiciánio Agencia/COdigo Beneficidrio

DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA - CD LEOPOLDINA 43.575.877/0004-66
RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARR 05307-000 SAO PAULO si' 1416-0/0042553-2

Data do Documento No. documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira/Nosso Niniero

12/06/2023 1266540/1 DM N 12/06/2023 09/00000031375-3
Uso do banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor ()Valordodocumento

000 09 R$ R$ 1.182,50
lnstrucaes(Texto de responsabilidade do beneficiánio) (-)Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.79 AO DIA. (-)Outras DeduçOes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23.65
(INsTRuçOEs DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE

________________________

(+)Juros/Multa

ESTE BOLETO, CONTATE 0 BEN EFICIARIO)
________________________

(+)Outros Acréscimos

()Va1or Cobrado

Nome oo luu

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS 45.349.461/0001-02
AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES,303 JARDIM ARIANO
16400-400 LINS SP 09/00000031375-3

Nome do Sacador/Avalista/CPF/CNPJ/Endereco DROGARIA NOVA ESPERANCA L 43.575.87710004-66

RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARROS 05307-000 SAO PAULO SP

Autenticação mecânica I Ficha de Compensacáo



I' ¯

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório ItensConfirmados

Drogaria Nova Esperanca Eireli

43.575.877/0004-66

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 600,00 CIF 7 Dias 28/45 ddl

tens con8rrnados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variacdo
2 -- R$2.365,00 0.00%IR$0,00

Item Resposta lnformacBes Qtd. Preço Unit. (R$) Total CR$)

112388- lPRAtropio, brorneto BROMETO DE IPRATROPIO Marca: TEUTO BRAS. 20,0 3.75 75,00

0,25 rng/rnL -20 rnL solucao para Embalagern: Frasco corn 1

inalacao

Esse produto näo tern urn preco referdncia cadastrado.
Con6rmado por: Alexsandro Alrneida em 06/06/2023 as 15h53m
Justiftcativa: Fornecedores são atingem faturarnento minirno

101843 -Salbutarnol,su11ato100 AERODINI Marca:TEUTOBRAS. 200,0 11,45 2.290,00

rncgldose (200 doses) - 17,48 Embalagem: Tubo corn 1
spray

Esse produto não tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida ern 06/06/2023 Is 15h53rn

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUotejd2o1725648&reporpdc 11/13



t

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112388 IPRAtropio, brometo 0,25 mg/mL - 20Frasco 20.0mL solucao para inalacao

Fornecedor lnformacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Sinergia Farmaceutica Ltda Item: BROMETO DE 20,0 1,36 27,20

IPRATRO PlO
Marca: PRATI-DONADUZZI
Embalagem: FR corn 200

Drogaria Nova Esperanca Eireli Item: BROMETO DE 20,0 3,75 75.00 (
I rf:'nado

IPRATROPlO
Marca:TEUTO BRAS.
Embalagem: Frasco corn 1

Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

Cotaco 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o1725648&reporpdc 23/48



D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

R&atório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose Unidade 200.0101843 (200 doses) - 17,4 g spray

Fornecedor Intormaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Drogaria Nova Esperanca Eireli Item: AERODINI 200.0 11.45 2.290,00
orrraci

Marca:TEUTO BRAS.
Embalagem: Tubo corn 1

___________________

Tolesul Distribuidora De Item: AERODINI 200,0 12,49 2.498,00
Medicamentos Ltda Marca:TEIJTO BRAS.

Embalagem: Tubo corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SALBUTAMOL SPRAY 200,0 14,06 2.812,26

100MCG C/200 DOSES
(AERODINI) - TEUTO
Marca: SALBUTAMOL SPRAY
100MCG C/200 DOSES
(AERODINI) - TEUTO
Embalagens: SO

Dimaster-ComerciodeProdutos Item:AERODINI 200,0 15,50 3.100,00
Hospitalares Ltda. Marca: TEUTO BRAS.

Embalagem: Tubo corn 1

Supermed Comercio E Item: AEROLIN SPRAY 100MCG 200,0 18,92 3.784,68

lmportacao De Produtos Medicos 200DOSES
E Hospitalares Ltda Marca: GSK

Embalagem: CAIX.A corn 1

MCW - Produtos Medicos e Item: SALBUTAMOL 100MCG 200,0 22,00 4.400,00
Hospitalares Ltda SPRAYTEUTOAERODJNI

CX/1UN
Marca: TEUTO
Embalagem: CX corn 1

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repO.tpdC 34/48



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090081097232067462200560001994080000207336
BENEFICIARIO:                                  
ASTRA FARMA C M M H LTDA                       
NOME FANTASIA:                                 
ASTRA FARMA C M M H LTDA                       
CNPJ: 10.571.984/0001-14                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ASTRA FARMA C M M H LTDA                       
CNPJ: 10.571.984/0001-14                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.008
DATA DE VENCIMENTO                    11/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.073,36
VALOR COBRADO                           2.073,36
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.D07.2AD.92B.09E.B6F
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - t7'IDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCI HOSPITALAR SENEFICENTE DO BRASIL

9STRADA: SAO FRANCLSCO, 2400 - JARDIM WANDA - TAEOAO DA SERPA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.34,9.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EOOERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 144436

*1
A de

I

DATA: 17/06/023

FORNECEDOR: ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT.MED.HOSP.LTDA

ENDEREcO:

CIDADE:

SALUTEME INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 17/06/2023 AS 16:46:11

CNPJ: 10.571.984/0001-14

PAGINA 1 DE 1

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11178 CarBAMazepina 200 mg OP 2230685 30/06/202 200 0,252 0,00 6,05 0,00 50,44

11206 Dextrocetamina cloridrato 50 mg/mi FR 22110572 30/11/202 25 80,00 0,00 240,00 0,00 2.000,00
- 10 ml

11176 Diazepam 10 mg CP 23020047 28/02/ 0/-\ .200 0,115 0,00 2,75 0,00 22,92

- / I TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.073,36



ASTRA F..RMA COME RCIO DE

AF MAT. MED.HOSI. LTDA
RUAGERALDO DOSREIS. 80

ALA I Cep:37555-202

POUSO ALECRE/MC
AST '.A . r '4 A Fone: 3534250392

I DOC'JMI-NH) AL'X!LIAR )A

FISCAL ELErRlc. L IlIUIUII II III IlIlIllIlIHIlU 111111 IIIIIII lU I liii 111111111111 11111
0 -ENTR;D ,1 ':j.-.VDEACESSODANF-E

SAiLi !t0,l0571984000114550O 10001444361678061782
.O.I0l44lM.

SEKIE, Consultadeautenticidadeno portal nacional daNF-e

IJIL OitI2 www.nfè.zenda.gov.br/portaI ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAçAO JPROTOCOLO DR AIJTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131235439217016 14/06/2023 16 31:58-03:00

[INSCRICAO ESFADUAL
- - - - - -

INSC.ESTDUAL DO SI 'ESi .1 RIB CNPJICPF

10011053760078 810167213 10.57I,984/0001 -I4
-- -- -

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMFJRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
-

DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.749 461/0001-02 14106/2023

ENDEREO BAIRROIDISIRrFC CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AVJOSEARIANORODRIGUES,303, SALA 03
- - - -

'ARDM RlANO
- -- -

16400-400 14/06/2023

MUMCIPIO FONE/FAX IJE 1NSCRIAO ESTAI)UAL HORA ENTRADA/SAIDA

LINS 1435325198
--

_____

16.3200

FATURA
--

111/07/2023
2.073,36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DR CAP CULO DO ICMS SUL)STITUICAO 1 VALOR DO ICMS SUBSTIFU)cAO VALOR TOTAL DOS PRODIJFOS

L 2.073,36
- -.

248,80 (1,30 0,00 2.013,36

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
-

DESCO'i1
- -

or"RAS DESPESASACESSORIAS ALOR 1)0 IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
--

] 0,00 3,01) 0,00 0,00 2 073,36

TRASSPORTAI)OR/VOLUMESTRANSPORTADOS
, - - -

RAZAO SOCIAL FRF OMA : CODIGO ANTT PLACA 1)0 VEiCULO 1 (iF CNPJ/CPF

BR4 TRANS DECARGAS EM GERAL LIRELI
-- -

RL'.lrWir
- -

[
- - -- I 23.246.316/000I63

ENDEREO . MUNiCIPIfl ('F TscRIcAo ESTADUAL

AVENIDA BRASIL, 2800
- - .

R(0LLAY fsr 587220280115

QUANTIDADE ESPECIE MARC 4 N1JMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I CX 0.800 1.000

DADOS DO PRODUTO / SERVI(7O

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERS.( NCSPSFI C/T :1.1 -OP (JR QIJANT. \:UNITARIO V.TOTAL IBC.ICMS V.ICMS VIP) A.ICMS AlP)

000002PSIC CARBAMAZEPINA 200MG CX C/200 COMP - IJ, CARh ' 30'..3"rS'10 '6108 CX1 1,0 50,4400 50,4 50,44 6,05 o,0012.oo°/ 0.00%

0024 MAZ(Cl) -(LOTE:2230685 -30/06/241 -','i!4(i

QUIMICAFARMACEUTICANACIONA'.
Resolucao do Senado Federal n? 13/! 2. I

------ 1 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------000007PSIC DIAZEPAM 10MG CX C/200 COMP - CZtPAZ )Bl) -( 100., ii..' lu "I u3 (.'X .09 22,9200 33,.4 22,92 2,75 0,00! 2.00°/ 0.00%

0018 LOTE:23020047-Ol/02/26)-CRISTALIAPRODTQ
,

UIMFARMACEIJTICOSLTDA-l'edid ,

I

Resolucao do Senado Federaln? (3"i I
000007ANES CLOR ESCETAMINA 5OMG/ML S('L IN' u,I.r; CX 7/25 3 1)37 U07 , 08 CX i,0 2 uoo,000 2 000,01 2.000,00 240,00 0,0012.00°/ 0.00%

0068 FA I0ML-KETAM[N(Bl)-(L01E221 ,,I;'.' -0/ ,

---------------------------------------------------------------
I I/24) -CRISTALIAPRODTQUIM

I

J --I. -------------------------------- .1 -------------------------------------
SÔ ACEITAMOS RECLAMAcOEsI DE
PIVERGENCIA OU AVARIAS NO TO

O RECEBIMENIIO DA MERCADcIA

ou
_

TELEFQNE (5) 99271-6556

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS ,ek,IC0. BASE bE LCU.'5 DO ISSQN

Ir4FORMAçOES COMPLEMENTARES
-- - - - -

RLSEB.AO AOFISCO

Protocolo: 131235439217016

deitadona(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, lab,it:o'". C',' is Adni,:',,,.:, -

r

consumidor final. Para devolu. .o, favor entrar em co,Iaiv 3ev: Small

levolucao@astrafarma.com br nu pelo telefone 3 S O37 -. I'S L:' ,nside,'audo '- %,mia de

7agamento da presente nota fiscal atraves de l',olerban's...,. te.r -.r ri.' is .)iS qaeI
inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) sIlas carreIar a icluszz 1a 1 -".s'orz las 4'S

impeditivas de protecao do credito (SerasaJSC ',c Pmt#sr-" Se it lo '.'aplicta,
rorrespondente an valorinadimplido. CLIENT

-

024846 I PSCIW' :'i'. "IL '- '":.- ' L7'I' /IY.i-'

ELDER LIMA / PEDIDO CLIENTE: / ID 292522276 L,'ICA ,- ' L..' ..:; -' -.'' -".11

SAOFRANCISCO,2400 JARDlMHELENA,TABoA.a' :,'oct ... ri-. s; ' r.':.' 'i.'.rs o
2023 Memadorias destinadas a Consumidor Final on a Org".' .'.Sl " So'. 's,.. I .

Tributo(s). RS 278.86 (13.45%) Federal cR5 248.80 (l2.'2'l -/...a '.. ''

Valor do ICMS relativo an Fundo de Combate a Pobreza -i-C .1 .1" '.,lr" . ,i i
- - - -

VALOR DO ISSQN

po h' ' TOTUS
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Ttulo emitido para:

024846-01 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVJOSE ARIANO RODRIGtJES, 303- JARDIM ARIANO
CEP: 16400-400 - LINS ISP
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Recebido Por:

BANCO ITAU 341-7

Data:

I /____

- destaque aqui .< ---------------

COMPROVANTE ENTREGA
Vencimento: Valor Titulo:

11/07/2023 2.073,36
Nosso Nümero:
109/00109723-2
Nümero Documento:

0144436
COdigo Beneficidrio:
0676/22005-6

RECIRO DO PAGADOR

ASTRA FARMA COMERCO DE MAT. MED.HOSP, LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 ALA I
CEP: 37555-202 - POUSO ALEGRE / MG
Teleforte: (35)3425-0392 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - I.E.: 001.105.376

Pagador: Vencimento:

024846-01 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- JARDIM ARIANO 11/07/2023
CEP: 16400-400 - LINS / SP
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Linha Digitavél: COdigo Beneticiário:

34191,09008 10972.320674 62200.560001 9 94080000207336 0676/22005-6

Data Documento:
-_______

__________________________

Némero Documento: Isp-ce Doc.: Aceite: Data Processamento: Nosso NUmero:

14/06/2023 0144436 DM N 14/06/2023 109/00109723-2

Uso Banco: Carteira:
-

Espécie Quantidade: Valor: Valor Documento:

109
_

R$ 0,00 2.073,36
-

lnstruçoes (-> Desconto:

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, 0 TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE.
______________________

(-) Outras DeducOes:APLICAR MULTA DE 2% APOS 0 VENCIMENTO.
MORA DIARIA DE 0,033.
A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIME'4TO DE FORMA DI'/ERSA DESSE TITULO.

(+) Mora/Multa/Juros:SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC

(+) Outros Acréscimos:

= Valor Cobrado:

BANCO ITAU 341-7 Autenticaço Mecânica

. i;ae soul --------------------------- -

BancoItaS/A 341-7 10972.320674 62200.560001 9 9408000020733634191.09008

Local de Pagamento: Vencimento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO, APOS VENCIMENTO SOMENTE ITAcJ 11/07/2023

BeneficidnoASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA- 10.571.984/0001-14 COdigo Beneflcidrio:

RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA I, POUSO ALEGRE-MG. CEP 37555-202
.

0676/22005-6

Data Documento: Némero Documento: [specie Dcc.. jAceite: Data Processamento: Nosso Némero:

14/06/2023 0144436 J_DM L±
Ouaniktade:

j

14/06/2023 109/00109723-2
_________________

Uso Banco:

________________________

Carteira: Jpécie:
109

_

R$

Valor:

_

0,00
Valor Documento:

2.073,36

lnstruçOes (-) DeScontO

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, 0 TITULO SERA PROTESTAOO ELETRONICAMENTE.
______________________

APLICAR MULTA DE 2% APOS 0 VENCIMENTO. Outras DeducOes:
MORA DIARIA DE 0,033.
A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBiMENTO DE FORMA DIVEPS/ DFSSt TITULO.
SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC (+) Mora/Multa/Juros:

(+) Outros Acrescimos:

= Valor Cobrado:

Pagador:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 024849-O1)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- JARDIM ARIANO
CEP: 16400-400 - LlNS / SP
CNPJ: 45.349.461/0001-02



D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Astra Farma Comércio de Material Medico Hospitalar Ltda

10.571.984/0001-14

Fat. rninimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$600,00 CIF iDias 28dd1

Itens conErmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacão
3 -- R$ 2.073,36 0.00% R$ 0,00

Item Resposta Informaçoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

111781- CarBAMazepina 200mg CARBAMAZEPINA 200MG CX Marca: CARBAMAZEPINA 200,0 0,25 50,44

C/200 COMP- UNI CARBAMAZ 200MG CX C/200 COMP - UNI
(Cl) - - UNIAO QUIMICA CARBAMAZ (Cl) - - UNIAO
FARMACEUTICANACIONALSA QUIMICAFARMACEUTICA

NACIONALSA
Embalagem: 200

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 14/06/2023 as 15h12m
Justificativa: Fornecedores nbo atingem taturamento minimo

111764- Diazepam 10 mg DIAZEPAM 10MG CX C/200 Marca: DIAZEPAM 10MG CX 200,0 0,11 22,92

CONIP - COMPAZ (Bil - - C/200 COMP - COMPAZ (B1) - -

CRISTALIA PRODT QUIM CRISTALIA PRODT QUIM
FARMACEUTICOS LTDA FARMACEUTICOS LTDA

Embalagem: 200

Esse produto nba tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 14/06/2023 as 15h12m
Justificativa: Fornecedores nba atingem faturamento minimo

112064- Dextrocetamina CLOR ESCETAMINA SOMG/ML Marca: CLOR ESCETAM INA 25,0 80,00 2.000,00

cloridrato 50 mg/mI -10 ml SOL INJ IM.IV CX C/25 FA 1OML - 5OMG/ML SOL NJ IM.IV CX C/25
KETAMIN (Bli - - CRISTALIA FA 10ML - KETAMIN (B1) - -

PRODTQUIM FARMACEUTICOS CRISTALIAPRODTQUIM
LTDA FARMACEUTICOS LTDA

Embalagem: 25

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 14/06/2023 as 15h12rn

Cotacão 292522226 Criada por AleXsandro Almeida no dia 14/06/2023 as llhl4m

https://bionexonew.bionexo.com/CompradorJcotacoes/reIatorioscotacao?quotejd2o174o565&repojpdC 2/5



bionexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatôrio Geral de PDC 45.349.461/0012-65 19/06/2023

TItulo: MED - MEDICAMENTOS 4519 UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRAJSP - REF JUN/23

ID:292522226 lipo de cotacão:Cotacäo Emergencial Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento

14/06/2023 as llhl4m 14/06/2023 as 14h8m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicôes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - END. ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465. CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111781 CarBAMazepina 200 mg Comprimido 60.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Dimaster - Comercio de Produtos Item: CARBAMAZEPINA 200MG 60,0 0,23 13,74

Hospitalares Ltda. COMPRIMIDO (G) cr"
Marca: TEUTO BRAS.
Embalagem: Comprimido corn

500

Astra Farma Comércio de Item: CARBAMAZEPINA 200MG 200,0 0,25 50,44 r
Material Medico Hospitalar Ltda CX C/200 COMP- UNI

.05.0 d(.

CARBAMAZ (Cl) - - UNIAO

QUIMICA FARMACEUTICA
NACIONALSA

Marca: CARBAMAZEPINA
200MG CX C/200 COMP - UNI
CARBAMAZ (Cl)-- UNIAO
QUIMICA FARMACEUTICA
NACIONALSA
Embalagem: 200

ConErmado por: Alexsandro Almeida em 14/06/2023 ds 15h12m.
iustiEcativa: Fornecedores no atingem faturarnerito rninimo

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: CARBAMAZEPINA 200MG 60,0 0,29 17,42
Ltda- SF CX C/SOBLTX 10CPR GEN

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: 200MG COM CX BL
AL PI.AS TRANSX 500 corn 500

Ativa Mdico Cirurgica Ltda Item: CARBAMAZEPINA 200MG 60.0 0,32 18.98
CPR (UNI CARBAMAZ) - UQM
(Cl)
Marca: CARBAMAZEPINA
200MG CPR (UNI CARBAMAZ) -

UQM (Cl)

Embalagem: 200

PRECISION COMERCIAL Item: EMS 60.0 0,42 24,96
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EMS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 20

https://bionexonew.bionexo.Com/Comprador/cotacoes/re)atorjoscotacao?quotejd=2o174o565&repor-pdc 1/13



Fornecedor Informaçdes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status
-4

MCW - Produtos Medicos e Item: CARBAMAZEPINA 200MG 60,0 0,45 27,00

Hospitalares Ltda CX C/200CPR (C1>01710 UNIAO
QUIMICA UNI-CARBAMAZ
Marca: UNIAO QUIMICA
Embalagem: CX corn 200

FARMATERMEDICAMENTOS Item:CARBAMAZEPINA200MG 60,0 0,58 34,80

LTDA 2OCP GERMED GENERICOIC1)
-- GERMED FARMACEUTICA
LTDA
Marca: CARBAMAZEPINA
200mg 20cp GERMED
GENERICO(C1) -- GERMED
FARMACEUTICA LTDA
Embalagem: 20

https://bionexonew.blonexo.Com/Comprador/Cotacoes/reIat0rjosCotaCao?quotejd=2o174o565&repQpdC 2/13



.

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item

111764 Diazepam 10 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 200.0

Fornecedor Intormaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

MCW - Produtos Medicos e Item: DIAZEPAN 10MG CXJ3O 200,0 0,07 14,34

Hospitalares Ltda COM (Bl)O29O4GENERICO

LEG RAND
Marca: LEGRAND
Embalagem: CX corn 30

Dirnaster - Cornercio de Proclutos Item: DIAZEPAM 10MG 200,0 0,10 19,32
Hospitalares Ltda. COMPRIMIDO (G) B1"'

Marca: NEO Q/HVP/B RAIN

Embalagem: CP corn 30

CirCrgica São José Ltda Item: DIAZEPAM 10MG 200,0 0,10 20,30

C/200CPR-UNI DIAZEPAX
Marca: U. QUIMICA
Embalagem: CX corn 200

Astra Farrna Cornércio de Item: DIAZEPAM 10MG CX 2000 0,11 22,92
Material Medico Hospitalar Ltda C/200 COMP - COMPAZ (Bi) -.

Lorrrn0.d0

CRISTALIA PRODTQUIM
FARMACEUTICOS LTDA
Marca: DIAZEPAM 10MG CX
C/200COMP- COMPAZ (81) --

CRISTALIA PRODT QUIM
FARMACEUTICOS LTDA
Embalagem: 200

Con6rmado por: Alexsandro Almeida em 14/06/2023 as 15h12rn.
Justif(cativa: Fornecedores 030 atingem faturarnento minirno

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: DIAZEPAM 10MG COM CT 200.0 0.12 23,20
DE MEDICAMENTOS E BLAL PLAS TRANS X 3OCX Cl 30
PRODUTOS GE SAUDE LTDA CR- DIAZEPAM 10MG COM CT

BL AL PLAS TRANS X 30 CXC! 30
CR HYPERA

Marca: DIAZEPAM 10MG COM
CT BL AL PLAS TRANS X 30 CXC!
30CR- DIAZEPAM 10MG COM
CT BLAL PLAS TRANS X 30 CXC!
30CR HYPERA
Embalagem: 30

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: DIAZEPAM 10MG CX 200,0 0,13 25,02
Ltda- SR C!3OCPR DEN

Marca: NEO Q/HYP/BRAIN
Embalagem: CP corn 30

FARMATER MEDICAMENTOS Item: DIAZEPAM 10MG 30CR 200,0 0,34 68,00
LTDA GERMED GENERlCO(B1)--

GERMED FARMACEUTICA LTDA
Marca: DIAZEPAM 10mg 30cp

GERMED GENERICO1B1) -.

GERMED FARMACEUTICA LTDA
Embalagem: 30

Cotacâo 292522226 Criada por Alexsandro Almeida no dia 14/06/2023 as llhl4m

https://bionexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoeslrelatorioscotacao'?quoteld=201740565&report=pdc 3/13



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0009
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080002231876029882540007394080000055825
BENEFICIARIO:                                  
ETI TAG COMERCIO DE CONFECCAO                  
NOME FANTASIA:                                 
ETI TAG COMERCIO DE CONFECCAO                  
CNPJ: 07.909.116/0001-97                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ETI TAG COMERCIO DE CONFECCAO                  
CNPJ: 07.909.116/0001-97                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.009
DATA DE VENCIMENTO                    11/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        558,25
VALOR COBRADO                             558,25
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.746.04C.EAD.70E.0D7
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIASAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ESTRkDA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIN WANDA - TABOAO DA SERRAISP - CEP: 0675-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 4432

I.
A Saudea

DATA: 20/06/2023

FONNECEDOR: ETI -TAG COMDE CONFECCAO S REPRESENTACAO LTDA CNPJ: 07.909.116/0001-97

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC IC!4S IPI TOTAL

11188 Etiqueta 34 x 23 mm couchS p1 RL 30 9,60 0,00 0,00 0,00 288,00
impressora zebra Eranca, rob Cl
29 a 30 m, do 25 - , 3 carreiras

11250 Etiqueta Adesiva 34 x 23 mm couchê RL 10 9,60 0,00 0,00 0,00 96,00
p1 impressora zebra Amarela, rob
Cl 29 a 30 metros, em tubete de

11250 Etiqueta adesiva 50 x 30 mm couchS RL 50 5,30 0,00 0,00 0,00 265,00
p1 impr. Ribbon Branca, rob Cl 29
a 30 metros, em tubete de 25 in

11184 Etiqueta Adesiva termica 80 x 50, RL 50 9,35 0,00 0,00 0,00 467,50

rob C/ 29 a 30 metros, em tubete
de 25 mm de diametro interno ____________

TOTAL BA NOTA FISCAL: 1.116,50

URADOREEBEDOR

SALUTEMS INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 20/06/2023 As 17:34:51 PAGINA 1 OE 1



EsEIOS DE ETI -TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF -

ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMJSSAO: 13/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.11650 DESTINATARIO; ASSOCIACAO I-IOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASS. - AV JGSE ARIANO RODRIGUES, 303- JARDIM ARIANO - LINS/SP -J N° 000.004.432
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIRCACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

DO EMITENTE DAN FE 1111111111111 11111P111111111111II liliil Iii I ill Ilillil liii IINOTA FISCAL ELETRONIC/ liii 11119111 I 191111111 11111Eli -TAG COM bE CONFECCAO E 111111 ilili liii Ililill Olil1 -SAIDA
RUA TIMAO, 069 - GALPAO 1 CHAVE DC ACESSO DA NF-e
TERCEIRA DIVISAO - CEP:08383-015 N° 000004.432 3523 0607 9091 1600 0197 5500 1000 0044 3219 9995 5673
SÃO PAULO/SF SERIE 001
FONE: (11)99450-8591 FOLHA 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizada

Natureza da OperaçOo PROTOCDLO DE AUTORIZAcAO DE uso
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230921336197 13/06/2023 12:02:25

INSCRIcAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRIcAO ESTADUAL Do 6.1. CNPJ

149243334116 j07.909.116/0001-97
DESTINA TARIO/REMETENTE / _________________

RAZAO SOCIAL CNPJ / DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 14534946111000102 13/06/2023

ENDERECO TBAIRRO/D1S1R1T0 ICEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- SALA 03 IJARDIM ARIANO j164U0400 13/06/2023

MUNICIPIO TFONEIFAX UF 1INscRIcAo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

LINS I JP__J______________________________ 12:01:30

FA TURAIDUPL/CA TAS
ARCELA VENCIMENTO VALOR PARCELA VENCIMENTO VALOR
001 11/07/2023 558,25 002 28/07/2023 55825

CALCULO DO IMPOSTO
________________________

________________________ ________________________ ________________________

ASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR ICMS iE CALCULO 00 ICMS ST. ALOR DO ICMS S.T. IVALOR TOTAL PRODUTOS

0001 0,001 0001 0001 1.116,50

IALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALOR IPI JVALOR TOTAL DA NOTA

0,001 0,001 0,001 0,001 0001 1.116,50
____________________ I I £ I_______________________

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOI4TADOS
__________________ ___________ _______________ ________________________

rRAzAO SOCIAL JfE POR CONTA tIE JCoDIGO ANTI IPLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

NOSSO CARRO - EMITENTE 1 21.901.637/0001-29

ENDEREcO MUNIcIPlO UP INSCRIçAO ESTADUAL

RUATIMAO, 69, GALPAO 02 SÃO PAULO SP 144297231116

QTDE. IEScIE IMARCA NUMERAçAO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO

5ICAIXA I I 30,0001 30,00C

fl4flfl flr PPrI )TOJPVIrfl.

CODIGO DEsCRIcAO DO PRODUTO/SERVIO NCM/SI-l CST CFOP UN QTDE. VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR Fl ALIO. ALIQ.
PRODUTO UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS I

PA000100302714 ETIO. COUCHE 34 X 23 X 3CJ X 29MT5 01 POL 48219000 0101 5102 RL 10,00 9,60 96,00
AMARELO Ped.Cliente(201 130554.1)

PA000100300090 ETIQ. COUCHE 34 X 23MM X 3CJ X 2OMTS 01 POL 48219000 0101 5102 RL
__________

30,00
____________

9,60
_________

288,00
____________ _________ ________

BRANCA Ped.Cliente)291130554.1I
______________

PA000200001644 ETIQUETA COUCHE 50 X 30MM X 1C 29 MTS UI POL 48219000 0101 5102 RL
_________

50,00
___________

5,30
_________

265,00
___________

_________ _______

Pecl.Cliente(291 138554.1)
_______________

PA000100101453 ETIQUETA TERMICA 80 X 50MM X 1C 20 MTS 01 POL 58079000 0101 5102 RL
__________

50,00
____________

9,35
_________

467,50
____________ _________ ________

Ped.Cliente(291138554.l)
_________ _______ - -______________ - - - _________

___________ _________ ___________

DADOS ADICIONAIS ________________________________________________

INFORMACÔES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO

INF. FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTNTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE pi. /
INF. CONTRIBUINTE: Trib. aprox. R$: 150,17 Federal e R$00,97 Estadual. Fonte IBPT FADD79.
Cond. Pagarnento: 28/45 DDL. LOCAL DE ENTREGA: ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JD
HELENA



a Recibo do Pagador

Banco Itaü S.A. f 341-7 34191 .09008 00022.318760 29882.540007 3 94080000055825
Beneficario Eopdde Quantidede Venamento Ndmero do Dacumento

ETI-TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA R$ 11/07/2023 000004432/1
Enderoo do haneticidho canto Cddigo do benafictdno

RUA TIMAO. 69 GALPAO 1 TERCEIRA DIVISAO - SÃO PAULO / SP CEP: 08383-015 8762 I 98825-4
Contratu CurdiçdO CPFICNPJ do banaficiduo N0080 ndmero () Valor do documenla

07.909.116/0001-97 109/00000223-1 558.25
(-)Douconla I Abotrmonto (-) Outma dadacdca (-) Moro I Malta () Outros ocrdocimon () Valor cobrado

Paltador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Autenticacdo mecânica

Banco ItaU S.A. I 34191.09008 00022.318760 29882.540007 3 94080000055825
Local do pagamento
ATE 0 VENCIMENTO PAGUE EM OUALOUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.
APOS 0 VENCIMENTO, ACESSE [rAU,COM,BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALDUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Votomanto

11/07/2023
Beneficidrro CPF/CNPJ. 07.9O9.11610001.57
ETI-TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LIDA
RUA TIMAO, aa GALPAO 1, TERCEIRA DWISAO - SÃO PAULO/ SP CEP; 08383-015

Agdncta / Cddigo do benotic1dtia

8762 I 98825-4
Data do doriJmeflto I N do documonto I Espdca DOC I Aceite I Data do procosoanrento Nosso ndrtrnro

13/06/2023 I 000004432/1 DM I N 13/06/2023 109/00000223-1
Uso do Santo Cartoira I Espdcie Quantidade J Valor () Valor do donumenlo

109 I R$ I I 558.25
Instrucöes (Instrucona do responsabilidode do beneficidria. QuaIquerdivida sabre oslo boleto, contate o benel'icidrio)

(-I Outran deducdon

fr) Mora / Malta

(+) Outran acrdscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03, JARDIM ARIANO
LINS ISP - CEP: 16400-400

Socador I Avalisla Cddigo do Baixa

CPF/CNPJ: Auten5caçdo Mncdnicu - FICtIA DE CoMPENSAçAO



Recibo do Pagador

Banco Itaü S.A. 341-7 3419109008 00022.498760 29882.540007 8 94250000055825
Beneliciarlo

ETI-TAG COM DE CON FECCAO E REPRESENTACAO LTDA
Espdcie

R$
Ouantidede Venamento

28/07/2023
Nlirnero do 000umento

000004432/2
Errdnrnco do beneficidrio

RUA TIMAO, 69 GALPAO I TERCEIRA D!VISAO - SÃO PAULO / SP CEP: 08383-015
Agdncio / Cddigo do beneficrdrio

8762 / 98825-4
Coolrato Condicdo CPF/CNPJ do beneticidno

07.909.116/0001-97
Nosso ndnnero

109/00000224-9
() Valor do documento

558.25
/-)Desconto / Ab,timento (.4 Oultas dndoçdes (-) Mora/ Mutt. () Oalros ocrdscrmos () Valor cobrado

Paadur

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02
Autenticaço mecánica

Banco ItaU S.A. °°' I 34191.09008 00022.498760 29882.540007 894250000055825
Local do papanronto
ATE 0 VENCIMENTO PA13115 SM OUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO,
APOS 0 VENCIMENTb, ACESSE ITAU.COM.BRIBOLETOS E PAGUE EM QUALGUER BANCO Oh CORRESPONDENTS NAO BN'lCARtO.

Vencilliento

28/07/2023
Bonefucidrro CPF/CNPJ tt7.909.115/aOtt1..97
ETI -TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTIDA
RUA11MAO. 69 GALPAO 1, TERCEIRA DIVISAO - SÃO PAULO / SP GEP: O838.O15

Adoroa / Odd/go do bonoficidrio

8762 / 98825-4
Data do documento N do downrnnto Espdoie DOC Acoite Data do procosoamento N055o nUorero

13/06/2023 I 000004432/2 DM N 13/06/2023 109/00000224-9
Use do Banco I Carteire Especie I ouantidado I Valor (=) Valor do documento

1109 I R$ I I 558.25
InstrucEes (lnstrucócs do rcsponsabidade do beneflciArio. Qualqucr dUvida sobre este boteto, contate o beneficiário) (-I besconlo / Abahmento

(-I Oulrao dedugdns

(r) Moral Motla

(+) Outlos acréscimoS

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03, JARDIM ARIANO
LINS ISP - CEP: 16400-400

Sacador / Avalista Cddipo do Balsa

CPF/CNPJ: AotentlcapBo Mocdnica - FIC/IA DE



Eli-TAG COM DE CON FECCAO E REPRESENTACAO LTDA 29/06/2023

CC-e: CARTA DE CORREçAO ELETRONICA 17:44.23

Tipo Saida

Nümero da NF 000004432

Série 1

Data 29/06/2023 17:44:15

CHAVE DE 35230607909116000197550010000044321999955673
ACESSO DA NF-e

Seq. Evento 1

EMITENTE

Razão Social ETI -TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA

CNPJ 07.909.116/0001-97

I.E. 149243334116

UF SÃO PAULO

DESTINATARIO
Cliente/Fornecedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ 45.349.461/0001-02

I .E.

UF SÃO PAULO

Texto da Carta de INFORMAOES ADICIONAIS: NUMERO DO PEDIDO: 291138554.1 - UNIDADE MISTA - GESTAO
Correçao 9739 - UNIDADE UPA/PSI GESTAO 9743.

Condiçäo de Uso A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de
da CCE dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento

fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn: I - as variaveis que determinam o valor do
imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique rnudanca do remetente ou do destinatario;
Ill - a data de emissao ou de saida.



b i011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 07/08/2023

Titulo: ESC- MATERIAL DE ESCRITORIO - SC 4515 - UPA AKIRATADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291138554 Tipo de cotacäo:Cotaçâo Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacâo Vencimerito Forma de Pagamento
02/06/2023 as 16h44m 05/06/2023 as 17h0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim

Lena CEP 06765-465

Nomedo ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

56973 Ribbon cera 110 mm x 74 m Unidade 500impressora cod. barra

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

AutopelAutomacdoComerciale ltem:RIBBONDECERA 50,0 3,1700 158,5000 (
Informatica Ltda ll0rnrnX74m

Curiflrniado

Marca: TODAYTEC
Embalagem: PEA corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h41rn.

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: MASTERPRINT 50,0 4,0400 202,0000
- EPP Marca: MASTERPRINT

Embalagem: 1 corn 1

Eti -tag Comercio De Confeccao 8 Item: RIBBON CERA PRETO 110 50,0 4,4000 220,0000
Representacao Ltda X 74

Marca: ETITAG

Embalagem: CAIXA corn 50

Duraxx lecnologia E Comercio Item: RIBBON OF CERA PRETO 50,0 4,7800 239,0000
Ltda 11OMMX74M

Marca: ALTS
Embalagem: 1 corn 1

Marflza Dc Sousa Item: Ribbon de cera 110x74 50,0 4,9000 245,0000
Marca: Mastercorp

Embalagern: caixa corn 96

Rk AutornaçSo e Tecnologia Ltda Item: RIBBON CERA 50,0 5,0000 250,0000
- Me 11OMMX74M

Marca: RIBBON
Embalagem: caixu corn 50

Natalia Olga Miranda Macena Item: RIBBON 110MM x 74M - 50,0 7,0000 350,0000
Comercio De Etiquetas Adesivas CERA

Marca: VITORIA RGEA
Embalagem: CAIXA corn 50

Magic Print Servicos Ltda Item: RIBBON CERA 110X74 50,0 9,9000 495,0000
Marca: VARIOS
Embalagern: Rob corn 1



Nomedo Item
Código Embalagem Qntd.Solicitada

Etiqueta 34 x 23 mm couchê Pt
111880 impressora zebra Branca, rob Cl 29 a Rob 30.0

30 m, de 25 mm , 3 carreiras

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Eti-tag Comercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 30,0 9,6000 288.0000 r
Representacao Ltda SOLICITADO Corthrrnaclo

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA corn 30

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41m.

NataliaOlgaMirandaMacena ltern:ETIQUETACOUCHE 30,0 15,5500 466,5000
Cornercio De Etiquetas Adesivas ADESIVA 34X23MMX3 COL. -

3.462 ETQ/ROLO - C/30M -

TU B. 1"
Marca: M2ETIQUETAS
Embalagem: CAIXA corn 30

RR Indistria e Comércio de Item: 003 - COUCHE ACRILICO 30,0 24,9000 747,0000

Etiquetas Ltda ADC200
Marca: RR ETIQUETAS
Embalagem: CAIXA corn 64

Rk AutomacSo e Tecriologia Ltda Item: ETIQUETA ADESIVA 30,0 26,8500 805,5000
- Me COUCHE 20G CADESIVO

ACRILICO) RQ ETIQUETAS
34MMX23MM 3 COLUNAS -

29M -1" -BRANCA
Marca: rq etiquetas
Embalagem: Caixa corn 30

Magic Print Servicos Ltda Item: 34X23 ETIQUETA 30,0 27,9000 837,0000

COUCHE

Marca: MAGIC PRINT
Embalagem: 1 corn 1

ARAUCARIA EMBALAGENS Item: etiqueta branca 34x23x3 30,0 52,0000 1.560,0000
FLEXIVEIS LTDA Marca: linervix

Embalagem: 1 corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Etiqueta adesiva 50 x 30 mm couchê
112506 p/ impr. Ribbon Branca, rob Cl 29 a Rob 50.0

30 metros, em tubete de 25 m

Fornecedor Informacäes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Eti -tag Comercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 50,0 5,3000 265,0000
Representacao Ltda SOLICITADO

Cur/irr"udo

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA corn 50

Confirrnado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41m.

NataliaOlgaMirandaMacena Item:ETIQUETACOUCHE 50,0 8,1000 405,0000

Cornercio De Etiquetas Adesivas ADESIVA 5OXIOMMX1 COL. -

910 ETQ/ROLO - C/30M -

TU B. 1'
Marca: M2ETIQUETAS
Embalagem: CAIXA corn 50



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070419737056421356400008194090000096680
BENEFICIARIO:                                  
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA                    
NOME FANTASIA:                                 
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA                    
CNPJ: 11.102.477/0001-02                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA                    
CNPJ: 11.102.477/0001-02                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.010
DATA DE VENCIMENTO                    12/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        966,80
VALOR COBRADO                             966,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.7A8.A93.EED.F7D.031
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



,.PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A k Prefeiturade
AOSOCi1OhO HOSP1TALAR BENEF1CENTE DO BRASIL 1% l) TABOAO
R0: PODRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO GA SERRA/SF - CE?: 06783-360 AHBB da Serra
ONPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 "''s'

ENTRADA NOTA FISCAL N° 12081

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: ENTERPACK DESCARTAVES LTDA CNPJ: 11.102.477/0001-02

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOPE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10192 Plastico transp. p/ unitarizacao UN 5 185,00 0,00 0,00 0,00 925,00
bobina 33 cm rob corn 10 Kg

11248 Saco Plastjco Transp 30 X 40 UN 4 10,45 0,00 0,00 0,00 41,80
Bobina Picotada Corn 500 Unidades

___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 966,80

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 13:41:37 PAGINA 1 DE 1



.,,!OS CE ENTERPACK

[:/TDE REçEBIMENTD

CA NOTA FISCAL INC/CACA ABAIXO

N F-e
N°. 12081
SERIF 1

DANFE
liii IlIllIlIllIll

lIIIIIlI]IIIIIIII 111111 lIIIIIIIIIlIIllIIII 11111 II i.iiii Iii
DOCUMENTO liii 111111111 liii 111111111 IllIllIllillil IIIIIIIIIIIIIIIIIfl 11111 11111111111

AUXILIAR DA NOTA 11111 IIIIII IlIllilIlIllil 11111111 111111 IIlIIIIIIIlIIIIIIlI 11111 11111111111
FISCAL ELETRONICA lIMlilIIll 111111 IIIIIlFlllIl llliliII IlIUliIIO I 11111 Fl

1 - SAIDA
CHAVEDEACESSO

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA N°. 12081 3523 06111024 7700 0102 5500 1000 0120 8118 3029 6494
A. Nazaret, 803 SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e
Barcelona -09551200 Sao Caetano do SuI/SP FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora1123112038

____________________

NATUREZA CA OPERAcÁO
- ___________________________________________________________________

PROTOCOLO DE AUTDR/zAcÁO CE USC

VENDA 135230915453253 12/06/2023 16:14:22
/NSCRIcAO ESTADUAL /NSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

636317199117 11102477000102
1P1IIIL'V!1V I SrI 1 L!1i I I
NOMEIRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF OATA CA EM/SSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 I' 12/06/2023
ENDEREO BAIRRO CEP DATA CA SAIDAJENTRADA

Avenida Jose Ariano Rodrigues 303 Sala 03 Jardim Ariano 16400400 12/06/2023
MUN/C/PIO FONE/FAX UF /NSCR/cAo ESTADUAL HORA CE SAIDA

Uns SP 16:11:00
FATURA/ DUPLICATAS
Nc/rn.: 001
Vonc.: 12/07/2023
Va/or: P5 966.80

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CE CALCULO DO ICMS VALOR DO /CMS BASE CE CALCULO DO /CMS ST VALOR DO /CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTDS

0,00 0,00 0,00 0,00 966,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL CA ROTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 966,80
TRANSPORTADflR /VOLEJMES TRANSPnRT1rnnS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD/GO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA 3 -EMIT. PROP. 11102477000102
ENDEREco MUNIC/PID UF /NSCR/cAo ESTADUAL

R. Nazaret, 803 - Barcelona Sao Caetano do Sul SP 636317199117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESO L/QU/DO

6 VOLUMES 50,000 50,000
DADOS Do PRUDIJT() I SFRVIC[)

COD/GO DESCR/cAo NCM CST CFOP UN/C QUANT VALOR UNIT VALOR TOT BASE CALC VLICMS VL/P/ %ICMS %IPI

BS BOBINA PARA SELADORA 39234000 0101 5102 un 5,0000 185,00000 925,00

BP6 BOB/NA PICOTADA 30 X 40 39234000 0101 5102 un 4,0000 10,45000 41,80

UALIULO UO ISSUN
/NSCR/cAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE CE CALCULD CD /SSQN VALOR DO ISSON

-

DADOS ADICIONAIS
. / /

INFORMAcOES COMPLEMENTARES \/ / RESERVACO AD FISCO

OPTANTE SN. 10.09% VALOR 14$ 966,80 VENcTD:12/07/2023 QF 291295445/291111923 ENTREGA: PSI - R/JA RODRIGUES
ALVES , 29 ./D TA/ANON 06785-070 CONTRATO DE GESTAO 9743/2023.
Voce pagou aprox/madamente:
R$ 217,67 de tr/butos fec/era/s
R$ 265,82 de Ir/butos estudua/s
Fonte: IBPT/empresometro.com.br FADD79



Banco ItaU S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04197.370564 21356.400008 1 94090000096680
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agendas e correspondentes. 12/07/2023
Beneficiário gencia/C6digo Beneficiário
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 11.102.477/0001-02 0562/13564-0
R NAZARET, 807, ,0955 1200 - BARCELONA - SAO CAETANO DO SUL - SP
Data do documento Ntim. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

____________________

Nosso Ntimero
12/06/2023 12081 DM N 12/06/2023 157 / 00041973 -7

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 966,80

Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 9,90% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DC. ........ 2,00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

'agador - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI CNPJ/CPF: 45.349461/0001-02
W JOSE ARIANO RODRIGUES, SALA 3 , 16400400 -iD ARIANO - LINS - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticaço mecnica

Banco ItaU S.A. 341-7 34191.57007 04197.370564 21356.400008 1 94090000096680
/encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, Internet OU em agendas e correspondentes. 12/07/2023
Beneficiário genciaJC6digo Beneficiário
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 11.102.477/0001-02 0562/13564-0
R NAZARET, 807, ,0955 1200 - BARCELONA - SAO CAETANO DO SUL - SP

___________________

Data do documento Ntim. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Ndmero
12/06/2023 12081 DM N 12/06/2023 157/00041973-7

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 966,80

lnstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 9,90% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DC......... 2,00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

'agador - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES, SALA 3 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

leneficiário final CNPJ/CPF:
Ficha de Compensaçäo

Autenticaçao mecánica



I S

b10 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 20/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Enterpack Descartáveis Hospitalares Ltda - ME

11.102.477/0001-02

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$ 1000,00 CIF 5 Dias Pagto Antecipado

tens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçlo
1 -. R$ 41,80 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformaçaes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

112481 - Saco Plastico Transp 30 BOBINA PICOTADA Marca: ENTERPACK 4,0 10,45 41,80
X40 Bobina Picotada Corn 500 Embalagem: ROLO corn 1
Unidades

Esse produto 080 tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 8s 9h58m

Cotaco 291111923 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m

httos://bionexonew.bionexo.com/comnradr/r.ntr.rsIrtcsrins tnirnn'?ni intm id=9fl171QArenrsrt=rrh-



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 20/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Enterpack Descartáveis Hospitalares Ltda - ME

11.102.477/0001-02

Fat. minirno (R$) Frete
R$ 1.500,00 CIF

Entrega
5 Dias

Pagamento
Pagto Antecipado

tens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacão
1 -- R$ 925,00 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

101923- Plastico transp. p1 bobina para seladora Marca: enterpack 5,0 185,00 925,00

unitarizacao bobina 33cm rob Embalagem: 1 corn 1

corn 10Kg

Esse produto n8o tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 s 9h37m
.Iustiflcativa: Respondeu incorretamente o item cotado

Cotacão 291295445 Criada por Nalani Sousa no dia 05/06/2023 as 10h43m

https://bionexonew.bionexo.com/comorador/cfarnsIrtnrjns tnir-ars'?ni irt



li1011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
Relatório Geral cle PDC 45.349.461/0012-65 20/07/2023

Titulo: LIMP E DESC. - LIMPEZA E DESCARTAVEL - SC 4290/4294 - PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL - TABOAO DA SERRA/SP AHBB
REF JUN/23

ID:291295445 j Tipo de cotacão:Cotacão Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacâo Vencimento Forma de Pagamento
05/06/2023 as 10h43m 06/06/2023 as 12h0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicöes:

rEndereco de entrega PSI Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim
anon CEP 06785-070

Nome do ItemCodigo

Plastico transp. p1 unitarizacao101923 bobina 33 cm rob corn 10 Kg

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 5.0

Fornecedor lnformaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

FortpelComércioDe Item: BOB. PICOT. PLASTICA 5,0 25,84 129,20
DescarUveis Ltda. 01kg30x40

Marco: NEW COMERCIO DE
PRODUTOS E EMBAL. LTDA
Embalagem: PACOTE corn 1

MIRASUPRIMENTOS ltem:PLASTICOTRANSP.P/ 5,0 53,00 265,00
INDUSTRIAlS LTDA UNITARIZACAO BOBINA 33

CM

Marco: IMP
Embalagem: CAIXA corn 1

Enterpack Descartáveis Item: bobina palo seladora 5,0 185,00 925,00 (
Hospitalares Ltda - ME Marco: enterpack LcuIurna<b

Embalagem: icom 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h37m.
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

ELPACKINGEMBALAGENSE ltem:BOBINAPLASTICAP/ 5,0 214,50 1.072,50
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SELADORAABERTURA

LATERAL 33CM 0,10MM 10KG
Marca: COSTA AGU IAR
Embalagem: icom 1

,-.f id=fl1707fliErnr+=r,d,.



l 011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 20/07/2023

Titulo: LIMP E DESC. - LIMPEZA E DESCARTAVEL - SC 4287- PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL - TABOAO DA SERRAJSP - AHBB REF

JUN/23

ID:291111923 Tipo de cotac5o:Cotacao Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacäo Vencimento Forma de Pagamento
02/06/2023 as 15h9m 06/06/2023 as 12h0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

Endereco de entrega PSI Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim
Trianon CEP 06785-070

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

Saco Plastico Transp 30 X 40 Bobina112481 Picotada Corn 500 Unidades Unidade 4.0

Fornecedor Informaçoesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Enterpack Descartáveis Item: BOBINA PICOTADA 4,0 10,45 41,80

Hospitalares Ltda - ME Marca: ENTERPACK
Embalagem: ROLO corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 s 9h58m.

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: SACO EM BOB PICOTADA 4,0 17,85 71,40
Comércio de Embalagens Ltda 30X40 C/500 ROLLBAG

Marca: ROLLBAG
Embalagem: ROLO corn 1

FortpelComércioDe Item:BOB.PICOT.PLASTICA 4,0 25,84 103,36
Descarthveis Ltda. 01kg30x40

Marca: NEW COMERCIO DL
PRODUTOS L EMBAL. LTDA

Embalagem: PACOTE corn 1

PulireComercialLtda ltem:BOBINAPICOTADA 4,0 35,94 143,76
30X40 C/ 500 ALTAPLAST
Marca: ALTAPLAST
Embalagem:BOBINACOM 500
SACOS corn 1

https://bionexonew,bjonexo,com/comoradorIcotacoesIreIatnriis r thr.ar/?rii cstrn irl=9fl179M rrnnr,rf=r,d,- 110



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090344941500300002587178994090000157850
BENEFICIARIO:                                  
MEGA MEDIC COMERCIAL LTDA                      
NOME FANTASIA:                                 
MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI                    
CNPJ: 30.572.032/0001-22                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.011
NOSSO NUMERO                   34494150000002587
CONVENIO                                03449415
DATA DE VENCIMENTO                    12/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.578,50
VALOR COBRADO                           1.578,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.5AE.359.866.CC2.D0F
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



- PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) prefeiturade

ISSOCIACAO H'SPITALAR IOENEFICENTE DO BR1SIL T(!I TABOAO
RUA RODPTLUES 1LVES, 29 - VIL tiAFLDA - TABOAO DA SERRA/SP CEP: 06783-360 AHBB da Serra

deSude

CNPJ. 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCThL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 8062

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOR: MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI

ENDEREçO:

CIDADE:

CNPJ: 30.572.032/0001-22

COD PRODUTO tJND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPi TOTAL

10213 Ampicilina sodica 1 g UN 9215279 31/03/25, 500 5,15 0,00 0,00 0,00 2 575,00

11226 EPINEFrina 1 rng/mL - 1 mL AMP 22121516 31/12/24, 600 0,97 0,00 0,00 0,00 582,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3 157,00

Mari4n4Farn1aêUf -

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 12:29:58. PAGINA 1 DE 1



RECEBEMOS DE MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI Os PRODUTOS E/OU svicos CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-eEMISSAO: 07/06/2023 .VALOR TOTAL: R.$ 3. 157.00 DESTINATABJO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BEASIL
N° 8062

DATA DO ECEB1MENTO U7ENTIFICAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Serie: I

InENTIFICAçAO DO EMITENTE I

MEGA MEDIC COMTERCIAL uoamNToAuxILIAR IIII IIIII m i I IOHIUI I11h11hhllI 11111111111 II¯

CHAVE DE ACESSO
-AVAUTOMOVELCLUB,2697 L0JA216 -OENTRADA LII 3323.06303720.3200.0122.5500.1000.0080.6210.61160259

- M EGA MEDIC
- . . SAO JOAO DE MERrrI - RJ,.,/ can,en.o I Cor.eLros -

N°: 8062 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e25565171
sEluE: 1 wwwnfe.fazenda.eov.br/portal

Fone:
mogamedic01gmail.com

FOLHA 1 / 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
________________

NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO DE AUTOR1ZAçAO DE USO

Saida para Vendas 333230117496113 / 07/06/2023 - 11:43:10
mISCRIcAo ESTADUAL INSCR1çAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ /

11155804 3V572.032/0001-22
DESTINATARLO I REMETENTE VNOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/06/2023
ENDEREO BAIRRO / oisrirro I COP DATA DA SAIDA

AV JOSE ARTANO RODRIGIJES -
JARDIM ARIANO 16400-400 07/06/2023

MUNIC[PIO

TiNS
OF

SP
FONE / FAX INSCBICAO ESTADUAL FlORA DA SAIDA

______________

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ______________

NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJ / CPF INSCRIçAO ESTADUAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / 45,349.461/0001-02
______________

ENDEREO NtJMERO COMPLEMENTO CE?

ESTR. SAO FRANCISCO 2400 CONTRATO DE GE 06765-465
BAIRRO / DJSTRITO MUNICIPIO OF FOND I FAX

JARDIM T-TELFNA TABOAO DA SERRA SP ______________

FATURA / DUTPLICATA

bffLlos/07/2021 I Ik1O2I12/07/207.3 I I1 57550 i 57S 50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S.T. VALOR DO ICMS ST. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 3.157,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIJRO DESCONTO OUTRAS DRIP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO fl'j VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 3.157,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTI PLACA VEICULO UP CNPJ / CPF

BRASPRESS TRANSPORTES EMJTENTE 48740351000408
ENDERECO MUNICIPIO lip INSC çAO ESTAJ)IJAL

ESTRADA SAO JOAO CAXIAS, 1200 SAO JOAO DE MERITI RJ
QUANTIDADE ESPOCIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

9 0.000 0.000
CALCULO DO ISSON
1NsCRIcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS

0.00
BASE DR CALCULO DO ISSQN

0.00
VALOR DO ISSQN

0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVJ.COS
CODIGO DEsclucAo Do PRODSJTO / SERVIO NCM/SFI CST CFOP UN QUANT VALOR DESCONIO

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.
PRODIJTO TOTAL ICMS ICMS IF! ICMS IF!

747 \ AMPICILINA IGFA-TEUTO 30041011 040 6102 F/A 500 5,150000 0,00 2575,00 0,00 0,00 0,00 0 0
LI: 9215279 Vol.: 31!03/2025 Qtd.: 500

1460 EPDEFRINA1McFML1ML-HYPOFAI1MA 30049099 040 6102 AMP 600 0,970000 0,00 582,00 0,00 0.00 0,00 0 0
Lt: 22121516 Val.: 31/12/2024 Qtd.: 600

DADOS ADICIONAIS
INFoRMAcOES COMPLEMENTARES V RESBRVADO AD FISCO

Valor do ICMS Desonerado: 513,9310: 29129323.1 CONTRATO DE GESTAO N 97432023- PSI ESTRFRANCISCO, 2400
- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA- SP 06765-465

WSGE - www.jdsystem.com.br



______

Recibo do Pagador

BANCO oo BRAJJ 001-9 00190 00009 03449 415003 00002 586170 4 94020000157850
Nome do Pagador I Endereco CNPJ Data do Venctmento

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.3.49.46110001-02 05107/2023
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 3 Agncta/COdigo do Beneticiário
16400-400 LINS SP I 0183-X1188-0

Nome do Beneficiano / Endereço UNt'J NOSSO NUmero

I MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 30.572.032/0001-22 00034494150000002586
AVENIDA AUTOMOVEL CLUBE 2697 LOJA 216 VILAR DOS TELES Valor do Documerilo
25565-171 SAO JOAO DE MERITI RJ I 1.578,50

Uso do Banco Nr. do documento Espdcie Doc Aceite Data Processamento () Valor Pago

8062-01 DM N 07/06/2023 1
Autenticaçdo mecdnica

0019 00190.00009 03449.415003 00002.586170 4 94020000157850
Local do Pagamento Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 05/07/2023
Nome do Beneftclárlo CNPJ Agdnctalcddlgo do Benetlcidilo

MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 30.572.032/0001 -22 0183-X/188-0
- Data do Documenlo g Nr. do documenlo Espdcie Dcc Aceite Data Processamenlo Nosso Nirnaro

07/0612023 8062-01 DM N 07/06/2023 00034494150000002586
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Dacumento

17 R$ I 1 1.578,50

lnforniacOes de Responsabilidada do Beneficirtilo (-) Dasconto/Abatimento
0,00

JUROS: Taxa Mensal : 0,80 % APOS 05/07/2023
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 06/07/2023 (+)JuroslMulta

0,00PROTESTO: A partir de 12/07/2023
Valor Cobrado

1.578,50I
Name do Pagador/ Endareço CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 3
16400-400 LINS SP

Benellcirtrio Final CPF / CNPJ

111111 1110 I 1111 II 1111111 II II Ill I11I I Oil DI III IIHI 1 I I 111I11h1DlI11I I OI Il II11 I I
Aulenticacâo mecanica - Fiche



-,
Recibo do Pagador

001-9 0019000009 03449415003 00002587178 9 94090000157850
Noma do Pagador / Endaroço CNPJ Data do Venclmerito

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/07/2023
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 3 Agência/COdigo do Beneficiãrio
16400-400 LINS SP 0183-X1188-0

Nonie do Benelicidrio I Endereço ONPJ Nosso Ndmero

MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 30.572.032/0001 -22 00034494150000002587
AVENIDA AUTOMOVEL CLUBE 2697 LOJA 216 - VILAR DOS TELES Valor do Documenlo
25565-171 SAO JOAO DE MERITI RJ 1.578,50

j Uso 00 oanco Nr. do clocumento Lspecle Doc Aceee L)ata 'rocessamento 1) vaior -ago

8062-02 DM N 07/06/2023
Autenhicação mecnlca

001-9 00190.00009 03449.415003 00002.587178 9 94090000157850
Local do Pagamonto Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 12107/2023
Nome do Benelicldrto CNPJ Agëncla/Cddlgo do Beneficidilo

MEGA MEDIC COMERCIAL EIRELI 30.572.03210001 -22 0183.X/188-0
Data do Documento Nr. do documento Espdcie Dcc Aceile Data Procassamento Nosso Ntmero

07/06/2023 8062-02 DM N 07/06/2023 00034494150000002587
Uso do Banco Carteira Espdcie Quantidade (x) Valor () Valor do DocumBnto

17 R$ j 1.578,50

nformaçOas do Responsabilidade do Beneficldrlo (-) Desconto/Abatimento
0,00

JUROS: Taxa Mensal : 0,80 % APOS 12/07/2023
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 13/07/2023 (+)Juros/Multa

PROTESTO: A partir de 19/07/2023 000
(°) Valor Cobrado

1.578,50

Noma do Pagador / Endereco CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AVENIDA AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 3
16400-400 LINS SP

Beneficidno Final CPF / CNPJ

HI I II 1 I II 1111111 II II Ill IIII I 1111111111 IIllI 1 I I 1llIllhIllI 11111 H I 11111 ID I I
Autenticagâo mecénica Ficha de



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Mega Medic Comercial Eireli

30.572.032/0001-22

Fat minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 1.50000 CIF 5 Dlas 28/35 ddl

tens conñrrnados Entregas programadas Total do fornecedor Variacão
2 -- R$ 3.157,00 0.00% R$ 0,00

Item Resposta tnformaçöes Qtd. Prego Unit. (R$)
--

Total (R$)

102137- Ampicilina sodica 1 g AMPICILINA SODICA Marca: TEUTO BRAS. 500,0 5,15 2.575,00

Embalagem: Frasco/Ampola corn
50

Esse produto nb tern urn preço referbncia cadastrado.
Conrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is 15h53m

112264 -EPlNEFrina1mg/mL -1 EPINEFRINA Marca:EPINEFRINA, 600,0 0,97 582,00
rnL HYPOFARMA

Embalagem: 100

Esse produto nSo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is 1ShS3m

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios cotacao?auote id=201 72i4R&rpnnrt=nrlr All '3



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Códlgo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

102137 Ampicilina sod ica 1 g Unidade 700.0

Fornecedor lnformaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Mega Medic Comercial Eireli Item: AMPICILINA SODICA 500,0 5,15 2.575,00
Marca: TEUTO BRAS. L._____________________
Embalagem: Frasco/Ampola corn
50

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m.

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: AMPICILINA 1G IM/IV F/A 700,0 6,06 4.245,43
S/DILGENTEUTO
Marca:AMPiCiLiNA IG IM/iV
F/AS/DIL. GEN TEUTO
Embaiagem: 50

Stock Med Distribuidora IDe item: AMPICILINASODICA 700,0 6,15 4.305,00
Produtos Farmaceuticos Ltda - Marca:AUROBINDO PHARMA
EPP Embalagern: 50

Cotacão 291293923 Criada por Alexsandro A!meida no dia 05/06/2023 as 10h39m

514R



b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Géral de PDC

C6digo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112264 EPINEFrina 1 mg/mL -1 mL Ampola 600.0

Iornecedor informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Mega Medic Comercial Eireli Item: EPINEERINA 600,0 0,97 582,00 1 Ccjntrrnadci
Marca: EPINEFRINA,

__________________________

HYPOFARMA
Embalagem: 100

Futura Comérclo de Produtos Item: EPINEFRINA 600,0 1,09 654,00

Medicos e Hospitalares Ltda (ADRENALINA) 1MG/ML 1ML
CX C/laO AMP "HYFREN"
Marca: HYPOFARMA
Embalagem: Ampola corn 100

Med Center Comercial Ltda Item: HIPOLABOR - 600,0 1,14 686,70

ADRENALINA 111000 AMP 1ML
(EPINEFRINA)(S) - CX COM

100UN
Marca: HIPOLABOR-
ADRENALINA 1/1000 AMP 1ML
(EPINEFRINA)(S) -CXCOM
100UN
Embalagem: 100

Supermed Comercio E Item: 4972-ADREN 1MG 600,0 1,16 696,48
Importacao Dc Produtos Medicos 100AMP 1ML-HIPOLABOR
E Hospitalares Ltda Marca: HIPOLABOR

Embalagem: CAIXA corn 100

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: ADRENALINA EPINEFRINA 600,0 1,25 750,54
1MG/MLAMP 1ML(HYFREN)-

HYPOFARMA
Marca: ADRENALINA
EPINEFRINA 1MG/ML AMP 1ML
(HYFREN) - HYPOFARMA
Embalagem: 100

Isomed Cornercio De Item: ADRENALINA 600,0 1,50 900,00
Medicarnentos Ltda (EPINEFRINA) 1G/ML 1ML

(ADREN)-HIPOLABOR
Marca: HIPOLABOR
Embalagem: ADRENALINA
(EPINEFRINA) 1G/ML 1ML
(ADREN)-HIPOLABOR- 0 -AMP
-0 -HIPOLABORAMP corn 100

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comDrador/cotacoeslrelatorjoR nttn'?ni irrf jcl7fl17MR&rmnnrfnrIr'



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:02
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO SICOOB S.A.                              
------------------------------------------------
75691435190114916360000379780018394090000225808
BENEFICIARIO:                                  
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                 
NOME FANTASIA:                                 
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DE            
CNPJ: 24.579.469/0001-95                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DE            
CNPJ: 24.579.469/0001-95                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.012
DATA DE VENCIMENTO                    12/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.258,08
VALOR COBRADO                           2.258,08
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.F64.A23.407.0A4.D19
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



/1cH5
PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
kSSOCIACAO HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RUA: RODRO1DES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CE?: O6783 -3b

C1L'J: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

Prefeiturade

ENTRADA NOTA FISCAL N° 11033

DATA: 15/06/2023

FORNECEDOR: ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 24.579.469/0001-95

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PP.ODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10214 Pano branco multiuso para limpeza, RL 2 81,29 0,00 0,00 0,00 162,58
rob de 28 a 30cm x 300mt. 70%
viscose, 30% poliester, 45g/m2

10189 Papel higienico branco corn fibras UN 80 3,85 0,00 0,00 0,00 308,00

virgens de celubose, foiha
simples. Rob corn 300m

10190 Papal toalha interfoiha branco corn UN 250 7,15 0,00 0,00 0,00 1 787,50
fibras virgens de celulose, corn ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2 258,08

(atafla
L

Facmac4. -

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALrJTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAIJDE GERADO EM 16/06/2023 As 15:25:34 PAGINA 1 DE 1



R10BEMS DE ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA Os PRODUTOS/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IND

DATA DE RECEEMEMTO IDENTIFIcAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

F NF-e
N° 090.011.033

_______________________________________________________________

I SERIE: 0

A. DISTRIBUIDORA DE HIGIENE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR IUI IIL IUllhIIIIIIIIII th I U IlilU III HI! IUE DESCARTAVEIS LTDA DA NOTA FISCAL

RUA GALEAO, 2 ELETRONICA

OLh GALPAOGALPAO
JD SANTO ANTONIO 0- Entrat1a1 3523 0624 5794 6900 0195 5500 0000 0110 3310 4883 7875

- /CALIFORNIA 1 - SaIda
______

BARUERI/SP N° 000.011.033 Consulta de autenticidade no portal nacional da
TEL/FAX: (11)4198-6858 SERIE :0 NF-ewww.nfefazendagovbr/portal
CEP: 06408050 ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA:1 de 1

NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO DE AuToR1zAcAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135230932724977 202308-4Tl9:5I:12-03:00
rrSCRIçAO ESTADUAL INsCRiçAO ESTADUAL SUit. TRtDUTAPJA CNPJ

206699258110 24.579.469/0001-95

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJJCPF

45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSAO

44/06/2023
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDVENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16.400-400 14/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Lins SP J9:51:10

PAIUKA/I)U?LICAIA /
Nümero Data Vcto. Valor

001 12/07/2023 2 258,08

TAICIf14) nO IMPOT4)

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITuIcAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

162,58 6,50 0,00 0,00 2.258,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 544.47 2.25 8,08
I jttrrJIt I 1'.I)Jt(/ V (fLUWJIl I KA1'(Y(?K I AEMJ

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS/CPF

0 -Rem.
ENDEREO MUNICIPIO UF INSCRIcAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
262

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. .

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIO
NCV

COT CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTA RCALC. ICMS VALOR ICMS VALOR Fl
ALIQUOTAS VALOR TOTAL
-

ICMS
-

IPIP000. SO IMPOSTOR

1589 P TINTER 2DB 20X21 BRANCO 48182000 060 5405 PT 250,00C 7,150000 1787,50 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 446,16
___________

BRASILEIRINHO
231 PAPEL HIG ROLAO 8)000 BRANCO

_______

48181000 060 5405 FD
________

10,000

___________

30,800000
________

308.00
________

0,00

________

0,00

_______

0,00 0,00 0,00

__________

62.22
_________

FS DIA DIA

869 PANO BOBINA PERFLEX 28X240M
______

56039240 I 00 5102 BO
_______

2,000
_________

81.290000
_______

162,58
_______

162,58
_______

6,50
______

0,00 4,00 0.00
________

36,09
__________

BRANCO LIFE CLEAN
______ _______ __________ ________ ________

_______
______ _________

LULA I IflUJtcflU LAS Ant Ut'fl&UL5 uyrn'Lran.nrmrr.S
rite: SOFT 09E24F
Pedido Cliente: 291111917.1;

Observacoes destinadas ao Fis'o:
CONTRATO DR GESTAO 9743.2023"ENTREGA: PRONTO SOCORRO INFANTIL Endereco: 0. Rodrigues lOves, 29 Jardim Trianon, Taboao da Serra SF, 06705070

L \p0cQ..
CALCULO DO ISSQN

INSCRIcAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAcOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ICMS RECOLHIDO FOR SUBSTITUICAO TRIO. ART 313 E-G-N-K-Q-S-U-W-Z DO
RICMS
Prod isentospiscofins: tel a' 13.0972015, Art 14, lei n' 9.71898,
Rrt 5; lej n' 10.1472000, Art 1, inciso I, alinea "a" e Lei a' 12.83
9, 07-2013 Art 1, XXI, XXV, XXII, XXVI, XXVIII, 0CN$ RECOLBIDO FOR S
JBSTITUICAO TRIO. ART 313 E-G-N-K-Q-S-U-W-Z DO RICMS
Trib aprox R$: 263,75 Federal, 280,72 Estadual e 0,00 Municipal - Fo



Beneficiário
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ
24.579.469/0001-95
RUA GALEAO, 2 GALPAO A - VILA MORELLATO
Barueri/SP - CEP: 06408-050

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASh

Espécie Quantidade (x) Valor

R$

Agência/Codigo Beneficiário

4351/149163-6

Nümero do Documento

11033-1

(=) Valor do Documento

2.258,08

(~) Outros Acréscimos

0,00

Recibo do Pagador

Vencimento

12/07/2023

Nosso Némero

000003797-8

(-) Desconto / Abatimento

0,00

(=) Valor Cobrado

2.258,08

Demonstrativo:

Instruçôes (Texto de responsabihidade do beneficiário)

Juros ..... : 10,50% ao mês - (R$ 7,90 ao dia}
Multa.... :2,00% após 1 dia corrido do vencimento.

Ftext Softwares Autenticação Mecânica

S ICOOB I 756 75691.4351901149.16360000379.7800183 94090000225808
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco ate a data de vencimento. 12/07/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiärio
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 24.579.469/0001-95 4351/149163-6
Data Documento Nümero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso NUmero

14/06/202E 11033-1 DM N 14/06/2023 000003797-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

R$ 2.258,08

Instruçöes (Texto de responsabihidade do beneficiário} Descontos: 0,00
Juros ..... : 10,50% ao mês - (R$ 7,90 ao dia)
Multa.... :2,00% apos 1 dia corrido do vencimento.

(+) Mora/ Multa
___________________________

(+) Acréscimos: 0,00

(=) VI Cobrado: 2.258,08

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO Lins SP 16400-400

Sacador/Avalista Ficha de Compensacao

Autenticação Mecânica (V:2.0)



I S

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Alpha Distribuidora De Higiene E Descartáveis Ltda-me

24.579.469/0001-95

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$ 1.00000 CIF 3 Dlas 28 ddl

Itens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variacão
3 -- R$2.258,08 0.0O%IR$0,00

Item Resposta Inforrnacaes Qtd. Prego Unit. (R$) Total (R$)

101909- Papel toalha interfoiha PAPEL INTERF0LHA BRANCO Marca: DIVERSOS 250,0 7,15 1.787,50

branco corn fibras virgens de COM 1000 Embalagem: FARDO corn 1

celulose, corn

Esse produto nan tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa ern 07/06/2023 as 9h59m
.Iustiflcativa: Fornecedores nb atingem faturarnento rninimo

101891- Papel higiénico branco PAPEL HlGlNlC0 (ROLAO) Marca: Nbo informado 80,0 3,85 308,00

corn fibras virgens de celulose, Embalagem: FARDO corn 8
folha sirnples. Rob corn 300rn

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiasi Sousa ern 07/06/2023 as 9h59m

102149- Pano branco rnubtiuso PANO DE LIMPREZ.A MULTIUSO Marca: Nbo inforrnado 2,0 81,29 162,58

para limpeza, rob de 28 a 30crn x PERFEXAZUL Embalagem: ROLO corn 1
300rnt. 70% viscose, 30%

pobiester, 45g/rn

Esse produto nan tern urn preço referenda cadastrado.
Confirrnado por: Naiani Sousa ens 07/06/2023 bs 9h59m

Cotaco 291111917 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m

https://bbonexonew.bjonexo,com/comorador/cntn/rrnbttirjnn rl=')A17')A I
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

101909 Papel toalha interfoiha branco corn Unidade 250.0fibras virgens de celu lose, corn

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

iw Produtos De Limpeza Ltda Item: PAPEL HIGIENICO ROLAO 250,0 3,90 975,00
TOP C/8 ROLOS
Marca: TOP
Embalagem: FARDO cornS

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: PAPEL INTERFOLHA 250,0 7,15 1.787,50 (
Descartdveis Ltda-rne BRANCO COM 1000

COSSC

Marca: DIVERSOS
Embalagem: FARDO corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 dx 9h59m.
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

Sisternas de Serviços R.B. Quality item: INT. BR (100%) 2D 20X21 250,0 9,02 2.255,00
Cornércio de Embalagens Ltda THORIUM

Marca: THORIUN
Embalagem: PACOTE corn 1

APA MEDIC COMERCIO DE Item: PAPEL INTERFOLHAS 2 250,0 9,70 2.425,00
PRODUTOS HOSPITALARES DOBRAS BRANCO
EIRELI 2OCMX21CM - FLORA

Marca: EUROPAPER
Embalagem: PACOTE corn 5

Noah Industria E Distribuidora item: PapelTosiha Ir,terfolha 250,0 10,20 2.550,00
De Papeis Ltda 20x21 1000 Folhas

Marca: Noah Paper

EmbaIagem: Plastica corn 5

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:PAPELTOALHA 250,0 10,95 2.737,50
PRODUTOS DE LIMPEZALTDA INTERFOLHA2D 100%

CELULOSE 20X21 6PACOTES X
1000 UNIDADES
Marca: ROMA iS PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

Fox Industria E Cornercio De Item: TOALHA DE PAPEL 250,0 13,50 3.375,00
Materiais Medicos E INTERFOLHAS 20CM X 21CM X
Hospitalares Eireli 1.000 FOLHAS BRANCAS 100%

CELULOSE VIRGEM
Marca: FOX ND. E COM. DE

MAT. MED. E HOSP. EIRELI - EPP
Embalagem: PACOTE corn 1000

Pulire Comercial Ltda Item: PAPEL TOALHA FOLHA 250,0 17,00 4.250,00
SIMPLES INTERF FARDO COM
6000 FS
Marca: PULIRE 0
Embalagem: 1 corn 1

Fortpel Cornércio De Item: TOALHA PAPEL 2DB 100% 250,0 17,89 4.472,50
Descartdveis Ltda. CELULOSE 22,5x20 C/1000fls -

OUROPPEL
Marca: OUROPPEL
Embalagem: PACOTE corn 1

Cotacäo 291111917 Criada por Naiani SoUsa no dia 02/06/2023 as 15h9m

rt -.-9r rt i,-1l 7)A I



I ¯

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Côdigo Embalagem

Papel higiènico branco corn flbras
101891 virgens de celulose, foiha simples. Unidade

Rob corn 300m

Qntd. Solicitada

80.0

Fornecedor Informaçtes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

AlphaDistribuidoraDeHigieneE ltem:PAPELHIGIENICO 80,0 3,85 308,00
Cotwrnudo

Descartdveis Ltda -me (ROLAO)
___________________________

Marca: Ndo informado
Embalagem: FARDO corn 8

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h59m.

APAMEDICCOMERCIODE Item:PAPELHIGIENICO 80,0 5,17 413,60

PRODUTOS HOSPITALARES LUXO/PREMIUM 1OCMX300M
EtRELI Marca: EUROPAPER

Embalagem: PACOTE corn 8

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:PAPELHIGIENICOLUXO 80,0 5,45 436,24

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA CELULOSE 1OCMX300MTS
PACOTE COM 8 ROLOS
Marca: ROMA iS PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

Fox Industria E Comercio De Item: Papel Higitnico 100% 80,0 5,54 443,20

Materiais Medicos E Celulose 300 MTS
Hospitalares Eireli Marca: FOX ND. E COM. DE

MAT. MED. E HOSP. EIRELI - EPP
Embalagem: PACOTE corn 8

SisternasdeServicosR.B.Quality Item:PHROLAOBR.ANCO 80,0 6,48 518,40
Comdrcio de Embalagens Ltda 8X300 (100%) BABY

Marca: BABY

Embalagem: FARDO corn 8

R. Campoi Embalagens Epp. Item: PAPEL HIG 8X300X9CM 80,0 6,95 556,00

100% 180 ALVEFLOR PRETO
Marca: ALVEFLOR
Embalagem: PC corn 80

iw Produtos Do Limpeza Ltcla Item: PAPELTOALHA 80,0 7,90 632,00
INTERFOLHA ACACIA BRANCO

Lonflrrnud,?

2OX21CM
Marca: ACACIA
Embalagem: 500 corn 500

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h59m.
Justiflcativa: Fornecedores não atingem faturamento minimo

Pulire Comercial Ltda Item: Papel Higienico 8x300 luxo 80,0 7,92 634,00
Marca: IPEL
Embalagem: caixa corn 8

Noah Industria E Distribuidora Item: Papel Higienico 10x300 80,0 32,50 2.600,00
De Papeis Ltda MTS

Marca: Noah Paper
Embalagem: Plastica corn 1

FortpelComercio De Item: PAPELHIG. ROLAO 100% 80,0 52,70 4.216,00
Descartdveiu Ltda. CELULOSE FL.SIMPLES

10x300m C/08 - ELITE CLASSIC
7133 (1)

Marca: SOFTYS DO BRASIL
Embalagem: pacote corn 1



biG flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório GeraI de PDC

Nome do Item
Códgo Embalagem Qntd.Solicitada

Pano branco multiuso para limpeza,
102149 rob de 28 a 30cm x 300mt. 70% Rob 2.0

viscose, 30% poliester, 45g/m2

Fornecedor Informacaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: PANO DE LIMPREZA 2.0 81,29 162,58
Descartdveis Ltda-me MULTIUSO PERFEXAZUL

Marca: Nbo informado
_________________________

Embalagem: ROLO corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h59m.

APA MEDIC COMERCIO DE Item: PANO MULTIUSO (CROSS 2,0 96,00 192,00
PRODUTOS HOSPITALARES HARTCH)-28CM X 300MTS-
EIRELI C/600UNS-BRANCO

Marca: LIFE CLEAN
Embalagern: PCI corn 1

FortpelCorndrcioDe Item:C-PANOLIMPEZA 2,0 99,47 198,94
Descartdveis Ltda. 28x300m 35g BRANCO - LIFE

CLEAN
Marca: LIFE CLEAN
Embalagem: UNIDADE corn 1

Pulire Comercial Ltda Item: PANO MULTIUSO 28X300 2,0 99,60 199,20
BRANCO

Marca: INOVEN
Embalagem: 1 corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:PANOMULTIUSO 2,0 102,51 205,02
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA BRANCO 35CR 28X300

Marca: INOVEN
Embalagem: 1 corn 1

Maria Helena Ribeiro 0e Mates Item: Pano limpeza multiuso 2,0 105,49 210,98

76588602804 28x300 metros corn 600 Panos
(cor: verde, azul, branco ou

Iaran(a(
Marca: Life clean/inoven/Talge

Embalagem: 1 corn 1

Papelaria e Bazar Polgrymas Ltda Item: Multiplast 2,0 110,22 220,44
- EPP Marca: Multiplast

Embalagem: 1 corn 1

Sisternas de Servicos RB. Quality Item: PANO LIMP SUPERPRO 2,0 231,67 463,34
Cornercio de Embalagens Ltda BRANCO 27X300 M X45G

Marca: SUPERPRO
Embalagem: 1 corn 1

Cotacão 291111917 Criada por Naiani Sousa rio dia 02/06/2023 as 15h9m

https://bionexonew.bjonexo.com/comoradorIcotacoes/rlatorjoq r,ntrcs'?rir ir,trn irl=9(l 1741 QiRrrt=nrH I FII9')



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:03
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO SICOOB S.A.                              
------------------------------------------------
75691435190114916360000379600018694090000030440
BENEFICIARIO:                                  
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                 
NOME FANTASIA:                                 
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DE            
CNPJ: 24.579.469/0001-95                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DE            
CNPJ: 24.579.469/0001-95                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.013
DATA DE VENCIMENTO                    12/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        304,40
VALOR COBRADO                             304,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.3B2.28F.98D.5AD.4E9
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO'SOCORRO INFANTIL (2) A Prefeiturade I
SASSOC1ACAO HOSP1TAJAR BENEFICENTE DO BRASIL 1% TABOAO
RUA: ROOPIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DR SEFFA/SP - CEP: 06783-360 AHBB o. da Serra 1

deSaud.

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023
--

ENTRADA NOTA FISCAL N° 11034

DATA: 16/06/2023

FORNECEDOR: ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 24.579.469/0001-95

ENDEP.EcO:

CIDADE:

COD PRODUTO TJND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10214 Pano branco multiuso para limpeza, RL 4 76,10 0,00 12,18 0,00 304,40
rob de 28 a 30cm x 300mt. 70%
viscose, 30% poliester, 45g/m2

TOTAL DA NOTA FISCAL: 304,40

SALUTES9O INTELIGENCIA EM GESTRO DA SAUDE GERADO EM 16/06/2023 As 16:57:35 PAGINA 1 DE 1



RECEBEMOS DE ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA Os PRODUTOS/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IND

DATA DE RECEBIMENTO IDENTwlCAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
E DESCARTAVEIS LTDA

RUA GALEAO. 2
GALPAOGALPAOaipha .JD

BARUERI/SP
TELIFAX: (11)4198-6858
CEP: 06408050

NATUREZA DA OPERAçAO

Venda de mercadoria
INSCRIçAO ESTADUAL

206699258110

DESTINATARIO/REMETENTE

NF-e
N° 000.011.034
SERIE: 0

DANFE IIII III IUII I I IIIIIIIIIIIIII II I IU Ill II II I IIIDA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3523 0624 5794 6900 0195 5500 0000 0110 3414 8073 7940

________0- Entradal
I - Salda I 1

N° 000.011.034 Consolta do autonlioldade no portal nacional da
SERIE :0 NF-e www,nfefazenda,govbr/portal

FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autonzadora

ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTAR1A

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230932730250 - 2023-06-14T19:52:29-03:00

CNPJ

24.579.469/0001-95

NOME,'RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF /
45.349.461/0001-02 V

DATA DA EMISSAO

14/06/2023
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAiDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16.400-400 14/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UP INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
L3ns 19:52:27

PP I JKA/I)UrLHA I /

Numero Data Vcto, Valor
001 12/07/2023 ., 304,40

CAICIIIO DI) lIPOTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS sUBSTITuIcAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

304,40 12,18 0,00 0,00 304,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,57 304,40
I I(ANSPUItIA1)OK/VULUMES 1'RAINSPUR'I'AJ)OS

RAZAO SOCIAL FRETE P0k CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

0- Rem.
ENDEREO MUNICIPIO UP INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NuMERAcAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coi

PROD.
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIço "c..

SN
CST CFOF UNID. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTALS

I
B.CALC. CBS VALOR CBS VALOR IN

ALIQUOTAS VALORTOTAL

P4POSTOSICMS 181

869 PANOBOBINAPERFLEX28X24OM 56039240 tOO 5102 BO 4,000 76,100000 304,40 304,40 12,18 0,00 4,00 0,00 67,57
BRANCO LIFE CLEAN

j

1:.' \L
CALCULO DO ISSQN

INSCR1cAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
OADOS ADICIONAIS /

________________________________________________

INFORMAçOES COMPLEMENTARES/ / RESERVADO AO FISCO
Trib aprox ES: 12,78 Federal,7 54j9 Estadual. e 0,00 Municipal - Font
e: IBPT D9E24F

, /
Pedido Cliente: 291111923.1/ /
Observacoes destinadas ao FiØo:
CONTRATO DR GESTAO 9743.2023 ENTREGA: PEON SOCORRO INF7O8TIL Ender
eco: R. Rodriques Alves, 29 ,Jardim Trianon, Taboao da Serra SP, 06
785070

b-n
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Recibo do Pagador

Beneficiário

ALPHA DSTRiBUiDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ
24.579.469/0001-95
RUA GALEAO, 2 GALPAO A - VILA MOREU.ATO
Barueri/SP - CEP: 06408-050

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASh

Espécie Quantidade (x) Valor

R$

Agéncia/Codigo 6eneficiário

4351/149163-6

Numero do Documento

11034-1

(=) Valor do Documento

304,40

(i-) Outros Acréscimos

0,00

Vencimento

12/07/2023

Nosso Nümero

000003796-0

() Desconto / Abatimento

0,00

(=) Valor Cobrado

304,40

Demonstrativo:

Instruçôes (Texto de responsabihdade do beneficiário)

Juros ..... :10,50% ao mês - (R$ 1,07 ao dia)
Multa.... :2,00% após 1 dia corrido do vencimento.

Flext Softwares Autenticaço Mectnica

SICOOB I 756 75691.4351901149.16360000379.600018 694090000030440
Local de Pagamento

-

Vencimento

Pagavel em qualquer banco ate a data de vencimento. 12/07/2023
Beneficirio Agência/Código Beneficiário
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 24.579.469/0001-95 4351/149163-6
Data Documento NOmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nümero

14/06/202 11034-1 DM
I

N 14/06/2023 000003796-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

R$ 304,40

Instruçoes (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos: 0,00

Juros ..... : 10,50% ao mês - (R$ 1,07 ao dia)
Multa.... :2,00% apos 1 dia corrido do vericimento.

(+) Mora/ Multa
___________________________

(+) Acréscimos: 0,00

VI Cobrado: 304,40

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.46110001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO Lins SP 16400-400

Sacador/Avalista Ficha de Compensacâo

ll II 1II I 111 1 III II I llI I llI I II 1111 II III Ill II 1111 II I IMIl MI I IIH 1 IHI I H II I
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DIOflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Alpha Distribuidora De Higiene E Descartáveis Ltda -me

24.579.469/0001-95

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$1.000,00 CIF 3Dias 28dd1

Itens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor VariacSo
1 -- R$ 30440 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

102040- Pano azul descartavel, PANO DE LIMPREZA MULTIUSO Marca: Ngo informado 4,0 76.10 304,40

rnultiuso, picotado, rob de 285 PERFEX AZUL Embalagem: ROLO corn 1

30cm x 300rnt.

Esse produto nSo tern urn preco referSncia cadastrado.
Conflrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 Sn 9h58m

Cotaco 291111923 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m

httos://bonpxnnw hinncyr ¯'-...-.-
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b IOflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

¯ . Nomedo ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

102040 Pano azul descartavel, multiuso, Rpicotado, rob de 28 a 30cm x 300mt. 0.0

Fornecedor informaçOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: PANO DE LIMPREZA 4,0 76,10 304,40
Descartdveis Ltda -me MULTIUSO PERFEXAZUL

Marca: Ndo informado
Embalagem: ROLO corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 ds 9h58rn.

NovaHospitalarCornercialE item:WIPERROLO28X24OM 4,0 76,5S 306,20
Importadora Eireli -me 600FLS AZUL5O% VISCOSE

50% POLIESTER
Marca: INOVEN
Embalagem: ROLO corn 1

Sisternas de Servicos R.B. Quality Item: PANO LIMP PANN FIT 4,0 85,55 342,20
Comércio de Ernbalagens Ltda AZUL 28X300 MTS

Marca: PANN FIT
Embalagem: UNIDADE corn 1

FortpelCorndrcioDe Item:C-PANOLIMPEZA 4,0 87,12 348,48
Descartdveis Ltda. 28x300rn 35g AZUL - LIFE

CLEAN
Marca: LIFE CLEAN
Embalagem: UNIDADE corn 1

PulireCornercialLtda Item: PANO MULTIUSOAZUL 4,0 98,40 393,60
28X300M INOVEN
Marca: INOVEN
Embalagem: 1 corn 1

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda item: Multiplast 4,0 110,22 440,88
- EPP Marca: Multiplast

Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 291111923 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h9m

https://blonexonew.blonexo.com/comDradorlcotacoeslrelatorjos cotacao?ouote iil=2017241 qresrwf=nth-



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:03
270002700                                   0004
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO CITIBANK S.A.                              
------------------------------------------------
74593180150756202800600031345408394090000082500
BENEFICIARIO:                                  
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
NOME FANTASIA:                                 
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
CNPJ: 00.331.788/0001-19                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
CNPJ: 00.331.788/0001-19                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.014
DATA DE VENCIMENTO                    12/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        825,00
VALOR COBRADO                             825,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.146.1E5.D8D.31B.B74
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



ENTRADA NOTA FISCAL N° 379313

DATA: 19/06/2023

FORNECEDOR; AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

ENDEREçO:

CIDADE:

CNPJ: 00.331.788/0023-24

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

RECARGA DE GAS 15 55,00 0,00 148,50 0,00 825,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 825,00

ASSINATURA DO RECEBEDOR

(Jt,

S2\LUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO CA SAUCE GEF(ADO EM 19/06/2023 As 14:53:34 PAGINA 1 CE 1
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.03
2700602700         SEGUNDA VIA              0012
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      19.245-7                           
                                               
FAVORECIDO:  CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA      
CPF/CNPJ: 07.056.455/0001-78                   
VALOR: R$                              39.218,80
DEBITO EM: 10/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071015                              
AUTENTICACAO SISBB:        9.5B0.755.561.6FD.316
                                               



Prefeitura Municipal de Taboão da Serra N(imerodaNota/Série

Secretaria Municipal da Fazenda

W Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificacao
6E71AD47EE42E925F046

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :07.056.455/0001-78 IE: 675298935115 IM: 24548
Razão Social: CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP
Endereço : Rua Marechal Deodoro da Fonseca - Num: 85
Bairro : Jardim Triângulo - CEP: 06.775-220
MunicIpio : TABOAO DA SERRA - SP Telefone: (11)4138-5386

E-mail : ciabarrostransp@superig.com.br
Dados da Nota TOMADOR

CNPJ :45.349.461/0001-02 IE: lM:
Razáo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L

Endereço : AVEN IDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

- . Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio : LINS - SP

I-- I
Local de Prestacão de Serviço

Endereço :AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03. Bairro: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio :LlNS - SP

Discriminaçao do Servico
SERVIO PRESTADOS TRANSPORTES EM GERAL PERIODO DE 26/05/2023 AO DIA 25/06/2023

CONTRATO 9743 -2023 \.

(UPA) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR° AKIRA TADA R$ 19.609,40 '

(PSI) PRONTO SOCORRO INFANTIL R$ 19.609,40 /

SERVIO PRESTADOS TRANSPORTES EM GERAL PERIODO DE 26/05/2023 AO DIA 25/06/2023

DADOS BANCARIOS- BRADESCO AG 2405- c/c 19245-7 CIA BARROS TRANSPORTES

VENCIMENTO DESTA NOTA 10 /07/2023

Deducão I Outras lnformaçaes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 39.218,80
Código do Servico: 26.01 - Serviços de coleta, remessa ou entrega de correspondências, documentos,
objetos, bens ou valores, in

DeduçOes (R$) Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 39.218,80 2,00 784,37 0,00

RetencOes na Fonte pelo Tomador

INSS 11,00% TOT.TRIB:

4.314,07 4.314,07

Outras InformacOes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)



4.809/NFE

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora de EmissãoO
Prefeitura Municipal de Taboão da Serra Nümero da Nota/Série

28/06/2023 14:41:37

6E71AD47EE42E925F046
Nota Fiscal Eletrônica de Servicos - NF-e COdigo de Verificacao

_____________________________________________

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP

os servicos constantes na Nota Fiscal EletrOnica ao ado.

Data Idenhificacão do Recebedor

Dados que identificam a nota

Nümero da Nota
4.809/NFE

Emissào

28/0612023 14:41:37

6E71AD47EE42E925F046
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.03
2700602700         SEGUNDA VIA              0003
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 2405-8 - PIRAJUCARA-U.T.SERRA         
CONTA:      19.245-7                           
                                               
FAVORECIDO:  CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA      
CPF/CNPJ: 07.056.455/0001-78                   
VALOR: R$                               1.046,60
DEBITO EM: 10/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071016                              
AUTENTICACAO SISBB:        5.50B.09C.B3E.0A5.AAB
                                               



A

Prefeitura Municipal de Taboão da Serra NümerodaNota/Série

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora de Emissão

28/06/2023 15:10:32

Nota Fiscal Eletrônica de Servicos - NF-e COdigodeVerificacão
DE53165995422F2B87EC

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 07.056.45510001-78 iE: 675298935115 IM: 24548

Razão Social: CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP

Endereço : Rua Marechal Deodoro da Fonseca - Num: 85

Bairro : Jardim Triângulo - CEP: 06.775-220
Municiplo : TABOAO DA SERRA - SP Telefone: (11)4138-5386

E-mail : ciabarrostranspsuperig.com.br

Dados da Nota TOMADOR

:45.349.461/0001-02 IE: 1/"
Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

'iy.2
Endereço : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio : LINS - SP

Local de Prestação de Serviço
Endereco :AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303- SALA 03. Bairro: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio :LlNS - SP

Discriminacão do Serviço
SERVIO PRESTADOS TRANSPORTES-MOTO EM GERAL PERIODO DE 29/05/2023 AG DIA 23/06/2023

CONTRATO 9743 -2023

(UPA) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR° AKIRA TADA R$ 523,30

(PSI) PRONTO SOCORRO INFANTIL R$ 523,30

DADOS BANCARIOS- BRADESCO AG 2405- c/c 19245-7 CIA BARROS TRANSPORTES

VENCIMENTO DESTA NOTA 10/07 /2023

Deducao I Outras lnformacoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.046,60
Código do Serviço: 26.01 - Serviços de coleta, remessa ou entrega de correspondências, documentos,
objetos, bens ou valores, in

Deducöes (R$) Base de Cálculo (R$) AlIquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.046,60 2,00 20,93 0,00

Total Tributos: 20,93. Percentual: 2,00%

Outras informaçães
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CIA BARROS MOTO EXPRESS LTDA EPP

os servicos constantes rta Nota Fiscal EletrOnica ao ado.

Data ldentificacao do Recebedor

Dados que identificam a nota

NUmero da Nota
4.811/N FE

Emissão

28/06/2023 15:10:32

Código de verificacão
DE53165995422F2B87EC
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.03
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                 
AGENCIA: 5032-6 - SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA   
CONTA:      15.404-0                           
                                               
FAVORECIDO:  SALUTEM SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
CPF/CNPJ: 29.582.037/0001-57                   
VALOR: R$                               9.385,00
DEBITO EM: 10/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071017                              
AUTENTICACAO SISBB:        1.83A.0C2.C34.C45.A9F
                                               



S PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servicos Eletrônica - NFS

NUmero da Nota
2044

Data de Emissão
06/07/2023

I DataeHorada
Competência

06/07/2023 as 09:33:32

Codigo de Verificacao
0000-0000-0635

PRETAnoRnE4sERy8cos
('NPJ 29.582.037/0001-57 C4d. Mobtlidrio 88482 mac. Mun. 88482 Autenticacao
Name SALUTEM SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA RG/IE ISENTA

Logradouro AVENIDA-BRASILIA i"lümero 2121 l!I
Bairro NOVA YORQUE CEP 16018-000

tuuicIpio ARAATUBA UF SP

Situaç8o Não Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3304-0801

E-Mail's fInanceiro@sistemasaIutem.com.br

TOMADOR rOE SEIWJCOS
CPF/CNPJ 45.349.46110001-02 .-' RG/IE ISENTO

1nscrico Mum
/

/ Cod. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAcAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone

luf. Comp.

Logradouro RUA - R DR ORLANDO T SANTOS NOrnero 50

Baino WILLIAM S CEP 17402-064

Muiiicipio GARA UF SP

Complemento Pals BRASIL

1NFORMAçôES DA fMPowrAcAo .

-- -:
Data e Hors 06/07/2023 as 09:34:10 Lute 367039397

Numero do RPS 0000-0000-0635 Seqoucia 635

D1SCR1MINA(AO DOS SERV1(OS

Aliq.
Service Desed9o

.
.Vlr. Uuitarlo Qtde Besconto Tribute Total

(113Ff)

149 IIMANUTENCA9 E SUPORTE EM SISTEMA io.000,0000fl 1,0011 00011 o,00fl 10.000,001
Valor total dos Serviços _Sl0.UO0,U0 7 \

V
. /1o icOiis REFEE1INThS A SU1i1NAçA nos siiiwicos

Coritrato de Gestao no 0743/2023 - TABOAO DA SERR4- PSI/UPA.IP/estacao de Servicos de Fornec)tnento de Software de Gestao - Proposta de no 230410-1 .IBANCO COOPERATIVA
SICOOB(Agencia: . \ ._.___./
5032-6IConta Corrente: 15.404-QICHAVE PIX: financeira@si11911asa1utem.com.brlRef. Jun/2023 - Veicto. 11/07/20231

BI.71(

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) JR (R$) CSLLiRS}-- Outras Retençles (RS) Outros Tributes (R$)

6500 300,00 150.00 100,00

(IDE (R$) tOE tRS) IPI (ES) JCMS (ES)

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 10.000,00
Atividade

6209100-SUPORTE TECNICO, MANuTENcAo E OUTROS SERVIOS EM TECNOLOGIA DA lNFORMAcAO
()peraciio Dcducao tie Materiais/Equipamentos Respoiisáset pelo imposto

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nb Prestador dos Serviços

Situação tla Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) VIr. Total das Deducoes (R$) VIr. Total itetido (RS) Vlr. do ISS (RS)
40000 10.000,00 0,00 615,00 400,00

VALOR LIQUIDO DA-INOTA RS 9.385100
-

OUTRAS INFORMAcOES (RESERVADO AO FISCO)
-

0 crOdito gerado estarb disponivel somente apOs 0 recothimento do (SS desfa NF-e.

Recebi(emos) do Prestador: SALIJTEM SOLUCOES TECNOLOC1CAS LTDA CNPJ: 29.582.037/0001-57
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servicos EletrOnica n.° 2044 emitida em 06/07/2023 as 09:33:32 - Cod Verif 0000-0000-0635

Condicoes do Pagamento: Vencimento: 11/07/2023 Valor Total R$ 10.000,00 Valor Liquido R$ 9.385,00
Ass:

_________________________________________________________________________
em /1

Assinatura do DestinatbriolTomador do(s) Servico(s) Data do Assinatura

I (\Q)V



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servicos Eletrônica - NFS-e

NUmero da Nota: 2039
NUmero Atual: 0

Cancelada

Data de Emissâo
05/07/2023

Data e Hora da
Competéncia

05/07/2023 as 08:56:17

Codigo de Verificacao
0000-0000-0631

PRISTADORDE sERv1ços

Nome SALUTEM SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA RG/IE SENTA

Logradouro AVENIDA-BRASILIA NOmero 2121 E1

CNPJ 29.582.03710001-57 Cod. Mobilidrio 88482 Insc. Mun. 88482 Autenticacão

Bairro NOVA YORQUE CliP 16018-000

Municipio AR.AcATuBA IF SP

SituaçOo NSo Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3304-0801

E-M ails financeiro@sistemasaIutem.com.br

TOMAIXOR DR slikvlços

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO

lnscricao Mun. Cod. Mobiliario 0

Noose AssoclAcAo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail contabilidade2@ahbb.org.br; Telefone

In!. Comp.

l..ugradouro RUA - AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nümero 303

Bairro JARDIM ARIANO CR1' 16400-400

Muaiicipio LINS UF SP

Complernento SALA 03 Pais BRASIL

Nota Fiscal de Serviços EletrOnics NFS-e Cancelada
MoUse tie Cancelarnento: ERRO NO PREENCHIMENTO

Data de Cancelamento: 06/07/2023

OhseraçSo:

INFORMAcOEs BA P0 mco...............................;, .......

,

...........
.

Data Hurts 05/07/2023 as 08:57:05 Lute 366094590

Ndrnero do RPS 0000-0000-0631 Sequricia 631

JMSCRJMINACAO DOS SERVICOS.
Aliq.

Service Descrtçäo . Vii-. uMtslrle QUIts I)eseonto Tribute Total
(JUPT)

149 __JIMANUTENCAO E SUPORTE EM SISTEMA II 10.000,000011 1,0011 0,0011 0,0011 10.000,001
Valor Total dos Services - RSIO.000,t!0

1NFORMAçOS REFERENTESA DISCR1MLNACAO DOS SERVI(05
Contrato de Gestao no 9743/2023 - TABOAO DA SERRA - PSI/UPA.(Prestacao de Servicos de Fornecirnento de Software de Gestao - Proposta do no 230410-1 .IBANCO COOPERATIVA
SiCOOBlAgencia:
5032-6IConta Corrente: 15.404-0)CHAVE PIX: tnanceiro@sistemasalutem.com.brlRef. Jun/2023 - Venclo. 11/07/20231

........................................
P15 (RS) COHN.S (R$) INSS (R$) JR (R$) CSLL (RS) Outras RetençBes (R$) Outros Tributes (RS)

65,00 30000 150,00 100,00

CIDE (RSI JOF 5$) OPI R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL BA NOTA = R$ 10.0OO00
Atividade

6209100-SUPORTE TECNICO, MANUTENcAO E OUTROS SERVIOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAcAO
OperacSo Dcducao de Materiais/Equipamcntos Responsável pelo imposto

Sem Lanpamentos de Materiais/Equipamentos NSo Prestador dos Servicos
SituacSo da Nota Fiscal Local do Servico

Cancelada/Extraviada Dentro do Municipio

Aliquota (5V0) Base de Cálc. (R$) VIr. Total das Deducôes (R$) Vir. Total Retido (R$) VIr. do iSS (RS)
4,0000 10.000,00 0,00 615,00 400,00

VALOR LIQiTIDO BA NOTA RS 9385,00

OUTRAS 1NFoRMAcOs (RESERVADO AC) FiCO)
0 credits gerado esfará disponivel somenfe apos o recoThimento do 155 desfa NF-e.

ReCebi(emoa) do Prestador SAL.UTEMSOLUCOS TECI'4OLOG1CASLTOA CNTh 21.5$2J137/0001-S7
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrônica n.° 2039 emitida em 05/07/2023 as 08:56:17 - COd Verif 0000-0000-0631

Condicoes de Pagamento: Vencimento: 11/07/2023 Valor Total R$ 10.000,00 Valor Liquido R$ 9.385,00
Ass:

____________ em / /



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:03
270002700                                   0010
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070403947263631390070006294070000102860
BENEFICIARIO:                                  
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
NOME FANTASIA:                                 
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
PAGADOR:                                       
UPA-UN. DE  PRONTO ATENDIMENTO                 
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.018
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.028,60
VALOR COBRADO                           1.028,60
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.366.F23.E96.512.115
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



IUPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTPADA: SAC FRANCISCO, 2400 JARDIM WANDA - TABOAO CA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (0O 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3097

DATA: 09/06/2023

FOB3ECEDOR: ART CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

ENDEREO

CIDADE:

CNPJ: 01.497.696/0001-76

COD PRODUTO UND LOTE V74LIDPDE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11197 Detergente neutro para loucas c/ 5 GL 16420 13/04/202 4 10,90 0,00 0,00 0,00 43,60
litros - FISPQ

11181 Esponja pare limpeza dupla face, UN 20 0,48 0,00 0,00 0,00 9,60
abrasividade media, retangular.
Med aprox. 110x75x23mm.

11189 Saco de lixo azul 100L, larg. 75 PCT 5 30,00 0,00 0,00 0,00 150,00
cm, alt. 105 Cm, C lacre plast

11190 Saco de lixo preto , 100L; com PCT 30 22,00 0,00 0,00 0,00 660,00
lacre p1ast. Pac./100 unid.

11182 Saco de lixo preto , 50L; 63x80cm. PCT 30 15,00 0,00 0,00 0,00 450,00
Espessura 0,12 mm. Pac./100 unid.

11191 Saco hamper 100L, espessura 0,12 PCT 24 31,00 0,00 0,00 0,00 744,00
mm; 0,80x90cm corn cordao,
Simbologia infectante. Emb. coin 50 ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.057,20

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 09/06/2023 As 17:47:49 PAGINA 1 DE 1





R b I \RIL r \N C('v1l Edo DL DESCARTAVEISLTDA o pradatos cons5l tot da nOt 5Sn I I t HF e
Data de recrbimento . Identificacao e Assinatura do recebedor Nro.: 000.003.097

Serie: I

ARTCLEAN COMERCIO DE DAN FE
DESCARTAVEIS LTDA

RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA, 1450 SAO 0- Entrada de Acesso
- - -

BENEDITO, SAO PEDRO - SP CEP: 13520000 1 - Saida
Nota: 3523 0601 4976 9600 0176 5500 1000 0030 9710 3269 7019

000.003.097 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e

(19) 99748-2707 Seriel Folha: 1 de 1 www.nfe.Iazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoricada

Naturezade Operacao Protocolo de autorizacao de uso
VENDA

-

135230897342981
-

09/06/2023 08:16:46

lnscricao Estadual lnscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ

651.059.620.115
-

i_
-

01497.696/0001-76

DESTINATARIO/REMETENTE
NomeiRazao Social CNPJ/CPF Data da Emissao

UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 45.349.461/0012-65 J09/06/2023_
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida I Entrada

ESTRADA SAO FRANCISCQ400 JARDIM HELENA 06765465
Municipio Fone/Fax JUF lnscncao Estadual "-__.- Hors da Saida

,TABOAO DASERRA (11)96956-8555 SP j 00:00

FATURA/DIJPLICATA
10/07/2023 001 1.028,60 4/07/2023 002 1.028,60

CALCULO tOO IMPOSTO
Base de Calculo CMS Votor de ICMS Valor Aproxrrnado dos Tn5utos Base de Calculo de Subst. Trib. Valor de Calculo de Subst. 1db. Valor total dos Produtos

0,00 0,00 698,41 0,00
.__ .

0o0 2.057,20

Valor do frete Valor do seguro Desconto 0ulras despesas acessorias Valor total do IPI 'Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.057,20

TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS
NomelRazao Social Frele por Conla Codigo ANTT Placa UP CPF/CNPJ

0 - Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)

Endereco Municipio UP lnscricao Estadual

[Quantidacte Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
-,

Cod. Prod, Descricao do Produto/Servico NCM LO/CST CFOP Unod. otde. VI. in I. VI, Desc. V. Total Be. ems VI. ems VI. Ipi
Aliquota

I .
turns Ipi

2100002017094 HAMPERVERDE
-- t3923219O060 54051PC , 4j' 31,061 0,00 744,661 0.00 0,00 0,00 0,030 0,00

lnformacoes Adicionais: Val. Aprox. dos I

Tributos:R7258,17 ( 34.70 IFonte'.lBPL...,,,J i . I _______
_______ .._- ... - -

2100002019531 SACO LIXO PRETO 50L 3923219(11 060 5406JPC 30 15,00 o,00f 450,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00
Informacoes Adicionais: Val. Aprox. dos
Tribulos: RS 156,15(34,70% )Fonle:lBPT

._. . .. . - .... - . .________ . --

2100002016470 SACO LIXO PRETO 100L 39232190 060 5405 PC 30 22,00 0,00 660,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
lnformacoes Adicionais: Vat. Aprox. dos,

Trip77974lFonte:lBPT__._J_
-.-- I. - - --.----. -----

2100002016998 I ESPONJA DUPLA FACE VERDE/AMARELA 680530901 060 5405 UNID 20 0,48 0,00 9,60 o,ooT 0,00 0,00 0,00 0,00

Informacoes Adictonais: Vat. Aprox. dos I

-
..]Trivtos: RS3,02(31,45%)Fonte:IBPT

.

. . I ......o.. -

2100002019784 SACO LIXO AZUL 100L 39232190 060 5405 PC 5 30,00 0,00 150,00' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informacoes Adicionais: Val. Aprox, dos

o-.------- Tributos:R852,05(34,70%)Fonle:IBPT
-..- '

-.,
..- ...- -

________J_.._____, _

,

_ -.

:2100002016776 DETEROENTE NEUTRO 5L 34025000 060 5405 GALAO 4 10,90 0,001 43,601 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

L._._............._. Jpprrn4c9ep.Adiciortsis: CEST: 11.007,00
- .

DADOS ADICIONAIS
Informacoes Complementares F4eservado ao Fisco

UPA ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JO HELENA CEP 06765-465 - CONTRATO tOE GESTAO 9743/2023 -

ID 291265119 Estabelecimento Impedido tie recolher o icms/Iss pelo simples nacoonal, nos termos do 1 do art.

20 da let complementar n 123, de 2006. Nao gera direito a Credito Fiscal de Pt.

Deserivolvido Por(,'
(19) 3463-1212



CONDICOES DO TRANSPORTE

O peso e dimensöes máximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de largurax 2,20 rn de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatãrio poderão cadastrar-se no site www.busloq.com.br ou obter informaçoes
através do telefone 0800 345 1001
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereço fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOG ISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agência, o(s) volume(s) estarão disponIveis pelo prazo mãximo de 7 (sete) dias.
Os objetos não procurados dentro desse prazo serão remetidos a agência de origem para devolucao ao Remetente que terá o mesmo
prazo para retira-los,

O Remetente serã considerado como exclusivo responsável por todos os custos e despesas relacionados com o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devolucao a origem, sempre que a entrega dos mesmos se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Logistica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebé-los.
As entregas realizadas no balcao das agências são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidamente qualificados. Quando
pessoa fIsica deverã apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleça ou autorizaçao.em papel timbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. não realiza entregas dorniciliares em algumas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcão da agenda mais proxima ao domicilio do destinatário.
O Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda quo, em razão de sua natureza, esteiam mal ou
indevidamente acondicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos que, nessas condiöes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais prejuizos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderá o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por qualguer lei, requlamento ou
outra disposição de qualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, como Alimentos; Plantas; Anirnais Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefônico; Cigarros; Gas de qualquertipo em cilindros sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apólices, letras de câmbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos Táxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; lnflarnáveis eSimilares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Cartöes postais Drogas Armas Armmento e Muniçes Acôes Pecas automotivas (Para brisas e Capos) e Objetos de arte

t Ii

DECL ACAODECONTEUDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para as devidos fins, e sob as penas da lei, que entrego A METAR LOGlSTICA LTDA. os bens abaixo discriminados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicioriados, sendo certo que estou envianda tat bem para o destinatãrio, nao tendo serventia comercial, e nao requerendo,
portanto emissao de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de irrdenizacao, sendo legitimos, quaisquer que sejam as motivos, limitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo remetente, o que e feito neste momento por minha livre vontade. Por fim, declaro que, para Os devidos efeitos legais,
os volumes não contèm valores estimados, e nao são considerados produtos tOxicos, explosivos, corrosivos, materlais perigosos, inflamáveis, cartas,
cartOes pOstais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animais, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer lei, regulamento ou outra disposicao de qualquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me por quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de informacoes incorretas que venham causar danos a bens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalizacao competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGiSTICA LTDA., responsãvel pelo seu transporte, constitui -se a
presente declaracao em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585. II do COdigo de Processo Civil.

Dados do ConteOdo:

QTD
VOLUMES DEscRlcAo CONTEIJDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o n°

RG n°

declaro que Ii e concordo com as condipOes acima.

Assinatura do Declarante/Remetente:



Banco Itaü S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34 191.57007 04039.472636 3 1390.070006 2 94070000102860
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agendas e correspondentes. 10/07/2023
Beneficiário AgCncia/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

___________________

Data do documento Nzm. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processarnento Nosso Nümero
09/06/2023 3097 DM N 09/06/2023 157/00040394-7

Uso do Banco Carteira fEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I R$ 1.028,60

Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICJARIO. (-) Deseontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDTMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIOUES,303, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticaco mecânica

Banco ltat S.A. 34 1-7 34191.57007 04039.472636 31390.070006 2 94070000102860

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet on cm agCncias e correspondentes.
/eneimento

10/07/2023
Beneficiário Agência/Código Benefieiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXETRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Njrn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nnnero
09/06/2023 3097 DM N 09/06/2023 157 / 00040394 - 7

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
157 1.028,60

Instrucôes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Deseontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacäo

Autentieacâo mecãniea



CONDICOES DO TRANSPORTE

O peso e dimensöes máximas permitidas por volume são respectivarnente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de largura x 2,20 m de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatário poderão cadastrar-se no site www.buslog.com.br ou obter informaçoes
através do telefone 0800 345 1001.
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereço fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agéncià, o(s) volume(s) estarão disponiveis pelo prazo máximo de 7 (sete) dias.
Os objetos não procurados dentro desse prazo serão rernetidos a agenda de origem para devoluçao ao Remetente que terá o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente será considerado corno exclusivo responsavel por todos os custos e despesas relacionados com o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devoluçao a origem, sempre que a entrega dos mesmos se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Log istica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebê-los.
As entregas realizadas no balcão das agendas são permitidas apenas ao destinatãrio oupreposto devidamente qualificados. Quando
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando iratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar docurnento que o estabeleça ou autorizaçao.ern papel timbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. näo realiza entregas dorniciliares em algurnas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcao da agenda mais próxirna ao dornicilio do destinatário.
o Remetente responsabiliza -se polo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estelam mal ou
indevidamente acondicionadas ou embatadas, responsabilizando ainda pelos danos gue, nessas condiçôes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar Os eventuais prejuizos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderâ o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por gualguer lel, regulamento ou
outra disposição de gualguer governo, Federal, Estadual ou Municipal, corno Alirnentos; Plantas; Anirnais Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefônico; Cigarros; Gas de qualquertipo em cilindros sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apólices, letras de cãrnbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos Tôxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias autornotivas; Inflarnáveis e Sirnilares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Cartöes postais; Drogas; Armas, Arrnarnento e Municoes; Açoes; Peças automotivas (Para -brisas e Capôs) e Objetos de arte.

DECLARACAO DE CONTECJDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da lei, que entrego A METAR LOGISTICA LTDA. os bens abaixo discriminados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo certo que estou enviando tal bern para o destinatário, não tendo serventia comercial, e não requerendo,
portanto emissão de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de indenizaçao, sendo legitimos, quaisquer que sejam Os motivos, limitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo remetente, o que é feito neste mornento por minha livre vontade, Por fim, declaro que, para os devidos efeitos legais,
os volumes não contém valores estimados, e não são considerados produtos tOxicos, explosivos, corrosivos, materials perigosos, inflamáveis, cartas,
cartöes postais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animais, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer lei, regulamento ou outra disposicao de qualquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me POI quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de informaçoes incorretas que venham causar danos a bens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensão
pela fiscalizacao competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGlSTICA LTDA., responsável pelo seu transporte, constitul-se a
presente declaracao em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585, lldo Cadigo de Processo Civil.

Dados do ConteUdo:

QTD
VOLUMES DEscRIcAo CONTEIJDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o n°

RG n°

declaro pue Ii e concordo com as condicöes acima.

Assi natura do Declarante/Remetente:



Banco ltaü S.A. 34 1-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04039.542636 3 1390.070006 1 94210000102860
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 24/07/2023
Beneficiário gência/Codigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA C1NPJ/CPF: 01.497.696/0001-76
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000 - SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

2633/13900-7

Data do documento Nüm. do docurnento Espécie Doe. Aceite Data Processainento
____________________

Nosso Nümero
09/06/2023 3097 DM N 09/06/2023 157 / 00040395 - 4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
157 RS 1.028,60

Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dñvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-IJN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneticiário final: CNPJ/CPF:

Autenticacäo mecânica

Banco Itaü S.A. 341-7 34191.57007 04039.542636 31390.070006 1 94210000102860
Vend men to

Local de I)lgamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e coi'respondentes. 24/07/2023
Beneticiärio Agência/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 0 1.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP
Data do docurnento Nám. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

___________________

Nosso Nümero
09/06/2023 3097 DM N 09/06/2023 157/00040395-4

Uso do Banco Car teira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
157 1.028,60

lnstrucöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-IJN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349,461/0012-65
\.V JOSE ARIANO RODRIGUES,303, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacão

Autenticacâo mecânica



CONDICOES DO TRANSPORTE

O peso e dimensOes máximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de argura x 2,20 m de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatário poderão cadastrar-se no site www.busloq.com.br ou obter informaçoes
através do telefone 0800 345 1001.
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereco fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agênciâ, o(s) volume(s) estarão disponIveis pelo prazo máximo de 7 (sete) dias
Os objetos não procurados dentro desse prazo serão remetidos a agéncia de origern para devolucao ao Remetente que terã o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente será considerado como exclusivo responsavel por todos os custos e despesas relacionados corn o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devoluçao a origem, sempre que a entrega dos mesmos se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Log istica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebé-los.
As eritregas realizadas no balcão das agéncias são permitidas apenas ao destinatãrio oupreposto devidamente qualificados. Quando
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa jurIdica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleça ou autorização. em papel timbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o,

A METAR LOGSTICA LTDA. não realiza entregas domiciliares em algumas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega é realizada no balcão da agenda mais próxima 30 domicillo do destinatário.
O Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razäo de sua natureza, estejam mal
indevidamente acondicionaclas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos ciue, nessas condicóes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais preuizos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderá o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por ciuakiuer Iei, requlamento ou
outra disposicão de ciualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, como Alimentos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefônico; Cigarros; Gas de qualquer tipo em cilindros sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apOlices, letras de cémblo e letras do banco central; Jolas, semi jolas e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos TOxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; lnflamáveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Canoes postais; Drogas; Armas, Armamento e MuniçOes; AçOes; Peças automotivas (Para-brisas e Capôs) e Objetos de arte.

DECLARACAO DE CONTEUDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da lei, que entrego A METAR LOGiSTICA LTDA. os bens abaixo discriminados para trarisportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo certo que estou enviando tal bern para o destinatãrio, não tendo serventia comercial, e não requerendo,
portanto emissão de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuals pedidos de indenizacao, sendo legitimos, quaisquer que sejam os motivos, lirnitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo rernetente, a que e feito neste momento por minha livre vontade. For fim, declaro que, para os devidos efeitos legais,
Os volumes não contêm valores estimados, e no são considerados produtos tOxicos, explosivos, corrosivos, materials perigosos, inflamOveis, cartas,
cartOes postais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animals, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer el, regularnento ou outra disposicão de qualquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me por quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de informacoes incorretas que venham causar danos a bens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalizacao competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGISTICA LTDA., responsãvel pelo seu transporte, constitui-se a
presente declaracão em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585, II do Cadigo de Processo Civil

Dados do ConteUdo:

QTD
VOLUMES DEscRlcAo CONTEUDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o n°

RG n°

declaro ciue Ii e concordo corn as condicöes acima.

Assinatura do DeclarantelRemetente:



Futura Sistemas - www.futurasisternas.com.br - (11) 3227-8984 / (19)3463-1212

Carta de Correcão Eletronica - CCe
Empresa ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

Endereço RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA

N° 1450 Complemento Bairro SAO BENEDITO

Cidade SÃO PEDRO UF SP Cep 13520000 TeI( ) -

CN PJ 01.497.696/0001-76 I.E. 651.059.620.115

Comunicado de irregularidades em Documentos Fiscais

Empresa UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Endereço ESTRADA SÃO FRANCISCO

N°2400 Complemento IIBainoJAlt1IM HELENA

Cidade TABOAO DA SERRA IUFSP ICep 06765465 TellFax( ) -

CNPJ 45.349.461/0012-65 I.E.

Referente: Conferência de Documento Fiscal e Comunicacão de Incorrecöes
A Nota Fiscal de Nro: 3097 , Serie: 1 , Dt Emissão: 09/06/2023
Chave de Acesso: 35230601497696000176550010000030971032697019
Contem algumas irregularidades, cuja a correção encontra-se logo abaixo.
Correçao:
**CNPJ DE FATURAMENTO: 45.349.461/0001-02// ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL**

Carta de Correcão Eletronica - CCe
Cod. do Evento:

___________________________________________________________

110110
Seguencia: 1
Cod. do Orgão Receptor: 35
ID: 1101103523060149769600017655001000003097103269701901
Data/Hora: 04/07/2023 16:33:21
Protocolo de Autorização: 135231055572498

A Carta de Correção é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convênio SIN, de 15 de dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro oconido na ernissão de documento fiscal, desde
que o erro não esteja relacionado corn: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais
corno: base de cálculo, alIquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacão ou da prestacão; II -

a correção de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatário; III - a data de
ernisso ou de salda.





bionexo
RelatOrio Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: LIMP. E DESC. - LIMPEZA E DESCARTAVEL - SC 4509/4773 - UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRAJSP - AHBB REF JUN/23

ID:291265119 Tipo de cotac5o:Cotaçâo Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento
05/06/2023 as 9h22m 06/06/2023 as 12h0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicaes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim

[_elena CEP 06765-465

Nome do Item
Código Embalagem

Saco cesto IOOL, espessura 0,12 mm;
112685 0,80x90cm corn cordão, Simbologia Pacote

infectante. Emb. corn 50 unid

Qntd. Solicitada

24.0

Fornecedor Informaçóesdo Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: SACO HAMPER 100L, EM 24,0 31,0000 744,0000 r Corthrmado
DESCARTAVEIS LTDA POLIETILENO BAIXA

_____________________

DENSIDADE-LINEAR-VIRGEM,

ESPESSUR.AO,12 MM;
0,8OX9OCM COM CORDAO,
SOLDA NA BOCA E NAS

LATERAlS. SIMBOLOGIA DE
MATERIAL INFECTANTE
CONFORME NORMA NBR
7500. EMBALAGEM COM 50
UNIDADES.
Marca: embalac
Embalagem: pc corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa cm 07/06/2023 as 9h38m.

Sisternas de Servicos R.B. Quality Item: SACO LIXO BR INFECT 24,0 32,3400 776,1600

Comércio de Embalagens Ltda 11OL C/100 NEW
Marca: NEW
Embalagem: PACOTE corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO HAMPER MARROM 24,0 40,6500 975,6000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA COM FITILHO 80X90 0,04MM

PACOTE COM 50 UNIDADES
Marca: EMBALAC

Embalagem: 1 corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SACO PARA LIXO 24,0 45,0000 1.080,0000

HOSPITALAR INFECTANTE
B R.A NCO

Marca: hiper

Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiese E Item: SACO INFECTANTE 24,0 49,9900 1.199,7600
Descartaveis Ltda -me 100LTS C/100

Marca: DIVERSOS
Embalagem: pacote corn 1



ColLmbia Indtstria e Comércio Item: SACO HAMPER AZUL Cl 24,0 63,9000 1.533,6000
de Descartãveis Ltda CORDAO C150

Marca: EMBALAC
Embalagem: PC corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Saco de Iixo preto , 50L; 63x80cm. Pacote111820 Espessura 0,12 mm. Pac./100 unid.

Qntd. Solicitada

30.0

Fornecedor
-

informaçôesdo Produto Qtd. Preco Unit. Total(R$) Status

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: SACO PL&STICO PRETO 30,0 15,0000 450,0000 (
DESCARTAVEIS LTDA PARA LIXO, SOL; 63X80CM. Co1rmdo

ESPESSUR.AO,12 MM. PAd 100
UNID. DEVERA ESTAR EM
CON FORM IDADE COM AS

NORMASDAABNTNBR
9191113056/14474 Pacote - -

Marca: LEMEPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Conlirmado por: Naiad Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SACO LIXO PRETO 6OLTS 30,0 16,0000 480,0000

3KG C/100UNDS
Marca: hiper
Embalagem: 1 corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E item: SACO DE LIXO PRETO 30,0 20,9700 629,1000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 6OLTS REFORADO PACOTE

COM 100 UNIDADES
Marca: ELPACKING
Ernbalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: SACO PARA LIXO 60 LTS 30,0 21,0000 630,0000
Descartdveis Ltda-rne PRETO

Marca: DIVERSOS
Embalagem: 100 UNIDADES
corn 1

Columbia Industria e Comércio Item: SACO LIXO 60 PRETO 30.0 26.8000 804.0000
de Descartdveis Ltda Marca: JAMBEIRO

Embalagem: PC corn 1

Sistemas de Serviços R.B. Quality Item: SACO LIXO PRETO 60 30,0 30,3700 911,1000
Comércio de Ernbalagens Ltda C/100-P4 REF. RB33

Marca: NACIONALJLIX
Embalagem: PACOTE corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Saco de lixo preto, IOOL; corn lacre Pacote111905 plast. Pac./100 unid.

Qntd. Solicitada

30.0

2/6



ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO DE LIXO PRETFO 30,0 21,0750 632,2500

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA PRIME 100LTS PACOTE COM
100 UNIDADES

Marca: EMBALAC
Embalagem: 1 corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: SACO PLASTICO PRETO 30,0 22,0000 660,0000 r
DESCARTAVEIS LTDA PARA LIXO, 100L; LARG. 75CM,

Coofirmado

ALT.105 CM, COM LACRE
PLASTICO INCLUSO.
ESPESSURAO,14 MM. PACJ100
UNID.
Marca: LEMEPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.
Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturamento minirno

Sistemas de Servicos RB. Quality Item: SACO LIXO PRETO 110 P 1 30,0 26,0500 781,5000
Comércio de Embalagens Ltda C/100 PRIME

Marca: PRIME
Embalagem: PACOTE corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SACO LIXO PRETO lOOLTs 30,0 28,0000 840,0000

Pacote

Marca: hiperlimp

Embalagem: pacote corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: SACO P/LIXO bOLT 30,0 42,0000 1.260,0000

Descartãveis Ltda-rne Marca: Nao informado
Embalagem: pacote corn 1

Name do Item
Codigo Embalagem

Esponja para limpeza dupla face,
111818 abrasividade media, retangular. Med Unidade

aprox. 110x75x23mm.

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor Informacaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 46756- ESPONJA DUPLA 20.0 0,4800 9,6000
Conhrmado

DESCARTAVEISLTDA FACE
___________________

Marca: ALKLIN
Embalagem: 1 corn 1

Conflrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

Sisternas de Servicos R.B. Quality Item: ESPONJA DUPLA FACE 20,0 0,5000 10,0000

Comdrciode Embalagens Ltda ESPONFLORA
Marca: ESPONFLORA
Embalagem: UNIDADE corn 1

Alpha Distribuidora Do Higiene E Item: ESPONJA DUPLA FACE 20,0 0,6200 12,4000

Descartáveis Ltda-rne Marca: BETTANIN
Embalagem: unidade corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:ESPONJADUPLAFACE 20,0 0.7650 15,3000

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: BETTANIN
Ernbalagem: 1 corn 1

Colémbia Indéstria e Cornércio Item: ESPONJA DUPLA FACE 20,0 1,0800 21,6000
de Descartáveis Ltda Marca: 3M

Embalagem: 6 corn 100



Código Embatagem

Saco de lixo azul 100L, larg. 75 cm,
111896 alt. 105 cm, c lacre plast. Pac./100 Pacote

unid.

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor Informaçães do Produto Qtd. Preço Unit Total (R$) Status

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO DE LIXO AZUL 5,0 24,7200 123,6000

PRODIJTOS DE LIMPEZA LTDA PRI Mt 100LTS PACOTE C/100
UNIDADES
Marca: EMBALAC
Embalagem: 1 corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: SACO LIXO AZUL 100 5,0 30,0000 150.0000 r
DESCARTAVEIS LTDA LITROSCOM 100UND Confirmado

Marca: EVOBAG
Embalagem: 100 corn 1

Confrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

Justificativa: Fornecedores no atingern faturarnento minirno

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SACO PLASTICO AZUL Cl 5,0 36,0000 1800000

100 LTS.C 100 UNID
Marca: Florilix
Embalagem: 1 corn 1

Sisternas de Serviços R.B. Quality Item: SACO LIXO AZUL 110 5,0 47,0300 235,1500
Comércio de Embalagens Ltda C/100 P6

Marca: NACIONAL / LIX
Embalagem: PACOTE corn 1

Nome do Item
Código Embalagem

101973 Detergente neutro para loucas c/S Galaolitros - FISPQ

Qntd. Solicitada

4.0

Fornecedor lnformacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: DETERGENTE NEUTRO 4,0 10,9000 43.6000
DESCARTAVEIS LTDA PA LOUA5 C/ 5 LITROS - C Confirnado D

FISPQ Galao

Marca: Larilirnp
Embalagem: cx corn 1

Conlirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

Sisternas de Serviços R.B. Quality Item: DETERGENTE 5 LTS 4,0 11,0400 44,1600
Cornercio de Embalagens Ltcla NEUTRO FUZZETO

Marca: FUZZETO
Embalagem: GALAO corn 1

ColOrnbia lnddstria e Cornércio Item: DETERGENTE NEUTRO 4,0 133000 53,2000
de Descartdveis Ltda CLENE

Marca: ARCHOTE
Embalagem: GALAO corn 1

Alpha Distribuiclora De Higiene E Item: DETERGENTE NEUTRO 4,0 13,7500 55,0000

Descartáveis Ltd2-me 5LT
Marca: LIMPOL
Embalagem: GALAO corn 1

Jw Produtos Dc Lirnpeza Ltda Item: DETERGENTE LIQUIDO 4,0 14,0000 56,0000
NEUTRO audax max
Marca: audax
Embalagem: GALAO corn 1
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ELPACKINGEMBALAGENSE Item:DETERGENTELIQUIDO 4,0 14,2200 56,8800

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA NEUTRO
Marca: HARMONIEX
Ernbalagem: 1 corn 1

Seven Ge Indüstria e Cornércio Item: LIM+ LAVA LOUCAS 4,0 17,4900 69,9600

Ltcia CX(4X5000ML)

Marca: SEVENGEL
Ernbalagem: CAIXA corn 4

Recommed Distribuidora de Item: DETERGENTE NEUTRO 4,0 69,0000 276,0000
Produtos de Sadde e BEST -5 LITROS
Higienizaçdo Ltda Marca: Oleak

Embalagem: Galão corn 4

Fornecedores participantes desta cotacão

Fornecedor e CNPJ Contato Envlo Pagamento Faturarnento (R$)

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS andrea zillo Entrega: 3 Dias 28/45 ddl 1.000 0000
LTDA (19) 3483-3796 Frete: cu
01.497.696/0001-76 andrea.artclean@gmauicom

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor NUmero de ltens Valor Total (R$)

Sistemas de Servicos R.B. Quality Comércio de Embalagens Ltda 10 2.022,3800

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 6 2.057,2000

Jw Produtos De Limpeza Ltda 1 260,4000

Total Conrmado
R$ 4.339,9800

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor NUmero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000



Resumo dos valores Aguardando aprovacão por Fornecedor

Fornecedor NUmero de Itens Valor Total (R$)

Total Aguardando aprovaço

R$ 0,0000
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:03
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070403962263631390070006694070000071980
BENEFICIARIO:                                  
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
NOME FANTASIA:                                 
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
PAGADOR:                                       
UPA-UN. DE  PRONTO ATENDIMENTO                 
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.019
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        719,80
VALOR COBRADO                             719,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.529.06B.B52.469.556
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



U'PA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
I

ASSOCIACAO HOSPITALAR HENEFICENTE DO NRASIL
I

Sistema

do Seed,ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM MANDÁ - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 ose'.cese I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3098

DATA: 12/06/2023

FOP14ECEO: ART CLEAN CONERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 01.497.696/0001-76

ENDERco:

CIDPiDE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICNS II TOTAL

11182 Copo descartavel de 150m1 ou 180m1 PCT 200 3,30 0,00 0,00 0,00 660,00

11181 Esponja para limpesa dupla face, UN 20 0,48 0,00 0,00 0,00 9,60

abrasividade media, retangular.
Med aprox. 110x75x23mm.

11204 Pane azul descartável, multiuso, RL 5 70,00 0,00 0,00 0,00 350,00
picotado, role de 28 a 30cm x

11214 Pane branco multiuso pars limpeza, RL 6 70,00 0,00 0,00 0,00 420,00
rob de 28 a 30cm x 300mt. 70%
viscose, 30% poliester, 45g/m2

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.439,60

INATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 As 12:35:12 PAGINA 1 DE 1



RL bu s d ARTCLEAN COMLRC 0 DE DESCAItT/SVEIS LTDA a p di los i,onst ni s not I I I il a I do
=

HF

Data de recebimento ldentificacao e Assinatura dorecebedor
.

Nro.: 000.003.098
Serie:1

ARTCLEAN COMERCIO DE DANFE
-

DESCARTAVEISLTDA

RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA, 1450, SAO JO - Enhrada 1 ChavedeAcesso
-

BENEDITO, SAO PEDRO - SP CEP: 13520000 1 - SaJa
Note !c1!i.8P1?_

-

000.003.098 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(19) 99748-2707 Seriei Folha: 1 do 1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizada

Natureza de Operacao . Protocolo de autorizacao de uso

VENDA 135230897376834 09/06/2023 08:20:06

Inscncao Estadual irsscrlcao Estadual do Subst. Tnbutanio CNPJ

651.059.620.115 01.497.696/0001-76

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJICPF Data da EmissaO

UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 45.349.461/0012-5 09/06/2023
Endereco Bairro/Distrito CEP Data do Saida/ Eritrada

ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765465
Municiplo Pose/Fax UF inscnicso Estadual Hora da Saida

TABOAODA SERRA (11)96958-8555 s
- -

00:00

FATURA/DUPLICATA

10/07/2023
-.

O017180 I07I2023 P02
-.

7190

rcALCUL000IMPoSTo ..------ - -
-

asedeCalculolCMS alordelCMS JiorAproxirnadodosTributos1iedeCalcuto de Subst.Trib. Valor de Catculo do Subst. Trib. Valor total dosProdutos

0,00 0,001 493,02 0,00 0,00 1.439,60

Rnalordofrete
- --

ator do soguro
-

Desconto
-

Outrasdespesasacessortas Valor total do Pt
-

Valor total da Nota
-

0,00 0,00 0,001 0,00, 0,00]
-

1.439,60:
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nomo/Razao Social Frete por Coda Codigo ANTT Placa UF CPF/CNPJ

0 - Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)

Endereco Municipio liE lnscricao Eatadual

Quantidade Especie Marca NurneracaO Peso Bruto Peso Liqurdo

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Aliquota

Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM O/CST CFOP Unid. Qtde. VI. Unit VI Desc. V. Total Bc. Icms vi. lcrns vt. Ipi
Icms. Ipi

2100002019845 PANO MULTIUSO 600 PANOS (BRANCO) 56031290 060 5405 PC 6 70.00 0.00 420,00 0,00 0.00 000 000 0.00
Informacoes Adicionais: Vat. Apron. dos
Tributos: RS 132,09(31.45% 1 Fonte:IBPT

2100002019852 PANO MU 600 PANOS (AZUL) 56031290. 060 5405 PC 70,00 0,00 .350.001 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

lnforrnacoos Adicionais: Val. Aprox. dos I
-

Tributos. RS 11 8Lt45% )Fonte:IBPT
- .. . - .1.._.

2100002016998 ESPONJA DUPLA FACE VERDE/AMARELA 68053090 060 5405 UNID 201 0.48 0,00 9,60 0.00 0,00 000 0,00 0.00
Inforniacoes Adicionais: Vat. Aprox. dos

I
I

__.

2100002017025
.Tributo1:.RS3,02(314.?LtIEgflLe.JEI
COPO 160 ML CX / 2500 'J9241000

..............:
b60 5405 CX

''

81 82,50
____J_

0,00
-

660,00
.-

0,00
.---

0.00 I
.

0,00 0,00 0,00

Inforinacoes Adicionais: Vat. Apron, dos I I
-

1Triby(qsiRS.247,83(3LoJ
-

i___ _L_ - I

DADOS ADICIONAIS1 j
lntorn'tacoes Complemçtares V Reservado ao Fisco

I UPA ESTFA SAD FANCISCO, 2400 - JO HELENA CEP 06765-465 - CONTRATO DE GESTAO 9743/2023 -

ID 29107209 Estabetecirnento Impedido de rocolher 0 icma/iss pelo simples nacional, sos termos do I do art.
20 da el complementar n 123, de 2006. Nao gera direito a Credito Fiscal de Pt.

Desenvolvido Pore(19) 3463-1212



BancoitaU S.A. I 341-7 I
RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04039.622636 31390.070006 6 94070000071980

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
Vencimento

10/07/2023
Beneficiário \gêncialCódigo Beneficiãrio
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

___________________

Data do documento Nürn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso N6mero
09/06/2023 3098 DM N 09/06/2023 157 / 00040396 - 2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento

157 R$ 719,80
Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dOvda sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-IJN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303 , 16400400 - JD ARJANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticacão mecânica

BancoltaüS.A. I 341-7 j 34l91.5700704039.62263631390.070006694070000071980

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
(encimento

10/07/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nárn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
09/06/2023 3098 DM N 09/06/2023 157/00040396-2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 719,80

!nstrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dUvicla sobre este boleto contate o BENEFICIARO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Benetlciário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao

Autenticacão meeânica



Banco'itaciS.A. 341-7 I
RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04039.702636 31390.070006 8 94210000071980
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 24/07/2023
Beneficiário AgêncialCodigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXETRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nüm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
09/06/2023 3098 DM N 09/06/2023 157 / 00040397 - 0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 719,80

Instruçöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dOvida sobre este bole(o contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIOUES,303 , 16400400- JD ARIANO - LINS - SP

BeneficiIrio final: CNPJ/CPF:

Autenticacão mecânica

BancoltaüS.A. 341-7 I 34191.5700704039.70263631390.070006894210000071980

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
Vencimento

24/07/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TETXEIRA FROTA, 1456,, 13520000 - SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nuns, do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
09/06/2023 3098 DM N 09/06/2023 157 / 00040397 - 0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 719,80

lnstrucôes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qua!quer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARlO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDTMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
W JOSE AR1ANO RODRIGUES,303 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacão

Autenticacão meeânica



Fulura Sjs1enias - www.fulurasis1emas.Com.br -(11) 3227-8984 / (19) 3463-1212

(rti (Tnrren F1ctroniea - CCe
Empresa ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA ]
Endereco RUA JOAO TEIXE1RA DA FROTA

N° 1450 Complemento BairroSAO BENEDITO

kjd2t SAO PEDRO UF SP Cep 13520000 Tel( ) -

CNPJ 01 .497.696/0001-76 1.E.651.059.620.115

Comunicado de irregularidades em Documentos Fiscais

A

Empresa UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Endereco ESTRADA SÃO FRANCISCO

N°2400 Complemento BairroJARDIM HELENA

Cidade TABOAO DA SERRA IUFSP Cep 06765465 IITe1IFax( ) -

CNPJ 45.349.461/0012-65 I.E.

Referente: Conferência de Documento Fiscal e Comunicação de Incorreçöes

A Nota Fiscal de Nro:3098 , Serie: 1 , Dt Emissão: 09/06/2023

Chave de Acesso: 35230601497696000176550010000030981032698012
Contem algumas irregularidades, cuja a correcão encontra-se logo abaixo.
Correçäo:
**ASSOCLACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL /1 45.349.461/000102**

Carta de Correcão Eletronica - CCe
Cod. do Evento:

______________________________________________________________

110110
Seguencia: I
Cod. do Orgão Receptor: 35
ID: 1101103523060149769600017655001000003098103269801201
Data/Hora: 04/07/2023 16:35:23
Protocolo de Autorização: 135231055590458

A Carta de Correção e disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizacão de erro ocorrido na ernissão de documento fiscal, desde
que o erro não esteja relacionado corn: I - as variáveis que deterrninarn o valor do irnposto tais
como: base de cálculo, aliquota, diferença de preco, quantidade, valor da operacão ou da prestacão; II -

a correção de dados cadastrais que implique rnudança do remetente ou do destinatário; III - a data de
emissão ou de saIda.



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.03
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 2633-6 - PIRACICABA PB WAHLER         
CONTA:      13.900-7                           
                                               
FAVORECIDO:  ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS L
CPF/CNPJ: 01.497.696/0001-76                   
VALOR: R$                               1.240,00
DEBITO EM: 10/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071020                              
AUTENTICACAO SISBB:        5.756.DC6.866.F89.467
                                               



1' Prefeiturade ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Prefeiturade

TABOAO CNPJ 45349461/0001-02 j) TABOAO
<.. da Serra da Serra

RUA: RODRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06783-
360

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3042
DATA: 16/05/23, 00:00

FORNECEDOR: ART CLEAN CONERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 01.497.696/0001-76

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10191 Saco hamper 100L, em polietileno UN 40 31,00 0,00 0,00 0,00 1 240,00
3 haixa densidade -linear-virgem,

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 240,00000

ASS1NATUIR DO RECEBEDOR

SZILU7CNC INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUCE
-

GERADO EM 16/05/2023 AS 17:26:40 PAGINA 1 CE S



dnA9.TCI..EAN C0MIRC10 DE DESCARTAVEtS L1'DA as prodiito cnndanloc da solo local indkada an lads

ldenlificacao o Assinatura do recebedor
Nra.: 000.003.042

Sejie; I

ARTCLEAN COMERCIO DE DAN FE
DESCARTAVEIS LTDA

RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA, 1450 ¯ SAO 0- Entrada Chave do Acesso
BENIEDITO, SAC PEDRO - SP CEP: 13520000 1 - Saida

Nota; 353 0501 4976 9600 0176 5500 1000 0030 4210 3258 3011

000.003.042 Consulta de autonlicidade no portal nacional da NF..e

(19) 99748-2707 Seriel Folha' 1 de 1 aww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

Norureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso
VENDA 135230723169119 11/05/2023 16:27:50

rlnricaOEadl
-

lnscricao Estadual do Subal. Tnbutario CNPJ
-__________

[651.059.620.115 ] 01 .497.696/0001-76

______

--" ''
___________

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data do Errrasao

___________________

45.349.461/0012-65 11/05/2023
rEpdereco Bairro/Distrito CEP Data de Saala / Entrada

STRAO_FRANCISCO2400 JARDIM HELENA 06765465
LIurliciplo Pose/Fax UF lnscflcao Estadual Hora de Saida

ITAI2OAO DA SERRA (11)96958-8555 SP 00:00

FATURA/DUPUCATA

is
do Calculo ICMS Valor do ICMS Valor Ajrroxmado dos Tribulos Base do Calrtrrlo de Suhsl. Too. Valor de Calculo do Subst. Tdb. Valor total don Produtos

0,00
-

0,00 430,28 0,00 0,00 1.240,03
Valor in frets 1 Valor do seguro Desconto Outras despesas acessor s Valor total do lPl

- -

Valor total da Hots

H o,oof
- - -

o,oo coo]
-- -

0,00
_______

ioo,oo

r?kWIOLUIIt RANSPOR1ADOS .,

Nomnr/.azoo Fcr'ial Ft to p r Costa Cod go ANTI Placa UF CPFtCNPJ

-------- - - - - - - -

0- Contratacao do Frete porconta do Remelentc(CIFUJ I
Entloroco Municipio UF Inacrlcao Estadual

Q'ra'-tidado Espocie Marca Numeracao Peso Bnjto Peso Liquido

.000. 'rod. Descricao do prortulolServico NCM O/CST CFOP Unid. Olde. VI. Unit VI. Desc.
'

V. Total Bc. lcms VI. Icms VI. Ipi
Abqoota

I Icms Ipu
2ldrid.)201104.i1HAMpEFtvpRLJ fS219a 060 5405 i'4ot' 31.01) 000 1.240,00 0,00 0r00 0,00 0,00 0.1]

lrrforinucrrer. A. soars Vol. Aprox duo I

Inforraucoas Cua'rptementaros I KOSOI5300 00 tISCO /
FOJA RCIOP.I()UES ALVES. 29- F'NONTO FOCOI4PO INFANTIL - CONTF]ATO 05 GES]'AO 9743/2023 - ITAU

I AG 2633 1 CC 13900-7 Estabetecimurto irnp�dido do recolner 0 cms/iss pelo simplos nacional. sos termos
'Is I do ar]. 20 da 101 comple5errtar a 123. do 2005. Nao gera direilo a Credito Fiscal de IPI.

Desenvolvido Por1 lllftMa
(19)3463-1212



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.03
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 077 - BANCO INTER                       
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                       
CONTA:   2.588.248-1                           
                                               
FAVORECIDO:  CARIMBOS BRASIL DISTRIBUIDORA, ATAC
CPF/CNPJ: 20.198.527/0001-80                   
VALOR: R$                                 145,14
DEBITO EM: 10/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071021                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.A9F.52C.26C.00B.9C9
                                               



0	-	Contratação	do	Frete	por	conta	do
Remetente	(CIF)

	09504240017	 	0,00	 	0,00	 	0,00	

10/07/2023	16:23:31

RECEBEMOS	DE	CARIMBOS	BRASIL	DISTRIBUIDORA,	ATACADO	E	VAREJO	LTDA	OS	PRODUTOS	CONSTANTES	DA	NOTA	FISCAL	INDICADA	AO	LADO

Data	de	recebimento Identificação	e	assinatura	do	recebedor
	

NF-e
Nº	039094

Série	1

CARIMBOS	BRASIL	DISTRIBUIDORA,	ATACADO	E	VAREJO
LTDA	
Avenida	dos	Andradas,	367,	Loja	02D,	Centro	
30.120-010	-	Belo	Horizonte	-	MG
Fone	(31)	3272-2101	www.alocarimbos.com.br	-
vendas@alocarimbos.com.br

DANFE
Documento	Auxiliar

da	Nota	Fiscal
Eletrônica

0-Entrada
1-Saída 1

Nº	039094
SERIE:	1	
Página:	1	de	1

Controle	do	Fisco

Chave	de	acesso
3123	0720	1985	2700	0180	5500	1000	0390	9411	8752	7579

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

Natureza	da	operação
Venda	de	mercadorias

Protocolo	de	autorização	de	uso
131235477545730	10/07/2023	16:21:58

Inscrição	Estadual
002354012.00-50

Inscr.est.	do	subst.trib. CNPJ
20.198.527/0001-80

Destinatário/Remetente
Nome	/	Razão	Social
ASS	HOSP	BENEFICENTE	DO	BRASIL

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

Inscrição	Estadual

Endereço
Avenida	Jose	Ariano	Rodrigues,	303	-	Sala	03

Bairro
Jardim	Ariano

CEP
16.400-400

Município
Lins

Fone/Fax
(11)	96581-6976

UF
SP

Data	emissão
10/07/2023
Data	saída
10/07/2023
Hora	saída
16:21:57

Faturas
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 11/07/2023 145,14

Cálculo	do	imposto
Base	de	cálculo	do	ICMS
0,00

Valor	do	ICMS
0,00

Base	de	cálculo	do	ICMS	Subst.
0,00

Valor	do	ICMS	Subst.
0,00

Valor	do	FCP	ST
0,00

Valor	total	dos	produtos
133,00

Valor	do	frete
12,14

Valor	do	seguro
0,00

Desconto
0,00

Outras	despesas	acessórias
0,00

Valor	do	IPI
0,00

Valor	total	da	nota
145,14

Transportador/Volumes	transportados
Nome
Felipe	Rodrigues	Transportes	Eireli-	Me

Frete	por	conta
Código	ANTT Placa	do	veículo UF CNPJ/CPF

24.260.509/0001-31

Endereço
Avenida	do	Rio	Bonito,	nº	1204,	Socorro

Município
São	Paulo

UF
SP

Inscrição	Estadual
140561227111

Quantidade
1

Espécie
Volumes

Marca Numeração Peso	bruto
0,400

Peso	líquido
0,400

Itens	da	nota	fiscal
Código Descrição	do	produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço	un Preço	total BC	ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI %ICMS %IPI
RESPDF RESINA	para	Carimbo	com	DUPLA	FACE	-	PEQUENA 96110000 0102 6.101 UN 4,00000 11,00 44,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
RESMDF RESINA	para	Carimbo	com	DUPLA	FACE	-	MEDIA 96110000 0102 6.101 UN 1,00000 14,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CM025 Carimbo	de	MADEIRA	de	020	A	025cm 96110000 0102 6.101 UN 3,00000 25,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
	
	
	
	

Cálculo	do	ISSQN
Inscrição	Municipal Valor	total	dos	serviços Base	de	cálculo	do	ISSQN Valor	do	ISSQN

Dados	adicionais
Observações
Pedido	73008
Documento	emitido	por	ME	optante	pelo	Simples	Nacional.	Não	gera	direito	a	crédito
fiscal	de	IPI
Banco	Inter	(077)	-	Ag	0001	-	Conta	Corrente	2588248-1
Total	aproximado	de	tributos:	R$	45,65	(31,45%)	Federais	R$	19,53	(13,45%)	Estaduais
R$	26,12	(18,00%)	.	Fonte	IBPT.
Endereço	de	entrega:	UPA	AKIRA,	Estrada	São	Francisco,	N	2400,	Bairro	Jardim
Helena,	Taboão	da	Serra	-	SP,	06.765-465

Código	de	rastreamento	(Nota	Fiscal	-	039094)

Reservado	ao	fisco



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:03
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191099909548847854615103950000194070000096255
BENEFICIARIO:                                  
AMERICA NET S.A                                
NOME FANTASIA:                                 
AMERICA NET S.A                                
CNPJ: 01.778.972/0001-74                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AMERICA NET S.A                                
CNPJ: 01.778.972/0001-74                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.022
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        962,55
VALOR COBRADO                             962,55
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.7A6.E42.026.E37.D07
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



/j c2:

AMERICA N S.A.
AV. DR. MARCOS PENTEADO DE U. RODRIDUES, 939 Ci. 502
TAMdORE, BARUERI, SP aieii
CEP: 06460-040
INS. EST.: 206.149.693.114
CNPJ: 01.778.972/0001-74

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
DADOS DE FATURAMENTO:

AV lOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP

16400400 ASSOC)AQAO HOSPITAL-AR
CNPJ: 45.349.461/0001-02 BENEFICENTE DO OflASIL

ESTPADASAO FRANCISCO.

CONTRATO LIE G[STO tMERGENC)AL
(tAlUS SE lssToiaçAo:

N° 9743/2023
JARDIM WANDA, TAOOAO DAkRRA. SP
CEP: 06765001

R$ 962,55
VENCIMENTO

1O/O7/2O2j
EMISSAO: 07/06/2023

REFERNCIA: 06/2023
CNPJ: 45.349.461/0001-02

CONTRATO: 1607411

FATURA UNIFICADA: 99954958

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Aqui estd a sua fatuta code a nota fiscal e a fatura para pagamento estlo separadas. Na nota fiscal vocO encontra somente ioformaclesdos servlcos telecom contratados, e na fatura continuamsendo apresentados
todos os servicos contratados, aldm dos valores excedentes. Em oirtude das informacOes serem encontradas na nota fiscal e Ca fatura, essas poderlo apresentar valores diferentes.
Utilize o QRCode PIX para o pagamento. Além de ser fácil, répido e prético 0 sinaI é liberado em minutosl

Atendlmento Whatsapp (11)93501-2000 I Central de Relaclonamento corn o Cliente : 10385 I www.americanet.com.br

VEJA 0 RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVIOS CONTRATO VALOR DESCONTO NF ICMS ISS PIS/COFINS VALOR

01 lP INTERNET (100 MB) 1607411 6$ 96255 8$ 0,00 005897935 18,00% 0,00% 3,65 % R$ 962,55

TOTAL R$ 962,55

RetençBes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / P15: R$ 0,00 I CoRns: R$ 0,00 / CsII: R$ 0,00 / Iso e las Suporte: R$ 0,00 - Total de Retençöes: R$ 0,00

CONTA DIGITAL: http://meuamericanetempresas.com.br/

- Baixar e lmprmir 20 via de conta I - Baixar termo de quitaçào anual I - Visualizar todas as faturas do mesmo grupo econômlco I - Vlsualizar contas dos tiltimos meses

PAGUE ESTA FATURA VIA PIX
Agora vocé tam bern pode pagar nossos botetos via PIX.
Basta abrir o app do seu banco e escanear o QR code.

iC

COPIE E COLE
NETA009SAO PAULO62070503A304955F

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO E PIX

____

Banco taá SA. 34191099909549589854615 103950000194070000096255
Local de Pogomexto Vencimeolo
Qualqoer agloria banrIria, Internet bank on lotérica. 10/07/2023

Bcoc6cslno AgOociafCddigo Bersoficidrio
AMERICA NET S.A. 01.770.97210001-74 0541 / 51039-5

Dala Documenlo NOmero do 000urnenlo Espdcie Doc. Aceile Data Processamento Nosso Ntimero
08/06/2023 99954958 DM N 109999549589

Usa do Banco Carteira ItspflcIe Moeda Qlde macdo (a) Valor (") Valor do Docssmeolo
109 83 962,55

lnsteoçlos (tcxto do responsabilidudo do beooficidrio) (-) Desooolo
MULTA DE 2% E JLJROS DE 1% A.M

(-I Oulras Deducdes/AbatimeotoOs direitos sic crfldito csateotplados isa promote foram resides fidueioriamente S 1'entdgono S.A. Distrjbuidora de Tltulos
representonte do con,un060 don debeoturistas do 1' (jsrimeira} em1os6o do debentures simple,. nun ronversjyeii em nç601,
psiblica, oem série ünica, corn esIorços restritos, In America Net S.A, 00i temos do "instromenlo 5'articulnr do CeosSo Fiducidria

e Valores Mobilidrios, agente fsducidrio
Coin garontia real. para distrihuiçOo

de Direitos Creditdrioo em (+) Moro/Msdlo/Joros
Carontia e Oulras Avenços celebrodo em 24 sin marco de 2021

(+) Outoos Acrflscimos

() Valor Cobrodo

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILCNPJ 40.349.461/0001-82 CNPJ: 45.349.461/00(11-02
AV JOSE ARIANO RODRICUES, 303
JARDIM ARIANO. LINS, SP - CEP: 16400400

Ficha de Componsaçlo

Pdgino 1 do 3



'Th
arnerica net

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS 06 EATURAMETO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP
CEP: 16400400
CNPj: 45.349.461/0001-02

NOTA FISCAL DE SERVIOS DE

TELECoMuNICAcOES

NUMERO: 005897935 - SERIE: FO1

AMERICA NET S.A.

AV. DR. MARCOS F'ENTEADO DE U. RODRIGUES, 939 0.502
TAMBORE, BARUERI, SP

CEP: 06460-040
INS. EST.: 206.149.693.114
CNPJ: 01.778.972/0001-74

EMISSAO: 07/06/2023
REFERENCIA: 06/2023

PERI000: 01/06/2023 A 30/06/2023
CFOP: 5307

DEsCRIcAO DOS SERVIOS

ITEM SERVIOS CONTRATO NF ICMS ISS PIS/COFINS VALOR

01 SERVIO DE COMUNICAçAO SCM/STFC/SMP 1607411 005897935 18,00% 0,00% 3,65% R$ 962,55

02 TOTAL R$ 962,55

Retenç6es na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / CoRns: R$ 0,00 / CslI: R$ 0,00 - Total de RetençBes: R$ 0,00

INFORMAçOES COMPLEMENTARES

IMPOSTO

ICMS (TelecomI

P5IC0FIN5

IMPOSTOS

ALIQUOTA BASE DE CALCULO VALOR

18,00% 962,55 173,26
3,65% 789,29 26,81

Em atendimento S Lei 12.741/2012. As contribuiçóes ao FUST (1%) FUN11EL (0,5%) n0o s3o repassadas as tarifas.

RESERVADO AO FISCO DADDFBEDOABODFO276A2AOFB8779B7EA

1°3gina 3 de 3



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:03
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090320891982854415103950000194070000056000
BENEFICIARIO:                                  
AMERICA NET S.A                                
NOME FANTASIA:                                 
AMERICA NET S.A                                
CNPJ: 01.778.972/0001-74                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AMERICA NET S.A                                
CNPJ: 01.778.972/0001-74                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.023
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        560,00
VALOR COBRADO                             560,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.40E.749.501.284.96A
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



6

AMERJJ6 NET S.A.
AV. DR. MARCOS PENTEADO DE U. RODRIGUES, 939 Ci. 502
TAMBORE, BARUERI, 56
CEP: 06460-040
INS. EST.: 206.149.693.114
CNPJ: 01.778.972/0001-74

ASSOCACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASh
DADOS DE FATURAMENTO:

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SF
CEP: 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02

0,5005 DE INsTA1AcAo:
£STPJ,DA 560 FRANCISCO. 2 PA
JAROIM WANDA, TABOAO DAlE P
CEP 06765001

r ii ir4 I

p1SSOCIAQAO %4OSP1M.AR
BENEFCEN'OO BRASlt.

CONTRPTO D GESIAO £MtRGE
N°974/2023

R$ 560,00 /
VENCIMENTO

EM155A0: 07/06/2023

REFERENCIA: 06/2023
CNPJ: 45.349.461/0001-02

CONTRATO: 1645136

FATURA UNIFICADA: 100540371

IMPORTANTE PARA SIJA EMPRESA

Aqul estd a sua fatura onde a nota fiscal e a fatura para pagameoto estlo separadas. Na nota fiscal vocfl encontra somente informac8esdos services telecom contratados, e no fatura continuamsendoapresentados

Sodas as services contratados, além dos valores excedentes. Em virtade das informaçles serem encontradas Ca nota fiscal e Ca fatura, essas poderlo apreoentar valores diferentes.

Utilize o QRCode PIX para o pagamento. Além de ser fácil, rapido e prâtico o sinai é liberado em minutosi

Atendimento Whatsapp (11)93501-2000 I Central de Relacionamento coma Cilente : 10385 I www.americanet.com.br

VEJA 0 RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVI0S CONTRATO VALOR DESCONTO NF ICMS 155 PIs/COFINS VALOR

01 El DIGITAL 1645136 6$ 56000 0$ 000 005897040 18,00% 0,00 % 3,65 % 8$ 560,00

TOTAL R$ 560,00

Retençöes na fonte: IRRF: 8$ 0,00 / P15: R$ 0,00 / CoRns: 8$ 0,00 I CsIl: 8$ 0,00 / 1st e Its Suporte: R$ 0,00 - Total de Retençôes: 8$ 0,00

CONTA DIGITAL: http://meuamericartetempresas.com.br/

- Baloar e imprimir 20 via de conta I - Balxar termo de qu1taç8o anual - Vlsualizar todas as faturas do mesmo grupo econômlco I - Vlsualizar contas dos tiltimos metes

PAGUE ESTA FATURA VIA PIX
Agora vocé também pode pagar nossos boletos via PIX.
Basta abrir o app do seu banco e escanear o OR code.

COPIE E COLE
PJET6009SAO PA5L002170503''63041000

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO E FIX

____

Banco ttaü S.A. 3419 109032089 1693 8544 15 103950000 194070000056000
Local de Pagamento Vencitriesto
Qnalquer agenda bancdria, Internet hank on lotdrica. 19/07/2023

llcncfic,aoso Agernrio/Cldigo Ocooficiiria
AMERICA NET S.A. 01.778.972/0001-74 8541 / 51039-5

Data Oocumcnto NOmero do Documcnto Espdcie Doe. Aceite Data Processameoto Nosso N/micro
08/06/2023 100540371 DM N 109030891693

Usa do Baooo Carloira Espécie Moeda Qtdc macdo (o) Valor (-) Valor do Dooumcnlo
109 85 560,00

lnstcoçdeo (texto do rosponsabilidade do benoficilrioJ (-1 Descoolo
MULTADE2%EJUROSDE t%A.M

(-I Outoas Deduc6es/AbalimeotoOs direitos de crédIto conlemplados on presenle foram redidas fiduciariameote a i'euldgono S.A. Distribuidora de Tituloo e %'alorm Mobilidrios, ageote liducidria
representante da cnmuohlo dos debenturistas Ia 1' (priiueira) emisslo tie dehOntures simple,, ala conversiveis em ac/me, corn garaatia real, para distrilsuiçlo
pdblica, oem série Anica, corn esforços reatritos, tin America Net S.A, nos temos do 9nstrumeoto Particular tie Cesslo Fiducidria de Direitos Creditirios em (-I-) Moca/MullalJueos
Carantia e Oulras Avenços celehrado em 24 de marco de 2021

(-I-) Osttron Acrdncimos

(-I Valor Cobrodo

I'agador ASSOCIACAO HOSPITALAIt RENEFICENTE DO BRASIL CNFJ: 45.349.461/0001.02 CNPJ: 45.349.46/0001-02
Ày JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

JARDOM ARtANO, LINS, SF - CEP: 16400480
Ficlsa do Compensaçao

Pagina 1 do 3



america net

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH.

DADOS 06 FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

JARDIM ARIANO, UNS, 5P
CLI': 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02

ITEM SERVIOS

01 SERVICO DE TELECOM(JNICACAO

NOTA FISCAL DE SERVIOS DE

TELEcoMuNIcAcoEs

NÜMERO: 005897840- SERIE: FO1

AMERICA NET S.A.

AV. DR. MARCOS PENTEADO lIE U. RODRIGUES, 939 0.502
TAMBORE, BARUERI, SI'

CEP: 06460-040
iNS. EST.: 206.149.693.114
CNPJ: 01.778.972/0001-74

EMISSAO: 07/06/2023
REFERNClA: 06/2023

PERI000: 01/06/2023 A 30/06/2023
CFOP: 5307

DEscRIcAo DOS SERVLOS

CONTRATO NF ICMS ISS

1645136 005897840 18,00% 0,00%

02 TOTAL

RetençBes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cof'ins: R$ 0,00 / Call: R$ 0,00 - Total de Retençöes: R$ 0,00

P IS/COF INS

3,65% R$

R$

VALOR

560,00

560,00

INFORMAcOES COMPLEMENTARES

IMPOSTO

ICMS (Telecom)

PISICOFI3IS

IMPOSTOS

ALIQUOTA BASE DE CALCULO VALOR

18,00% 560,00 100.80
3,65% 459,20 16,76

Em atendimento 3 Lei 12.741/2012. As contribuiçOes ao FUST (1%) FIJNTEEL (0,5%) nb sb repassadas as tarifas.

RESERVADO AO FISCO 542AD29EAOCODDE9C298O76EDE1SESFE
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:03
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191099909549589854615103950000194070000096255
BENEFICIARIO:                                  
AMERICA NET S.A                                
NOME FANTASIA:                                 
AMERICA NET S.A                                
CNPJ: 01.778.972/0001-74                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AMERICA NET S.A                                
CNPJ: 01.778.972/0001-74                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.024
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        962,55
VALOR COBRADO                             962,55
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.7B5.9D7.B8C.308.990
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



AMER A NET S.A
AV. DR. IARC0S'PENTEADO DE U. RODRIGUES, 939 Ci. 502
TAMB( ,E, BARUERI, SP
CEP: l%460-040
INS, EST.: 206.149.693.114
CNP): 01.778.972/0001-74

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DL FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP
CEP: 16400400

america net
R$ 962,55
VENCIMENTO

10/07/2023.
EMISSAO: 07/06/2023

ASSOCAçAo HOsPIU.L

CNPJ: 45.349.462

0100508 INSTALAcAO,
BENEFICENIE DO BRASkRIA R000IGL)ESALVES, 29 P51

VILA MAFALDA,TAOOA DASER ' CONIRATO DE GESTAO EMERGECACEP 06783360

N° 9743/2023

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

REFERNClA: 06/2023
CNPJ: 45.349.461/0001-02

CONTRATO: 1607401

FATURA UNIFICADA: 99954884

Aqut estd a sua fatura wide a 300a fiscal e a fatura para pagamento estlo separadas. Na nota fiscal vocé encontra someote informaçfesdosservicos telecom contratados, e na fatura continuamsendoapreseotados

todos os serviços contratados, altim dos valores eacedentes. Em virtade das informaçles serem encoritradas na nota fiscal e na fatara, essas poderlo apreseotar valores diferentes.

Utilize o QRCode PIX para o pagamento. AIim de ser fdcil, ripido e pritico o sinaI e liberado em minutosl

Atendlmento Whatsapp (11) 93501-2000 Central de Retaclonamento corn o Cliente : 10385 I www.amerlcanet.com.br

VEJA 0 RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVIOS CONTRATO VALOR DESCONTO NE ICMS ISS PIS/COFINS VALOR

01 P INTERNET (100 MB) 1607401 9$ 962,55 8$ 0,00 005897933 18,00 % 0,00 % 3,65 % 6$ 962,55

TOTAL R$ 962,55

Retençöes na fonte: IRRI: R$ 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Coil: R$ 0,00 / Iss e Iss Suporte: R$ 0,00 - Total de ReteoçOes: R$ 0,00

CONTA DIGITAL: http://meuamericanetempresas.com.br/

- Baioar e imprimir 20 via tie conta I - Baioar termo tie qu1taç5o anual I - VisuaIizar todas as faturas do mesmo grupo econômico - Visualizar contas dos ultimos meses

PAGUE ESTA FATURA VIA PIX
Agora vocé também pode pagar nossos boletos via PIX.
Basta abrir o app do seu banco e escanear o QR code.

COPIE E COLE
NETROO8SAO P10L062070503"63045091

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO E PIX

______

Banco Itau S.A. 34191099909548847854615103950000194070000096255

Local de Pagantenlo Vencimenlo
Qaalquer agenda baueiria, mEeriset bank ou lolérico. 18/07/2023

Bcncficilnio Agfocin/Código Bnceflcidnio
AMERICA NET S.A. 01.778.972/0001-74 8541 / 51039-5

Dab Documenbo Nlmeco do Docwnculo Espticie Doe. Aceile Data Processamenlo Nonso N(unero

08/06/2023 99954884 PM N 109999548847

Usa do Bunco Caticira Esp/vie Monda Qtde macdo (a) Valor I-) Valor do Docomenlo
109 KS 962,55

bostcoçlcs (laxtO do rosponsabitidade do bcxvficiirio) (-) Desoonlo
MULTA DE 2% EJIJROS DE 1% A.M

(-) Oulcan Deduçlen/AbulimenloOs direitos do crfdito cootemplados 88 preaonle foram cedidos fiducioriamente I J'cotigono S.A. Diatribuidora do Titulos e Valores Mobili0rios, ageate fiducitirto
repre008tante da comunhOc, dos dehenturislas da 1' (primeira) omisslo do deb0utures simple,, nan conveniveis em oçAes, corn garuatia real, pam dislrihssicão
pIblica, oem s/ne sialca, corn esforços restrito,, da America Net S.A, no, temos do lastrurnenlo Particular do Cessio Fiducidria de Direitos Crediltirios em (+) Mora/Mulla/Juros
Caruatia e Oulras As cocos celebrodo em 24 do maccode 2021

(+) Outros Acrfscimos

() Valor Cobrudo

Pagadoc ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNN: 45.349.461/0001-02 CNPJ: 45.149.461/0001.02
AV JOSE ARIANO RODRICUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SF - CEP: 16400400

Ficha de Compensaçlo
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ameinet

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

JARDIM ARIANO, LINS, SP
CEP: 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NOTA FISCAL DE SERVIOS DE

TELEcoMuNIcAcoEs

NUMERO: 005897933 - SERIE: FO1

AMERICA NET S.A.

AV. DR. MARCOS PENTEADO DE U. RODRIGUES, 939 Ci. 902
TAMBORE, BARUERI, SP

CEP: 06460-040
INS. EST.- 206.149.693.114
CNPJ: 01.778.972/0001-74

EMISSAO: 07/06/2023
REFERNCIA: 06/2023

PERI000: 01/06/2023 A 30/06/2023
CFOP: 5307

DEscRIcAo DOS SERVIOS

ITEM SERVIOS CONTRATO NF ICMS ISS PIS/COFINS VALOR

01 SERVIO DE COMUNICAcAO SCM/STFC/SMP 1607401 005897933 18,00% 0,00% 3,65% R$ 962,55

02 TOTAL R$ 962,55

RetençBes na fonte: RItE. Its 0,00 / PIS: ItS 0,00 / CoOns: ItS 0,00/ CsIl: R$ 0,00 - Total de Retenc6es: ItS 0,00

NFORMAcOES COMPLEMENTARES

IMPOSTO

CMI IT,l,co,,,}
PS/C00INS

IMPOSTOS

ALIQUOTA BASE DE CALCULO VALOR

18,00% 962,55 173,26
3,05% 789,29 28,81

Em atendimento 3 mi 12.741/2012. As contribuiçöes ao FUST (1%) FLINITEL (0,5%) nb sbo repassadas as tarifas.

RESERVADO AO FISCO CC44E3C7BEED61O7D6ZFEDE7C9DD5EBB
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:03
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090320891693854415103950000194070000056000
BENEFICIARIO:                                  
AMERICA NET S.A                                
NOME FANTASIA:                                 
AMERICA NET S.A                                
CNPJ: 01.778.972/0001-74                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AMERICA NET S.A                                
CNPJ: 01.778.972/0001-74                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.025
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        560,00
VALOR COBRADO                             560,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.774.E79.5F6.1F2.358
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



AMERICA NET S.A.
AV. DR. MARCOS PENTDO DE U. RODRIGUES, 9390.502
TAMBORE, B/1ltUERl, SP
CEP: 06460-00
INS. EST.: 206.149.693.114
CNPJ: 01.778.972/0001-74

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
DADOS DE FATURAMENTO:

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, tINS, SP
CEP: 16400400
CNPS: 45.349.461/0061-02

amei net

BENEFICENTE DO BRASI
RUA 000610015 AI.VE

IOA6030EINSTALAçAO

ASSOCIAçAo HOSPITALAR

VItA MAFALDA. TAOOA DA SER60 CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL
CEP: 06783360 N° 9743/2023

IMPORTANTE PARASUA EMPRESA

R$ 560,00
VENCIMENTO

10/07/2023
EMISSAO: 07/06/2023

REFERENCIA: 06/2023
CNPJ: 45.349.461/0001-02

CONTRATO: 1645072

FATURA UNIFICADA: 100540407
2

Aqui estd a sua fatura onde a oata fiscal e a fatura para pagameoto estJQ separadas. Na nota fiscal vocO eocootra somente iotormacOesdos serviços telecom cootratados, e na fatura continuamsendo apreseotados
todos os servicos contratados, aldm dos salores excederites. Em oirtude das informaçAes serem encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderJo apreseotar valores diferentes.

Utilize o QRCode PIX para 0 pagamento. Aléno de ser fécil, rápido e prético 0 sinaI e Ilberado em minutosi

Atendimento Whatsapp (11)93501-2000 Central de Relaclonarnento corn 0 Cllente : 10385 www.arnerlcanet.com.br

VEJA 0 RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVIOS CONTRATO VALOR DESCONTO NF ICM5 ISS PIS/COFINS VALOR

01 El DIGITAL 1645072 9$ 560,00 9$ 0,00 005897841 18,00% 000% 3,65% 0$ 560,00

TOTAL R$ 560,00

Retençöes no fonte: IRRF: R$ 0,00 / PUS: R$ 0,00 I Cofins: R$ 0,00 / Csll: R$ 0,00/lose los Suporte: R$ 0,00 - Total de Retençöes: R$ 0,00

CONTA DIGITAL: http://meuamericanetempresas.com.br/

- Baioar e impnimir 20 via de conta - Baixar termo do quitaçäo anual I - Visuallzar todas as faturas do mesmo grupo econOmlco I - Vlsuallzar cantos dos Ultlmos meses

PAGUE ESTA FATURA VIA PIX
.

Agora vocé também pode pagar riossos boletos via PIX.
Basta abrir o app do seu banco e escanear o QR code.

a.¯
COPIE E COLE

NETS009SAO PAUL0620700036304E4E8

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO E PIX

____

Banco Itaü S.A. 34 19 109032089 19828544 15 103950000194070000056000
Local de Pagameolo Vencimeoto
Qnalqaer agflncia bancdria, internet bank ou lotérica. 16/07/2023

BcncflcoAniv AgAociu/Código Bexefici6rio
AMERICA NET S.A. 01.770.972/000I-74 8541 / 51039-5

Data Docamcnto NAmero do Docomnalo EspAcie Doc. Acnito Data Peocessamento Nosso NIIIUOTO
0810612023 100540407 DM N 109030891982

Uso do Banco Cartesra Espdcie Mazda Qtde mazda (x) Valor (-) Valor do Documeoto
109 163 560,00

tnstcacôcs (tool, do rcsponsabilidadr do boocticiArio) (-) Descooto
MtJLTA 016 2'!. EJUROS DR l%A.M

(-) Outras Deducfes'/Abatimeoto0. direilo, do crfdito 000tenoplados no promote forum cedidos lIdueiarium,nle A FeatIgono S.A. Distribaidora do Tltuloa e Valores Mobilldrios, agente fiducidria
ropresentaute do cornunbIn do, deheaturiotas do P (primeirn) emisslo de debentures simples, nIx conversIveis em açOn, corn garantia real, pora distrilsuiçio
pAblica, oem tOne daica, corn esforço. restrito,, do America Not S.A, no, tenon, do "inotrumeuto Particular de Cesslo Fidacidria do Direitou Creditdrios em (+) Mota/Molta/Jaioo
Carantia e 0u1ra, As coca, celebrado em 24 de marco de 2021

(+) Outran Acriocimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B16ASIL Ct'oPJ: 45.349.461/0001-02 CNPJ: 45,349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRICUES, 303

JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400
Ficha de Compeosaçaa
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america eflet

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS OF FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP
CEP: 16400400
CNPJ 45.349.461/0001-02

ITEM SERVIOS

01 SERVICO DE TELECOMUNICACAO

NOTA FISCAL DE SERVIOS DE

rELEcoMuNIcAcOEs

NUMERO: 005897841 - SERIE: FO1

AMERICA NET S.A.

AV. DR. MARCOS PENTEADO OF U. RODRIGUES, 939 0.502
TAMBORE, BARUERI, SP

CEP: 06460-040
INS. EST.: 206.149.693114
CNPJ: 01.778.972/0001-74

EMISSAO: 07/06/2023
REFERENDA: 06/2023

PERIODO: 01/06/2023 A 30/06/2023
CFOP: 5307

DEscRLcAo DOS SERVIOS

CONTRATO NF ICMS ISS

1645072 005897841 18,00 % 0,00 %

02 TOTAL

Retencôes na foote: IRRF: R$ 0,00 / P15: R$ 0,00 / Cotins: R$ 0,00 / CslI: R$ 0,00 - Total de Retençöes: RS 0,00

PIS/COF INS

3,65% R$

VALOR

560,00

560,00

INroRMAcOEs COMPLEMENTARES

IMPOSTO

ICMS (Tele,or,,)

PIS/CO FINS

IMPOSTOS

ALIQIJOTA BASE DE CALCULO VALOR

18,00% 560,00 100,88
3,65% 459,20 16,76

Em atendimento a Id 12.741/2012. As contribuiçöes ao FUST (1%) FUNTEEL (0,5%) n8o sb repassadas as tarifas.

RESERVADO AO FISCO E20422270258D28150D51C7F175E97A0

P3gioa 3 de 3



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:04
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080421356014921443850009294100000065825
BENEFICIARIO:                                  
BENEFICIOS UPS LTDA                            
NOME FANTASIA:                                 
BENEFICIOS UPS LTDA                            
CNPJ: 17.359.884/0001-78                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
BENEFICIOS UPS LTDA                            
CNPJ: 17.359.884/0001-78                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.101
DATA DE VENCIMENTO                    13/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     11/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        658,25
VALOR COBRADO                             658,25
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.811.669.122.3D2.DEC
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       





21/06/2023, 09:21 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=40049&IdDepartamento=11036;11035;

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=40049&IdDepartamento=11036;11035; 1/4

Fatura

Data de Emissão: 21/06/2023
Nro.: 5524
Departamento: PSI – PRONTO
SOCORRO INFANTIL -
45.349.461/0001-02

Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA  EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDEREÇO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SÃO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDEREÇO: Estrada Tenente José Maria da Cunha CEP: 06783-230
BAIRRO: Jardim Record MUNICIPIO: Taboão da Serra

DESCRIÇÃO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE TRANSPORTE DO PEDIDO Nº 40049.

TIPO DE BENEFÍCIOS NO PEDIDO
Vale Transporte -

Período de 17/06/2023 até 30/06/2023

Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 627,12

REPASSE: R$ 23,35

OUTRAS TAXAS: R$ 0,00

DESCONTO GESTÃO UP: R$ 0,00

TAXA GESTÃO UP: R$ 0,00

TAXA DE EMISSÃO DO CARTAO: R$ 0,00

TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00

Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00

TOTAL DA FATURA: R$ 650,47

Observações:





SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.04
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 8762-9 - SP/VILA SANTA TERESA         
CONTA:      98.825-4                           
                                               
FAVORECIDO:  ETI-TAG ETIQUETAS LTDA            
CPF/CNPJ: 07.909.116/0001-97                   
VALOR: R$                                 122,40
DEBITO EM: 11/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071102                              
AUTENTICACAO SISBB:        F.453.F55.E93.AD2.39E
                                               



4qc/
PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A Prefeiturade
A1S3CIJC1C) NOSPIUALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1% U) TABOAO
RTj5: ROCRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06783-360 AHBB da Serra 1

d,SUd,

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: ENERGENCIAL - 9.739/2023 '¯"'

ENTRADA NOTA FISCAL N° 4431

DATA: 13/06/2023

FOPNECEDOR: ETI -TAG COMDE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA CNPJ 07.909.116/0001-97

ENDEP.EçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICt4S IPI TOTAL

10188 Etiqueta Pdesiva 34 x 23 mm couché UN 3 14,60 0,00 0,00 0,00 43,80
p1 impressora zebra Branca,em
tubete de 25 mm 3 carreiras

11255 Etiqueta Adesiva 34 x 23 mm couché RL 5 14,60 0,00 0,00 0,00 73,00
p1 impressora zebra Vermelha, rob
C/ 29 a 30 metros, em tubete d

10184 Etiqueta Adesiva termica 80 x 50, UN P00309100 12/06/24, 10 12,80 0,00 0,00 0,00 128,00
rob C/ 29 a 30 metros, em tubete
de 25 mm de diametro interno ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 244,80

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 12:52:15 PAGINA 1 DL 1



1ECEBEMOS DE ETI-TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF -e
ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 13/0612023 VALOR TOTAL R$ 244.80 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRj- AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- JARDIM ARIANO - LINSISP 000.004.431
DATA DE RECEBIMENTO JENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- -

S ERIE 001

DO EMITENTE FE 11111 I I ''liii 1111 I ill I IlL IiiIIIIII 11111111 IIII LIII I IINOTA FISCAL ELETRONIC liii I II I I III I II I II 11111111III'H HETI-TAG COM DE CONFECCAO E
- ENTRADA [I] I II 11111 Iii I II I I I i liii III

TI.I,/ :j.
RUA TIMAO, 069- GALPAO 1
TERCEIRA DIVISAO - CEP:08383-015

1 - SAIDA

N° 000.004.431

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3523 0607 9091 1600 0197 5500 1000 0044 3119 9995 5684
sÃo PAULO/SF SERIE 001
FONE: (11)99450-8591 FOLHA 01/01 Consulta de autentiCidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizada

latureza da OperaçOo TPROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO

DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 1135230921004792 13/06/2023 11:26:19

scRIcAo ESTADUAL DO EMITENTE TINSCRIcKO ESTADUAL DO ST. JCNPJ
49243334116 107909.h16b00017
pr,MATAp,n,oAAcrcnrr 7

[RAZAO SOCIAL JCNPJ DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145349.4611000102 13/06/2023

ENDEREO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 116400400 13/06/2023

MUNICIPIO JFONE/FAX JUF JINscRIcAO ESTADUAL HORA ENTRADNSAIDA
LINS I ? 1 11:25:58

FATURA/IJUPLICATAS
PARCELA TVENCIMENTO VALOR PARCELA VENCIMENTO VALOR
001 11/07/2023 122,40 002 28/07/2023 122,4

cALcuLo DO !MPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS S.T, TVALOR DO ICMS ST. IVALOR TOTAL PRODUTOS

0.001 0,001 0001 0001 244,80

VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR IPI JVALOR TOTAL DA NOTA

0.001 ooo[ 0001 O,O1 244,80

TRAN.SPOPTAOOPIVOI I IMIS TPANSPORTAflV

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE ICODIGO ANTI TIACA DO VEICULO UF CNPJ!CPF

NOSSO CARRO 0- EMITENTE 1 21 .901 .637/0001-29

ENDEREO MUNICIPIO UF INSCRIcAO ESTADUAL

RUA TIMAO, 69, GALPAO 02 SÃO PAULO SP 144297231116

QTDE. JESPECIE JMARCA NuMERAcAo JPESO BRUTO JPESO LIQUIDO

1 1 100001 10,000

OALOOS DOS PRODIJTOSISFPIIIC.OS

CODIGO DEscRIcAo DO PRODUTO/SERVIO NCMISH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR P1 AUG. AUG.
PRODUTO UNITARIO TOTAL CMS ICMS ICMS Fl

PA000100302893 ETIG. COUCHE 34 X 23 X 3CJ X 29MTS 01 POL 48219000 0101 5102 RL 5,00 14,60 7300
-

_____________

VERMELHAP8d.CIier4e(291118031.1)
PA000100101453 ETIQIJETA TERMICA 80 X 50MM X 1C 29 MTS 01 POL 58079000

-

0101
-

5102 RL 1000 12,80 128,00
- -

_______________

Ped.Cliente(291 118031.1)
PA000100300090 ETIQ. COUCHE 34 X 23MM X 3CJ X 29MTS 01 POL 48219000 0101 5102 RL

__________

3,00
___________

14,60
_________

43.80
___________ _________

________

______________

BRANCA Ped.Cliente(291118031,1)
_________

__________ _________ __________
_________ _______

INFORMAcOESCOMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

lNf. FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP oPT,ANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. I
INF. CONTRIBUINTE: Trib. aprox. R$: 32,93 Federal e R$,,44,06 Estadual. Fonte IBPT FADD79.
Cond. Pagamento: 28/45 DDL. LOCAL DE ENTREGA: PRONTO SOCORRO INFANTIL - RUA
RODRIGUES ALVES, 29- JARDIM TRIANON - TABOAO DA SERRA - 06785-070

,1'¯ -

AbU(IAVAU HUSFITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL

CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIA!.
N° 9743/2023



S

b Io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Eti -tag Comercio De Confeccao E Representacao Ltda

07.909.116/0001-97

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$240,00 CIF 5Dlas 28dd1

tens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacbo
3 -- R$ 24480 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformaçôes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

112556 -EtiquetaAdesiva34x CONFORMEPRODUTO Marca:ETITAG 5,0 14,60 73,00
23mm couché p/ impressora SOLICITADO Embalagem: CAIXA corn 5
zebra Vermelha, rob Cl 29 a 30
metros, em tubete d

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m

111849 -EtiquetaAdesiva CONFORMEPRODUTO Marca:ETITAG 10,0 12,80 128,00

termica 80 x 50, rob C/ 29 a 30 SOLICITADO Embalagem: CAIXA corn 10
metros, em tubete de 25mm de
diarnetro interno

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Conflrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45rn

20982- Etiqueta Adesiva 34x23 CONFORME PRODUTO Marca: ETITAG 3,0 14,60 43,80
mm couchd p/ impresnora zebra SOLICITADO Embabagem: CAIXA corn 3
Branca,em tubete de 25 mm 3
carreiras

Esse produto nlotem urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naisni Sousa em 07/06/2023 as 9h45rn

Cotaco 291118031 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

hftns'/Ihirsnrnyr'inmw hirnyr mImrsrr1rrI,'.st c/rmIf,'sri, ,,,+, i,1')( I 75A A uz



S

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd.Solicitada

Etiqueta Adesiva 34 x 23 mm couchê
112556 p1 impressora zebra Vermeiha, rob Unidade 5.0

Cl 29 a 30 metros, em tubete d

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Eti -tag Comercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 5,0 14,60 73,00

Representacao Ltda SOLICITADO
Co(rmado

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA cornS

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m.

KariliaComercioDePapeisEireli ltem:ETIQUETAADESIVA 5,0 19,89 99,45
COUCHE 34X23X3MM
VERMELHA

Marca: PRINT PRESS
Embalagem: ROLO corn 1

Cotacão 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

httos://bionexonew.bionexocom/comnrndnr/r.rtosIrrnItnrins rrsturnrs'?csi ntrn ir1=2fl17749P.1&rprwsrt=nr1r 0/17



S

b io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

RelatOrio Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Etiqueta Adesiva termica 80 x 50,
111849 rob Cl 29 a 30 metros, em tubete de Rob 10.0

25 mm de diametro interno

Fornecedor InformacUes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Eti -tag Cornercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 10,0 12,80 128,00
CoofirrnaOo

Representacao Ltda SOLICITADO
_____________________________

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA corn 10

Confirmado por: Nalani Sousa ern 07/06/2023 s 9h45m.

Karilia Comercio De Papeis Eireli Item: ETIQUETATERMICA 10,0 16,97 169,70
BRANCA 8OX6OX1MM
Marca: PRINT PRESS
Embalagem: ROLO corn 1

Cotaçäo 291118031 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

httrs//hirnpyr,npw hinnpyr r smrsrr r/,f e/reIoh,ri idV' I 7'5A P2,n.-,4--n.I. I ('UI 7



bionexo
Relatório Geral cle PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Nome do Item
Codigo Embalagem

Etiqueta Adesiva 34 x 23 mm couchê
20982 p/ impressora zebra Branca,em Rob

tubete de 25 mm 3 carreiras

Qntd. Solicitada

3.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Eti -tag Comercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 3,0 14,60 43,80
Crnfrrnado

Representacao Ltda SOLICITADO
__________________________

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA corn 3

Confirmado por: Naisni Sousa em 07/06/2023 s 9h45m.

KariliaComercioDePapeistireli Item:ETIQUETACOUCHE 3,0 20,50 61,50
34X23X3 ROLO
Marca: PRINT PRESS
Embalagem: ROLO corn 1

Cotacao 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 s 15h28m

httos://bionxonew.bionrnxnenm/mnrnr/rnts/rrnlrntnrirs trnro9ni ntm ir=9D179d9g'R.rgsrt=nrlr' I /I7



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:04
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070419711056421356400008494090000162000
BENEFICIARIO:                                  
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA                    
NOME FANTASIA:                                 
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA                    
CNPJ: 11.102.477/0001-02                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA                    
CNPJ: 11.102.477/0001-02                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.103
DATA DE VENCIMENTO                    12/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     11/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.620,00
VALOR COBRADO                           1.620,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.AE9.E08.6A9.E58.F41
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTPADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB DASRA deSade

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I
ENTRADA NOTA FISCAL N° 12079

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: ENTERPACK DESCARTAVES LTDA

EIWERZcO:

CIDADE:

COD PRODUTO

CNPJ: 11.102.477/0001-02

UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11192 P1atico transp. p/ uriitarizacao RL

bobina 33 cm rob corn 10 Kg

11192 Saco Plastico Transp 40 X 60 RL
Bobina Picotada Corn 100 Unidades

6 185,00 0,00 0,00 0,00 1.110,00

30 17,00 0,00 0,00 0,00 510,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.620,00

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GHSTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 13:34:24 PAGINA 1 DE 1





AOS DE ENTERPACK DESCARTAVEIS LTOA Os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INOICADA ABAIXO

NF-e
- ATA DE RECEBIMENTO IoENTIFICAcÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 12079

SERIE1

DANFE
11111 11111111 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII liii

DA NOTA ill II IIII 1111111111 III Ii Ii III 1111111111 1111111111111 111111 liii
FISCAL ELETRONICA II I 111111 I I 111111111 11111 111111 III 1111111 hil 11111111 liii

1 - SAIDA
______________________________________________________

CHAVEDEACESSO

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA N. 12079 3523 061110247700 0102 5500 1000 0120 7912 8642 9490
R. Nazaret, 803 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e

Barcelona -09551200 Sao Caetano do Sul/SP FOLHA 1 de 1 www.nte.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
1123112036

___________________
____________________________________________________________________

NATUREZA DA OPERA AO PROTOCOLO DE AuTORIzAcAD DE USO

VENDA 135230915385894 12/06/2023 16:05:56
INsCRIcAo ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ/CPF

636317199117 11102477000102
iiiiii viwi !l sil :l I 'i i

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF

45349461000102 .

DATA DR EMISSAO

12/06/2023
ENDEREO BAIRRO CEP OATA DA SAiOAIENTRAOA

Avenida Jose Ariano Rodrigues 303 Sala 03 Jardim Ariano 16400400 12/06/2023
MUNIC/PIO FONE/FAX UP INsCRIcAo ESTADUAL HORA OE SAiOA

Lins SP 16:05:00
I-Al UI-tA I UUPLI(AIA

LCULO DO IM
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.620,00
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO OESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 t620,00
TPAMcDflPTAflflP IUflI IIM TRAMPOPTAflO

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA COOIGO ANIT PLACA DO VE/CULO UP CNPJ/CPF

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA 3 -EMIT. PROP. 11102477000102
ENDEREO MUNICiPIO UF INSCRIcAO ESTADUAL

R. Nazaret, 803- Barcelona Sao Caetano do Sul SF 636317199117
QUANTIDAOE ESPECIE MARCA NUMERAcAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

11 VOLUMES 81,000 81,000
iYi.I.1 hal !j !1SI III I ISWI1 !4Yj 1545

CODIGO DESCRlcAo NCM CST CFOP UNID QUANT VALOR UNIT VALOR TOT BASE CALC VLICMS VLIPI %ICMS %IPI

BS BOBINAPAFIASELADORA 39234000 0101 5102 Un 6,0000 185,00000 1.110,00

BP1 BOBINA PICOTADA 40 X 60 39234000 0101 5102 Un 300000 1700000 510,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

OPTANTE SN. 10.09% VALOR R$ 1620,00 VENCTO 12/0712023 OF 291072069 ENTREGA UPA AKIRA TADA- ESTRADA SAD
FRANCISCO, 2400 Jo HELENA 06765-465 CONTRATO OE GESTAD 9743/2023
Voce pagou aproximadamente:
R$ 238,78 de tributos federais
R$ 291,60 de tributos estaduals
Fonte IBPT/empresometro com.br FADD7S

RESERVADO AD FISCO
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Banco lta0 S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04197.110564 21356.400008 4 94090000162000
eflcjmeflto

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 12/07/2023
Beneficiário gncia/Codigo Beneficiário
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 11.102,477/0001-02 0562/13564-0
R NAZARET, 807, ,0955 1200- BARCELONA - SAO CAETANO DO SUL - SP
Data do documento Ndm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento

___________________

Nosso Ndmero
12/06/2023 12079 DM N 12/06/2023 157/00041971 -1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.620,00

Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIARLO. (-) DescontosfAbatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 9.90% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI CNPJ/CPF: 45.349461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES, SALA 3,16400400- JD ARIANO - LINS - SP

3eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticacão mecnica

Banco taO S.A 341-7 34191.57007 04197.110564 21356.400008 494090000162000
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, Internet OU em agendas e correspondentes. 12/07/2023
Beneficiário tgCncia/Código Beneficiário
ENTERI'ACK DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 11.102.477/0001-02 0562/13564-0
R NAZARET, 807, .09551200- BARCELONA - SAO CAETANO DO SUL - SP
Data do documento Niim. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento

___________________

Nosso NOmero
12/06/2023 12079 DM N 12/06/2023 157/00041971-1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 1.620,00

Jnstrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 9,90% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2.00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - ASSOCIACAO HOSP1TALAR BENEFICI CNPJ/CPF: 45.349461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES, SALA 3 , 16400400- JD ARIANO - LINS - SF
eneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica





b i011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 07/08/2023

Titulo: LIMP E DESC. - LIMPEZA E DESCARTAVEL - SC 4496- UPA AKIRATADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291072069 Tipo de cotacâo:Cotacão Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacäo Vencimento Forma de Pagamento

02/06/2023 as 12h39m 06/06/2023 as 12h20m 28/45 ddl

Observacäes: Termos e Condicöes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim
Helena CEP 06765-465

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

101923 Plastico transp. p1 unitarizacao Unidade 6.0bobina 33 cm rob corn 10 Kg

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Enterpack Descartáveis
Hospitalares Ltda - ME
Marca: enterpack

Qntd:5.0
Preco Unit.: 185,0000

Fornecedor InformaçOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Enterpack Descartáveis Item: bobirsa pare seladora 6,0 185,0000 1.110,0000
CIirmdo

Hospitalares Ltda - ME Marca: enterpack

Embalagem: icom 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as lOhOm.

ELPACKINGEMBALAGENSE ltem:BOBINAPLASTICAP/ 6,0 214,5000 1.287,0000

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SELADORAABERTURA
LATERAL 33CM 0,10MM 10KG
Marca: COSTA AGUIAR
Embalagem: 1 corn 1

Prisms Comercial e Distribuidora Item: BOBINA SELADORA 6,0 219,5000 1.317,0000

de Embalagens Ltda TRANSP. P/ UNITARIZACAO
BOBINA 33CM
Marca: PRISMA
Embalagem: rob corn 6



cOcligo Embalagem

Saco Plastico Transp 40 X 60 Bobina Unidade101926 Picotada Corn 100 Unidades

Ultimas compras

Data:06106/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: ALTAPLAST
Qntd: 3.0

Preco Unit.: 18,0500

Fornecedor Informaçac

Qntd. Solicitada

30.0

Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Enterpack Descartdveis Item: BOBINA PICOTADA 30.0 17,0000 510,0000
Hospitalares Ltda - ME Marca: ENTERPACK

Conrn.do

Embalagem: ROLO corn 1

Confirrnado por: Naiad Sousa em 07/06/2023 as lohOm.

Prisma Comercial e Distribuidora Item: SACO PLASTICO TRANSP 30,0 17,0200 510,6000
deEmbalagens Ltda 40X60 BOBINAPICOTADA

Marca: PRISMA
Embalagem: rob corn 6

Sistemas de Servicos R.B. Quality Item: SACO EM BOB PICOTADA 30,0 18,0500 541,5000
Comércio de Embalagens Ltda 40X60 ALTA

Marca: ALTAPLAST
Embalagem: BOBINA corn 1

Fortpel Cornércio De Item: BOB. PICOT. PLASTICA 30,0 20,2700 608,1000
Descartáveis Ltda. 1kg 40x60

Marca: NEW COMERCIO DE

PRODUTOS E EMBAL. LTDA
Embalagem: PACOTE corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: BOBINA PICOTADA 30,0 46,3490 1.390,4700
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SUPER AD VIRGEM 40X60 COM

2,500KG

Marca: KAIROS
Embalagem: 1 corn 1

Pulire Comercial Ltda Item: BOBINA PICOTADA 30,0 56,4000 1.692,0000
40X60 COM 400 SACOS
Marca: ALTAPLAST
Ernbalagem: picotada corn 1

Fornecedores participantes desta cotação

Fornecedor e CNPJ Contato £nvio Pagamento Faturamento (R$)

Enterpack Descartdveis Hospitalares Ltda - Paulo Roberto Crema Entrega: 5 Dias Pagto Antecipado 1.000 0000
ME enterpack@enterpack.coni.br Frete: cit

11.102.477/0001-02

2/3



Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor Nimero de Itens Valor Total (R$)

Enterpack Descartáveis Hospitalares Ltda - ME 2 1.620,0000

Sistemas de Servicos R.B. Quality Comércio de Embalagens Ltda 8 1.300,2000

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 4 1.439,6000

Jw Produtos De Limpeza Ltda 1 36,0000

Total Confirmado
R$ 4.395,8000

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nimero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total Nocarrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovacão por Fornecedor

Fornecedor NOmero de Itens Valor Total(R$)

0,0000

Total Aguardando aprovacao
R$ 00000

, . -- ________





01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:04
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090171153600101267083176194090000183365
BENEFICIARIO:                                  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS                 
NOME FANTASIA:                                 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD            
CNPJ: 67.729.178/0004-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.104
NOSSO NUMERO                   17115360001267083
CONVENIO                                01711536
DATA DE VENCIMENTO                    12/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     11/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.833,65
VALOR COBRADO                           1.833,65
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.84C.03D.EFF.7EA.A92
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA UNID)DE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO 6IOSPITALAR BENEFICENTE 20 NRASIL

ESTRADA: SÃO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANIJA - TABOAO IA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1734886

I

DATA: 17/06/2023

FORNECEDOR: 000IERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

ENDEREçO:

CIDDE:

CNPJ: 67.729.178/0004-91

SALtJTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO 074 SAUDE GERADO EM 17/06/2023 AS 16:27:17 PAGINA 1 DE 1

COD PRODUTO UND LOTE VALID74DE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11216 Fenobarbita1 40mg/mi - 20 ml - FR 2306107 28/02/202 9 3,579 0,00 3,87 0,00 32,21
solugäo oral

11177 FentaNiLA, citrato 0,0785 mg + UN 23010740 31/01/202 100 13,50 0,00 243,00 0,00 1.350,00
Droperidol 2,5 mg/mL - 2 mL

11176 Midazolarn 1 mg/mL - 5 mL AMP AP-040/22M 30/09/202 100 2,643 0,00 31,71 0,00 264,26

11167 Tramadol, cloridrato 50 mg/mL - 2 AMP 23030639 31/03/202 1,872 0,00 8,73 0,00 187,18

I TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.833,65





Identiflcoc8o do en.itente

:3(_¯\
c9 Rioctarense

COMERIAL CIRURGICA R1OCLARENSE LTDA
PC EMILIO MAR((C1ATO 000 - NUCLI1O RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF.
JAGUAIOIUNA - SI
CUP 11916-074 - 935225500

.i.,.ti,i' .r
DOCUMENTOAUXILIARDA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAiDA
N°. 1734886 FL I / 1
SERIE 1

IIIlliil.IlI"''""''' I 1111 OIII iiiii iiiit ii iiiii III ii II ii oi luI 1111111111
CHAVE DE

3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7348 8612 0952 5203

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230932007039 14/06/2023 17:34:14
INSCRIçAO EStADUAL
395060142110

I INSCR. EST. SUBS:TRIBUTARIO I CNPJ

67.729.178/0004-91

NOME I RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/06/2023
ENDEREO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/06/2023
MUNICIPIO FONE I FAX UF INscR1cAo ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS 1836591243 SP

FATURAJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

173488611 12/07/2023 1.833,65

OLCULO DO IMFOS[O

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.719,26 287,31 0,00 0,00 1.833,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.833,65

NOME / RAZAO SOCIAL RETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.
-

-Porconladoemitente 15.066.184/000160
ENDEREçO MUNIC!PIO rj INSCRIcAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1,00 j VOLUME(S) 0,00567 2,624 2,624

CODIGO DESCRIcAo PRODUTO / SERVIO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

E.CALC,
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

AJJQUO3
IcMS IPI

026200 FENOBARBITAL 4OMG/ML (UNIAO QUIMICA) (ITEM GENE 30049069 000 5102 'FR 9,00 3.5785 32,21 32,21 3,87 0,00 12,00 0,00

RICO) L: 2306107 Q: 9,0000 F: 11/02/23 V: 28/02/2025 *00 Por
lana 344/98 B!

021202 MIDAZOLAM 5MG (I-IIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AP- 30049099 500 5102 AP IO0,00 2,6426 264,26 264,26 31,7! 0,00 12,00 0,00

040/22M Q: 100,0000 F: 26110/22 V: 30/09/2024 *** Portaria 344
/98 BI, nFCI: 44115910-F635-48BC-AB13-8F02FB29F877

01077! FENTANILA, CITRATO 78,SMCG E DROPERIDOL (CRISTALI 30049064 000 5102 AP 100,00 13,50 1.350,00 1 350,00 243,00 0,00 18,00 0,00

A) L: 23010740 Q: 100,0000 F: 02/01/23 V: 02/01/2026 *0* Port
an a 344/98 Al

004429 TRAMADOL I00MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 23 30049039 020 5102 AF 100,00 1,8718 187,18 72.79 8,73 0,00 12,00 0,00

030639 Q: 100,0000 F: 01/03/23 V: 01/03/2026 *00 Portaria 344/9
8A2

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029

INFORMAcOES COMPLEMENTARES ISESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 4534946!000102.RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Distrito: CENTRO Municiio: BILAC CEP:
16210000 UP: SF Pais: BRASIL. UNIJ).NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO AT( DA ENTRgGA.
NAO ACEITAREMOS RECLAMAC(S APOS 48hs DO RECEBIMENTO. LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TAD,L END.
ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 fl/t1n1M HELENA, TABOAO DA SERP.A . SF, 06765-465. CONTRATO DE GTAO N
9743/2023 I Reducao na base de calcuWconfornoe Artigo 3o, inciso XXIV, do Anexo II do RJCMS/SP (Conv.ICMS-128/94) I DATA
ENTREGA: 15/06/2023 Pedido: 2528115 Aulonizacao de Compra(Pedido Cliente): 2528115 °° 0 pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso 000 receba entre em contalo atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. APE: 1.04397-7 0* AE: 1.22375-2 0* ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO 529 Bairro/Distnito: CENTRO Municipio:
BILAC CEP: 16210000 UP: SF Pais: BRASIL(Codigo Inlerno Emitenle: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL)
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BANCODGBRAStL I 001-9 I RECIBO DO SACADO

VENCIMENTO AGENCIA,CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE

12/07/2023 5119-5/ 306406-9 R$
()VALOR DO DOCUMENTO -) DESCONTO/ABATIMENTO N )JUROSMULTA

1.833,65
VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N' DO DOCLJMENTO

17115360001267083 1734886/01
SACADO

ASSOCIACAO I-1OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AuTENTIcAcAo MECANICA

BANCODOBR/SIL I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO AGENCIA(CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE

12/07/2023 5119-5/306406-9 R$
VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

1.833,65 17115360001267083
SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFJCENTE DO BRASIL
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

CORTE NA LINHA PONI1LHADA

BANC0DOBRASIL I 001-9 I 00190.0000901711.536001 01267.0831761 94090000183365
LOCAL DE PAGHMENTO VENOrMENTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 12/07/2023
CEDENTE AGENCIA(CODGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67729.1 78/0004-91 5119-5/306406-9
DATA DO DOCUMENTO NCJMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

14/06/2023 1734886/01 DM N 14/06/2023 17115360001267083
USODOBANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO 000UMENTO

17019 R$ 183365
INSTRUcOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) - DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 13/07/2023 ____________________

-OUTRASDEDUcOESJUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 36,67)

+ ) JUROS / MULTA

PAGAMENTO POE DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA [STE BOLETO
')OUTROS ACRESCIMOS

VALOR COBRAOO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001 -02
AV JOSE ARANO RODRIGUES , 303
LINS - SP - CEP: 16400-400 COOIGODEBAJXA IVIA

SACADOR/ AVALISTA AUTENT)CAQAO MECANICA- F/CBS DE COMPENsAcAO

! I l II II ii I I II I IIl II I I I I V II II 10111 Vi iD Ii 1 tV ill Mt It
I3ANCODOBaASU.

001-9 I 00190.00009 01711.536001 01267.083176 1 94090000183365
LOCAL DE PAGAMENTO VENO/MENTO

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 12/07/2023
CEDENTE AGENCLV/000IGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NCJMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

14/06/2023 1734886/01 DM N 14/06/2023 17115360001267083
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17 019 R$ 1 83365
INSTRUçOES(TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (.)DESCONTO/ABAT/MENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 13/07/2023
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 36,67)

OUTRASD DO OESS

(+)JUROS/MULTA

PAGAMENTO POE DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA [STE BOLETO
('(001505 ACRESCIMOS

N) VALOR COBRAOO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASiL - CNPJ 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303
LINS - SP - CEP: 16400-400 CODIGODEBP/XA 2'VIA

-

SACAOOR/ AVALISTA AUTENTICAçAO MECANICA- FICHA DE coMPENsAcAo





Poiltica de Devolucâo
Visàndo meihorias e urn processo rnais organizado ern nossos trâmites de devoluçöes de mercadorias,

elencamos a seguir procedimentos indispensáveis para o born andamento destas ocorrências.

No ato da entrega:

Conferir se os dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e ntmero do DANFE referente a entrega que está sendo realizada;

. Conferir se a quantidade fIsica está de acordo corn o descrito no DAN FE;

Verificar externamente se os volumes apresentarn sinais de violaçöes e avarias;

Em casos de medicamentos termolábeis deverá ocorrer a aferiço de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de rnanuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/nâo conformidades:

De imediato entrar em contato corn nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja

identificada a ocorrência e dar inIcio ao trrnite de retorno ao nosso Centro de Distribuicào
responsável, através do fone:

Cliente Canal Püblico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
Clientes do Interior de So Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de So Paulo e Baixada Paulista - (11) 3646-5858
Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados - (31) 3439-4300

Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.

- Paran: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

- Pernambuco: Cap. VII, RICMS -PE.

- So Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

FUOCLARENSE
Avenkla 62A, 419- Jardim America - Fone (19) 3522-5800 -(19) 3522-5801/5002 -vondas@rioclarense.com.br

CEP: 13506-060 - Rio Clam - SP- CNPJ N' 67.729.17810001-48 - INSCft ES'L N' 587.101.582,112

Praça Ernillo Marcanato, 1000, Galp8o22 - NOclea Residencict Doutor JoSo Nassil vendasrioclarense.conthr
CEP: 13916- 074- JaguariOna - SP - CNPJ N' 67.72917810004-91 - INCR EST. N' 395.060.142.110

Rua Paulo Costa. 320, GalpOes09, IDe Ii. - Dist. Industrial- Jd. Piemount Sal- Fone(31)3439-4300 - Fax: (31) 3439 -4302/4303 -rioclarens@mgiioclarenso.com.br
CEP: 32.669.712 - BoUrn - MG - CNPJ N' 67729.178/0002-20 - INSCA. EST. N' 062.936.580.0021

Ak Joanna Rodrigues Jondral. 250, BLO1, Galp&o 04 - CUo 2- (43) 3032-1050- vendas@riocIarense.com.br
CFP 86067 050 Londrrna rt CNPJ N 67 729 118i0085 7,/c INSCA EST N 90770535 17

Flodovia Empresarlo Jo6o Santos Filrro, 689, GaipSo CS- Muribeca - Fone (19)3522-5000 - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 54.355-030 - Jaboat8o dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.170/0006-53 - INSCR. EST N' 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997.913-1



cjjRioclarense

¯ Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devoluço/rejeico, código do produto e

quantidade devolvida, caso nào sejam mencionadas essas informaçöes, entende -se que se 'rata
de devoluçào total (no caso de clientes nào contribuintes de ICMS que no estäo obrigados a
emissäo de nota fiscal);

¯ Para clientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissäo
de notas fiscais, é possIvel a devoIuço parcial corn a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientacöes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

¯ Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissão de nota fiscal) n5o é possIvel a
realizaçâo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devoluço, mencionando o destinatário corno Rioclarense, e, identificando quais
so os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

PRAZO PARA DEvoLuçAo SERA DE 48 HORAS APOS 0 RECEBIMENTO.

MODALI DADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

¯ Conforme previsto no Código de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos podero ser
devolvidos em ate 7 (sete) dias após o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da rnercadoria ser de responsabilidade da Rioclarense.

¯ No caso de clientes pessoas fIsicas (e-commerce Rioclarense Paraná), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devoluçào, informar nome
cornpleto, assinatura e data.

¯ Dtvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devern ser escritas a punho, corn a data, assinatura, nome IegIveI e carimbo da
empresa responsável. Na falta do carimbo, informar urn nUrnero de RG ou CPF válido. Sem essas
informaçöes nâo será possIvel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comitê de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenkla 62A, 419- Jardirn Arnédca - Fona (19)3522-9800 -(19) 3522-9801/5802 -vendas@rlodaranse.com.br

CEP; 13506-056 - Rio Ckso - SF CNPJ N' 67.729.178/0001-49 - INSCA. EST. N' 587.101.552.112

Praça Ernillo Marconato, 1000, Gatp8o22 - N9cloo Realdanclal Doulor Jo8o Nasif - vendas@riostarense.com.br
CEP; 13916-074- Jaguari3na - SF - CNPJ N' 67.729.178/0004-91 - INCA. EST. N' 295.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320, GaIn/las 09, 10 a 11. -- 01st. IndustrIal -¯ Id. Plarnount Sul - Fone (31)3439-4300 - Fax; (31) 3439-4302/4203-- rIoclarensoi4'm.rioclarensacom.br
CEP; 32.669.712- Be/Mi MG- CNPJ N' 67.729.178/0002-20 - INSCR. ES)'. N' 062.996.580.0021

Av. Joanna RodrI9ues Jondrat, 260, 8L01 CaM/to 04 - Cilo 2 (43) 3032-1050 - vendas@rIoclarense.com.br
CEP; 86067-050 - Londrina-PA - CNRI N' 67.729.178/0005-720 INSCA. EST. N' 90770533-17

Rodovla Ernpraa/trio Jo/to San/us Fllho, 689, calp/to CS- Muribeca - Fone (19)2522-5800 - vendas@rMclarense.corn.br
CEP; 54.355-030 - Jaboat/to dos Guararapes - PE - CNPJ 57,729,178/0006-53 - INSCFI. ES)' N' 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL; 997.913-1



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Reiatório
45.349.461/0012-65 07/08/2023

TItulo: MED - MEDICAMENTOS 4519 UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRAJSP - REF JUN/23

ID:292522226 Tipo de cotacao:Cotacão Emergencial Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento
14/06/2023 as llhl4m 14/06/2023 as 14h8m 28/45 ddl

Observacoes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - END. ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465. CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023

Termos e Condicöes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112167 Fenobarbital 40mg/mi -20 ml -

Frasco 2.0soiucão oral

Fornecedor Informaçôesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

ComercialCirurgica Rioclarense Item: FENOBARBITAL4%CXE 10,0 3,5785 35,7850 (
Confir :adu

Ltda- SP C/100FRSX2OML IND. GEN
_______________________

Marca: SANVAL
Embalagem: FENOBARBITAL
4% CXE C/100FRSX2OML IND.

GEN - 4OMG/ML - FR - FRASCOS
-SANVAL FR corn 10

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 14/06/2023 as lShl2m.

MEDFUTURADISTRIBUIDORA ltem:FENOBARBITAL 2,0 4,6500 9,3000

DE MEDICAMENTOS E 4QMG/MLSOLORAL2OML-

PRODUTOS DE SAUDE LTDA FENOCRIS CXC! 10 FR CXC! 10
FR - FENOBARBITAL 4OMG!ML
SQL ORAL 2OML - FENOCRIS

CXC/10FRCXC/10FR
CRISTALIA

Marca: FENOBARBITAL
4OMG/ML SQL ORAL 2OML -

FENOCRIS CXC! 10 FR CXC! 10
FR - FENOBARBITAL4OMG!ML
SQL ORAL 2OML - FENOCRIS

CXC! 10 FR CXC! 10 FR
CRISTALIA
Embalagem: 10

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: FENOBARBITAL 4% GTS 2,0

2OMLGEN UNIAOQUIMICA
(81)

Marca: FENOBARBITAL4%GTS

2OMLGEN UNIAOQUIMICA
(B1)

Embalagem: 1

5,0496 10,0992



FARMATERMEDICAMENTOS Item: FENOBARBITAL4%GTS 2,0 7,1200 14,2400
LTDA 2OML'UNIAOQUIMI

GENERIC(C1) -- UNIAO
QUIM.FARM.NAC.S/A
Marca: FENOBARBITAL 4% Gts
20m1 *UNIAO QUIMI GENERIC
(C1) --UNIAo
QUIM.FARM.NAC.S/A
Embalagem: 1

Codigo Nome do Item EmbaI3gem Qntd. Solicitada

111865 Midazolam 5 mg/mL - 10 mL Ampola 100.0

Fornecedor Informacdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

PRECISION COMERCIAL Item: TEUTO 100,0 2,3074 230,7400
DISTRIBUIDORA DE Marca: TEUTO

PRODUTOS MEDICO Enibalagem: 50
HOSPITALARES LTDA

CornercialCirurgica Rioclarense Item:MIDAZOLAM 1MG/MLCX 100,0 2,6426 264,2600 r
Ltda -SP C/5AMPX5MLGEN Confirrnado

Marca:TEUTO BRAS.
Ernbalagern:Ampola cornS

Con6rmado por: Alexsandro Almeida em 14/06/2023 as 15h12m.
iustificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minimo

Dimaster-Comerciode Item: MIDAZOLAM INJETAVEL 100,0 2,8319 283,1900
Produtos Hospitalares Ltda. 5MG/5ML (G) B1***

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: 1 MG/MLSOLINJ
CX 100 AMP VD INCX5 ML
(EMB HOSP) com 100

MCW-Produtos Médicose Item: MIDAZOLAM 50MG 1OML 100,0 3,1300 313,0000
Hospitalares Ltda (B1)05937 CX150 AMP

GENERICO TEUTO

Marca: TEUTO
Embalagem: CX corn 50

Belive Medical Produtos Item: DORMIRE 100,0 4,6000 460,0000
Hospitalares Ltda Marca: CRISTALIA

Embalagem: UN corn 10

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: MIDAZOLAM 5MG/ML 100,0 6,5300 653,0000
AMP 10ML GEN -TEUTO (Bi)

Marca: MIDAZOLAM SMG/ML
AMP 10MLGEN -TEUTO (81)

Embalagem: 50

NEXUSSAUDE LTDA Item: MIDAZOLAM 100,0 6,6000 660,0000

Marca:TEUTO BRAS.
Embalagem: Ampola corn 50

CirOrgica Sb José Ltda Item: MIDAZOLAM 50MG 10ML 100,0 6,8000 680,0000

C/5OAMP - DORMIUM -

U.QUIMICAU.QUIMICA
Marca: MIDAZOLAM 50MG
10ML C/5OAMP - DORMIUM -

U.QUIMICA U.QUIMICA
Embalagem: 50

2/5



Nome do Item
Código Embalagem

FentaNiLA, citrato 0,0785 mg + Unidade111778 Droperidol 2,5 mg/mL -2 mL

Qntd. SoUcitada

150.0

Fornecedor lnformacaes do Produto Qtd. Preço Unit Total (R$) Status

Belive Medical Produtos Item: NILPERIDOL 150,0 13,5000 2.025,0000
Hospitalares Ltda Marca: CRISTALIA

Embalagem: 0,0785 MG/ML +
2,5 MG/MLSOL INJ CX 36 AMP
VDAMBX2MLcom50

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: NILPERIDOL CX C/SO 100,0 13,5000 1.350,0000 (
Ltd -SP AMPX2ML

Conhrmado

Marca: CRISTALIA
Embalagem: 43; 2,5 MG/MLSOL
INJ CXSOAMPVDAMBX2ML
(EMB I-IOSP) corn 50

Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 14/06/2023 as 15h12m.

Astra Farma Comércio de Item: FENTAN ILA 0,0785 150,0 13,5000 2.025,0000
Material Medico 1-lospitalar Ltda MG/ML + DROPERIDOL 2,5

MG/MLINJ CX C/SO 2ML-
NILPERIDOL (Al) - - CRISTALIA
PRODTQUIM
FARMACEUTICOS LTDA
Marca: FENTANILAO,0785

MG/ML + DROPERIDOL 2,5
MG/ML INJ CX C/SO 2ML-
NILPERIDOL (Al) - - CRISTALIA
PRODTQUIM
FARMACEUTICOS LTDA

Embalagem: 50

MCW - Prodijtos Medicos e Item: NILPERIDOL 2ML 150,0 13,7000 2.055,0000

Hospitalares Ltda )A1(04005/03246 CRISTALIA
CX C/50 AMP NILPERIDOL
Marca: CRISTALIA
Embalagem: SO corn 50

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111671 Tramadol, cloridrato 50 mg/mL -2 mLAmpola 100.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit Total (R$) Status

ComercialCirurgicaRioclarense Item:TRAMADONSOMG/ML 100,0 1,8718 187,1800

Ltda-SP CXC/100AMPX2ML L Cor3tlrmado

Marca: CRISTALIA
Embalagem: Ampola com 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 14/06/2023 as 15h12m.

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: TRAMADOL 50MG 1ML 100,0 2,0000 200,0000

GEN HIPOLABOR(A2)
Marca:TRAMADOL 50MG 1ML
GEN HIPOLABOR(A2)

Embalagem: 100



MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: TRAMADOL HCL 100MG 100,0 20900 2090000
DE MEDICAMENTOS E 2ML(A2) SQL INJETAVELCXC/
PRODUTOS DESAUDELTDA 6OAPCXC6OAP-TRAMADOL

HCL 100MG 2ML (A2) SQL
INJETAVEL CXC/6OAP CXC 60
APTEUTO
Marca: TRAMADOL HCL
100MG 2ML (A2) SOL
INJETAVEL CXCI6O AP CXC 60
AP - TRAMADOL HCL 100MG
2ML(A2) SOL INJETAVELCXC/
6OAPCXC6OAPTEUTO
Embalagem: 60

Astra Farms Comércio de Item: TRAMADOL 100 MG/2ML 100,0 21800 2180000
Material Medico Hospitalar Ltda INJ CX C/100 AMP 2ML -

GENERICO (A2) - - HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA

Marca:TRAMADOL 100
MG/2ML NJ CX Cl100 AMP
2ML -GENERlCO (AZ - -

HIPOLABOR FARMACEUTICA
LTDA
Embalagem: 100

MCW-Produtos MCdicose Item: CLORID. TRAMADOL 100,0 2,2800 228,0000
Hospitalares Ltda 100MG 2ML (A2)08807

GENERICO HIPOLABORCX
CI100 AMP
Marca: GEN HIPOLABOR
Embalagem: 100 corn 100

PRECISION COMERCIAL Item: UNIAO QUIMICA 100,0 2,4402 244,0200
DISTRIBUIDORA DE Marca: UNIAOQUIMICA
PRODUTOS MEDICO Embalagem: 50
HOSPITALARES LTDA

Belive Medical Produtos Item: TRAMADON 100,0 2,4500 245,0000
Hospitalares Ltda Marca: TRAMADON, CRISTALIA

Embalagem: 25

Dimaster - Cornercio de Item: TRAMADOL INJETAVEL 100,0 2,4600 246,0000
Produtos Hospitalares Ltda. 100MG/2ML (G) A2

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: TRAMADOL
INJETAVEL 100MG/2ML (G)

A2* 100MG/2ML-AMPOLA-
HIPOLABOR corn 100

NEXUS SAUDE LTDA Item: CLORIDRATO DE 100,0 4,7800 478,0000
TRAMADOL
Marca:CLORIDRATODE
TRAMADOL, CLORIDRATO DE
TRAMADOL FRESENIUS KABI
Embalagem: 60

FARMATER MEDICAMENTOS Item: TRAMAL 100 INJETAVEL 100,0 13,0100 1.301,0000
LTDA 50MG1MLC/5AMP 2MLM

(A2l -- GRUNENTHAL DO

BRASIL FARMACEUTICA LTDA

Marca:TRAMAL 100 INJETAVEL
SOMG/MLC/SAMP 2MLM
(A2) -- GRUNENTHAL DO
BRASIL FARMACEUTICA LTDA
Embalagem: 5

Fornecedores participantes desta cotação

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturarnento (R$l

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda-SP Solange Silva Entrega: 1 Dias 28 dd 500,0000
67.729.178/0004-91 (19)3522-5800 Frete: cit

solange.silva@rioclarense.com.br
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Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP 4 1.837,2250

Astra Farma Comércio de Material Medico Hospitalar Ltda 3 2.073,3600

Total Confirmado
R$ 3.910,5850

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor NOmero de ltens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovaçâo por Fornecedor

Fornecedor NUmero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

lotal Aguardanco aprovarao

R$ 0,0000

,-
-

,





01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:04
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791497072149700146732008636808394090000246153
BENEFICIARIO:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
NOME FANTASIA:                                 
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.105
DATA DE VENCIMENTO                    12/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     11/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.461,53
VALOR COBRADO                           2.461,53
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.C99.041.77A.C5A.E4C
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) -

- I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL iiéäo Sst,n,a

ESTBADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/EP - CEP: 067S-001 AHBB SERRA deSaüd,

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00> 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 1
ENTRADA NOTA FISCAL N° 481637

DATA: 11/0)/2023

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ: 00.874.929/0001-40

ENDEREco:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICNS IPI TOTAL

11228 DIMENIDRINATO 3MG/NL + Glicose AMP 12421540 30/12/202 300 8,205 0,00 0,00 0,00 2.461,53
100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML +
Piridoxina 5MG/ML - 10 ML ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.461,53

jiD
ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAt.JDE GEPA00 EM 11/07/2023 As 12:22:06 PAGINA 1 DE 1



-:
MED CENTER COMEFCIAL LTDA

Rod, JusceMno Xu/tsche'ck de Qivero, Km 9 -id. Sants Edwirgs
PousoAiegre MG - CEP 37552-484 - FONE35) 3449-1950

www.medcentercomerciaicom.br

NAI UF4ELA DA OPERACAO
VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108
INSCRICAO ESTADUAL
5259495840034

INSCR ESTADUAL £
813015791,11

DESTINATARIOI REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL /
(13516) -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO'RASI
ENDEREO
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
MUNPCIPIO
LINS

FONEFAX
-.

1133748438
FATURAIDUPLICATA

-

001 12/07/2023 2.461.531

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESS

3123 0700 8749 2900 0140 5500 1000 4816 3750 9843 4739
0 -ENTRADA

-_________________________________

1 -SAIDA J

____________________

DADOS IDA NF-E
3604 5349 4610 0010 2000 0000 0246 1531 2078

C N.P.J / C.P F DATA EMISSAO
______ I 45.349.46110001-02 05/07/2023
iRRO/DISTRITO CEP DATADAENTRIS
JDARIANO 16400-400 05/07/2023

OF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIOA
1 SF 14:34:33

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO l.C.M.S. BASE DE CALCiJLO DO IC MS. ST VALOR DO I.C.M.S. suBsTlTulcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.461,53 98,46 0,00 0,00 2.461,53

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPACESSORIAS VALOR TOTAL DO I P.1. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.461,53

NOME/RAZAOSOC!AL frETEPORCONTA ICODIGOANTT PLACADOVEICULO UF C.N.P.J/C.P.F.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 23246316000163
ENDEREO MUNICIPIO UF NSCRIçAO ESTADUAL
AV10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE

-

MARCA NCJMERC PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 VOLUME(S) 505237 6,699 Kg 6,699 Kg

C6DIGO
NCM

LESCRIcAO DOS PRODUTOS I SERVIQOS CX
UN

FOP QUANTIDADE
UNIDAOE

-.

VALOR
.JNITARJO

% DESC VALOR
VLRDESC LIQUIDO

I VALOR BRUTO
B.CALC.ICMS

BC. ICMS ST
VL.ICMSST

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

LAPROX

TRiBUT0Sj93
ALIQUOTAS

iI
-

00206500 DRAMIN 86 DL AMP 10 ML - 0 6108 3 820 510000 0,0013' 2.46R,53 2,461,5 0,00 98,4 0.00 4,00 000
3004.50.90 124215401FA8.OIJOII23NAL.30112124 C! 100 AP...............................................300 200 CV /

I
3,00!

......... L...........................2 461,5 0,00

NFORMAçOESCOMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO
-

BOLETO
ID 296026788 I CONTRAAO DE GESTAO N 9743/2823 I #ESTR SAO FRANCISCO. 2400, 30 HELENA.
TABOAO IA SERRA/SP, 6765465. Contato: Alexsandro.(11)96581 -6976 , ."

.......
p"

Pedido: 505237 .

,

'.

Volume M3: 0.812455 ' ... ,.,-. 4,._

Rota: 10
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 413 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMFSIDENTIFICADOS COMO FRAGEIS S IECMO..ADEIS ,..,, ...,

Valor ICMS UF Destino Ri 344 61 3

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sisternas . www.dualmais Com.br



WIJ Bradesco I Z3 (-ZI Comprovante de Entrega
BENEFICIARIO AGENC,A!CODIGO BENEF,CIAR,O N, DO DOCUMENTO

9D CENTER CO1RCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 14974/00086368 481637/01
-

VENCIMENTOPAOADOR

13516 -ASSOCIACAo HOSPIThLAR BENEFICENTE DO BRASIL
NOSSONUMERO

02/14970014632 12/07/2023
RECEBI(EMOS) 0 BLOQUETO ASSINATLJRA

_

VALOR DO D008MENTO

2.461,53
_______________________________________________

LOCAL DE PAGAMENTO

PAG7N1EL PREFERENCIAL1'NTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO
DATA DE PROCESSAMENTO

05/07/2023

u oraoesco I £.=I i -i
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIAII'NTE NA REDE BRPDESCO EXPRESSO
BENEFICIAR 10

D CENTER CORCIPL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 8d 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO DO DOCUMENTO EDPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

05/07/2023 481637/01 DM N 05/07/2023
ADO DO BANCO CIP CARrEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

000 02 R$ X

INSTRL)çOED DE RESPONSASILIDADC DO BENEFICIARIO. OUALOUER DUVIDA DOBRE ESTE BOLErO. CONTATE 0 BENEFCIARIO

Após 12/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao MeN e Multa da 2,00%.

PROTESTAR 07 DIAS APOS 0 VENCIMENTO AGENdA I CADIOO DO BENEFICIARIO

1497-4/00086368-8
CART I NOSSO NUMERO

02/14970014632-5
I(S) VALOR D000CUMENTO

2 .461,53

2 (.) DESCONTO I ABATIMENTOS

3-) OUTRAS DED500ES

4ç*) MORA IMULTA IJUROS

N 5) OUTROS ACRESCIMOS

8)( VALOR COBRADO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPIT.ALAR BENEF1CENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 3D ARIANO
16400400 LINS SP
SACADORIAVALISTA

Autenticacão Mecänica

Bradesco
_ 2372

_

23791.49707
_

21497.001467
_

32008_ M16808_ 3_ 94090000246153
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALNTE NA REDE BRPaDESCO EXPRESSO
VENCIMENVO

12/07/2023
BENEFICIARIO AGENdA / CODiOO DO BENEFICIARIO

ED CENTER CO3RCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 =1 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - 90USD ALEGRE - MG - CEP: 37552484 1497-4/00086368-8-

DATA DV DOCUMENTD N' DO OOCUMENTO ESPECIE DOC ACE:Td OATS FROCESSAMENTO CART I NOSSO NUMERO

05/07/2023 481637/01 DId
_

N 05/07/2023 02/14970014632-5
USO DO BANCO CIV CARTE/RN MOEDA

_

QUART/DADE

_

AALOR I -I VALOR 00 DOCUMENTO

000

_

_

02
_

R$ 2.461,53

sslRucOEs ON RESPONSABILIDADE DO SENEFICIAR)0. OUALOIJER DAVIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE CI BENEFSSI:ARIO 2 (.) DESCONTO IABATIMENTOS

Após 12/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao MCs e Multa de 2,00%.

3).) OUTRAS DEDUçoEs
PROTESTAR 07 DIAS APÔS 0 VENCIMENTO

V 5) MORA I MULTA / JUROD

5/,) OUTROS ACREDCIMOS

VALOR COBRADO

13516 -ASSOCXACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIAMO RODRIGtJES, 303 - SALA 03 3D ARIANO
16400400 LINS SP
SACADORSAVALiSTA

RECIBO DO PAGADOR

237-2 RECIBO DO PAGADOR

Fcrne: (35) 3449-1950
VENCIMENTO

12/07/2023

Autenticacao Mecânica Ficha de Compensacao



CNPJ

00874929000140

Carta de Correçao Eletrônica CHAVE DEACESSO:
31230700874929000140550010004816375098434739

LOTE Considerar endereco R.DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 - CEP:
17402-064 - GARCA - SP

ORGAO

EVENTO

TIPO EVENTO
110.110

SEQ. EVENTO

VERSAO EVENTO

"A carta de Correçao e disciplinada pelo paragrafo 1 do art. 7o do Convênio SIN, de 15 de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizaçào de erro ocorrido na emissào de documento fiscal, desde de
que o erro nao esteja relacionado corn:
I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alIquota, diferenca de
preco, quantidade,valor da operação ou da prestação;
II - a correção de dados cadastrais que implique na mundanca do remetente ou do destinatário;
III - a data de emissâo ou de saida."



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 06/07/2023

Relatório Géral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

DIMENIDRINATO 3MG/ML + Glicose
112285 100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML + Ampola 300.0

Piridoxina 5MG/ML - 10 ML

Ultimas compras

Data:04107/2023
Fornecedor: Preco inicio do Projeto
Marca: -

Qrltd:0.0
Preco Unit.: 7,2000

Fornecedor lnformacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: DRAMIN B6 DL NJ CX 300,0 8,20 2.461,38

Ltda- SP C/100AMP X IOML IV

Marca: TAKEDNCOSMED
Embalagem: DRAMIN 86 DL INJ

CXC/100AMPX 10ML IV -

1OML IV - Frasco/Ampola -

INJETAVEL - TAKEDAJCOSMED
Frasco/Arnpola corn 100

Med CerrterComercial Ltda Item: COSMED - DRAMIN B6 DL 300,0 8,21 2.461,53

AMP 10 ML (El -CX COM
lOOUN

Marca: COSMED - DR.AMIF4 B6
DLAMP 10ML(E(-CXCOM

100UN
Embalagem: 100

Justilcativa: Respondeu incorretarnente a item cotado

OncovitDistribuidorade Item:DRAMINB6DL 300,0 10,52 3.155,34

Medicamentos Ltda Marca: COSMED
Embalagem: Ampola cam 100

Vgr Medical Distribuidora E Item: DRAMIN B6DL 300,0 12,99 3.897,00

Importadora De Produtos DIMENIDRINATO 3MG/ML

Medicos Ltda CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
SMG/ML GLIOCOSE

100MG/ML FRUTOSE
100MG/ML
Marca: TAKEDA

Embalagem: Caixa corn 100

Virtual Farma Produtos Item: DRAMIN B6 DL 300,0 14,49 4.347,00

Farrnaceuticos Eireli Epp Marca: COSMED
Embalagern: Ampola corn 100

Pro Health Distribuidora de Item: DRAMIN B6 DLIV 300,0 15,00 4.500,00

Medicamentos Eirelli -Me CX/SOOX1OMLAMP-TAKEDA
Marca: DRAMIN 86 DLIV

CX/100X1OMLAMP -TAKEDA
Embalageni: 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotaCoes/relatorioS_COtaCaO?qUOte_id=201768045&report=pdc 54/172



b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 06/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Med Center Comercial Ltda

00.874.929/0001-40

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$600,00 ClF iDias 28dd1

tens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacão
6 -- R$ 3.902,43 t7.16 % I R$ 260,73

Item Resposta lnformacäes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

112283- Cloreto de Sodio 0,9% EQUIPLEX CLORETO DE Marca: EQUIPLEX CLORETO 2.000,0 0,28 554,60

10mL SODIO 0,9% 10 ML - CXCOM DE SODIO 0,9% 10 ML- CXCOM
200UN 200UN

Embalagem: 200

Referência: 04/07/2023 - Qtd.2000.00 I Preco R$0,28 I Variaçdo da Ultirna Compra:0.00% I R$ 0.001 R$ 0,00

Confirmado por: Alexsarsdro Almeida em 05/07/2023 as 10h22m

111786- Diclofenaco sodico 50 BELFAR- DICLOFENACO
mg SODICO 50MG COMP (G) -CX

COM 500UN

Referência: 04/07/2023 - Qtd.500.00 I Preco R$0,06 I Variaçdo da
Conlirmado por: Alexsandro Almeida em 05/07/2023 as 10h22m

Marca: BELFAR- DICLOFENACO 500,0 0,06 27,70

SODICO 50MG COMP (G) -CX
COM 500UN
Embalagem: 500

Jltima Compra:0.00% I R$ 0,001 R$ 0,00

112285- DIMENIDRINATO COSMED- DRAMIN B6 DIAMP Marca: COSMED - DRAMIN B6 300.0 8,21 2.461,53

3MG/ML + Glicose 100MG/ML+ 10 ML (El -CX COM 100UN DLAMP 10 ML (El -CXCOM

FRUTOSE 100MG/ML + 100UN
Piridoxina SMG/ML- 10 ML Embalagem: 100

Referência: 04/07/2023- Qtd.300.00 I Preco R$7,20 I Variacão da Ultima Compra: 113.96% I R$ 1,01 I R$ 301,53

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/07/2023 as 10h22m
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

111980- LevoTlROXina sodica MERCK- LEVOTIROXINA 25 Marca: MERCK- LEVOTIROXINA 150,0 0,18 26,40

25mcg MCG COMP (01/ - CX COM 25 MCG COMP (01/- CX COM
3OUN 3OUN

Embalagem: 30

*Referência: 04/07/2023- Qtd.150.00 I Preco R$0,33 I VariacSo da Ultima Compra:446.67% I R$ 0,15 I R$ 23.10
Conlirmado por: Alexsandro Almeida em 05/07/2023 as 10h22m

112136- NitroGLICERINA 5 CRISTALIA- NITROGLICERINA Marca: CRISTALIA- 20,0 36,00 720,00

mglmL- 10 ml SMG/MLAMP 10ML (SI- CX NITROGLICERINA SMG/ML
COM 1OUN AMP 10ML(S(-CXCOM 1OUN

Embalagem: 10

Referência: 04/07/2023 - Qtd.20.00 I Preço R$36,00 I Variaçdo da Ultima Compra:0.00% I R$ 0,001 R$ 0,00
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/07/2023 as 10h22m

111787- Terbutalina, sulfato 0,5 HIPOLABOR - TERBUTALINA Marca: HI POLABOR - 100,0
mg/mL -1 mL SULFATOO,5 MG AMP 1 ML (G) - TERBUTALINASULFATOO,5 MG

CX COM 100UN AMP 1 ML (GI - CX COM 100UN
Embalagem: 100

Referência: 04/07/2023 - Qtd.100.00 I Preco R$1,30 I Variacdo da Ultima Compra:4' 13.63% I R$ 0,18 I R$ 17,70

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/07/2023 as 10822m
Justificativa: Validade inferior a 1 ann

Cotaco 296026708 Cri3da porAlexsandroAlmeida no dia 30/06/2023 as 7h57m

1,12 112,20

https://bioneXonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201768045&report=pdc 11/22



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.04
2700602700         SEGUNDA VIA              0003
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 2633-6 - PIRACICABA PB WAHLER         
CONTA:      13.900-7                           
                                               
FAVORECIDO:  ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS L
CPF/CNPJ: 01.497.696/0001-76                   
VALOR: R$                               1.240,00
DEBITO EM: 11/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071106                              
AUTENTICACAO SISBB:        E.A69.2DC.F4D.7CD.250
                                               







01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:04
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23793084029000000062175038749000294100000012442
BENEFICIARIO:                                  
OFICIAL REG.IMOVEIS, TITULOS E                 
NOME FANTASIA:                                 
OFICIAL REG.IMOVEIS, TITULOS E DOCT            
CNPJ: 11.269.194/0001-41                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
OFICIAL REG.IMOVEIS, TITULOS E DOCT            
CNPJ: 11.269.194/0001-41                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.301
DATA DE VENCIMENTO                    13/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     13/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        124,42
VALOR COBRADO                             124,42
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.FBD.8AB.25B.10D.367
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       





SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.04
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0837-0 - AV.JOAO DIAS-URB.SP          
CONTA:      80.128-3                           
                                               
FAVORECIDO:  HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA      
CPF/CNPJ:     727.719.845-04                   
VALOR: R$                               4.816,46
DEBITO EM: 13/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071302                              
AUTENTICACAO SISBB:        6.9B0.4DC.BEC.621.95B
                                               



Página: 12/30

                                                            Emissão: 02/08/2023

                                                            Horas: 09:24:52

C. Custos: 1005

EXTRATO MENSAL

07/2023

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

CNPJ:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0001-02

7395 HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA 10/01/2022Adm:369.375.838-77Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 470,53 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,22

8924 999 278,41 DP183,480,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 22,50

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P954,09123,84ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.604,48 Descontos: 748,94 Informativa: 368,35 Informativa Dedutora: 0 3.855,54

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.604,48 4.133,954.604,48 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 368,35

7398 HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA 07/07/2014Adm:727.719.845-04Demitido CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

9180 49 3.202,91 DP854,118,00SALDO DE SALARIO DIAS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00

342 51 4.816,46 DP288,263,00TRIENIO LIQUIDO RESCISAO 0,00

8924 826 118,66 DP40,710,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR INSS SOBRE RESCISAO 7,71

8550 989 158,07 DP1.601,466,0013 SALARIO INTEGRAL RESCISAO INSS 13 SAL.RESCISAO 8,00

8551 828 357,36 DP97,576,00MEDIA HORAS 13o RESCISAO IRRF SOBRE RESCISAO 27,50

8552 P1,226,00MEDIA VALOR 13o RESCISAO

8553 P276,136,00VANTAGENS 13° RESCISAO

28 P3.202,911,00FERIAS VENCIDAS

64 P1.284,6533,331/3 FERIAS RESCISAO 

818 P97,561,00MEDIA HR FERIAS VENCIDAS

819 P1,221,00MEDIA VL FERIAS VENCIDAS

820 P552,261,00VANTAGEM FERIAS VENCIDAS

16 P70,4020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P285,0039,18ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:8.653,46 Descontos: 8.653,46 Informativa: 281,18 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.514,86 3.238,133.514,86 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 281,18

DEMITIDO EM 08/07/2023 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa

7401 IDETE ANDRADE DOS SANTOS SANTANA 01/11/2013Adm:101.496.858-58Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 512,70 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 10,45

342 999 336,70 DP288,263,00TRIENIO IMPOSTO DE RENDA 22,50

8924 P185,570,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR

16 P264,0020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P964,96125,25ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:4.905,70 Descontos: 849,40 Informativa: 392,45 Informativa Dedutora: 0 4.056,30

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.905,70 4.393,004.905,70 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 392,45

7402 IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BARBOSA 05/07/2021Adm:277.247.238-85Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 363 52,00 DP3.202,9130,00DIAS NORMAIS DESCONTO VALE REFEIÇAO 52,00

8924 998 377,53 DP76,330,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR I.N.S.S. 9,58

16 999 163,99 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

247 P396,9251,52ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:3.940,16 Descontos: 593,52 Informativa: 315,21 Informativa Dedutora: 0 3.346,64

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.940,16 3.562,633.940,16 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 315,21

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCLFINANCEIRO
Realce



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:04
270002700                                   0003
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23790601029317200000788000107701194100000100000
BENEFICIARIO:                                  
BIOMEDICAL                                     
NOME FANTASIA:                                 
BIOMEDICAL                                     
CNPJ: 51.943.645/0001-07                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
BIOMEDICAL                                     
CNPJ: 51.943.645/0001-07                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.303
DATA DE VENCIMENTO                    13/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     13/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.000,00
VALOR COBRADO                           1.000,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.98E.473.2BE.44E.969
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - &NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) a
ASSOCIACAO HOSPITALAR NENEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: SAD FRANCISCO, 2400 -. JARDIM WANDA - TABOAO CA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB DASERRA deSsüde

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 166209

DATA: 17/06/2023

FORNECEDOR: NIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA CNPJ: 51.943.645/0001-07

ENDEREcO:

CIDJDE: SAO PATJLO/SP

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11189 Cateter venus central duplu lumen UN 41467A 30/04/Z2 20 50,00 0,00 180,00 0,00 1.000,00
adulto 7 Fr (subclave) - SUS 7/
07.02.04.015-0 / //¯ ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.000,00

SALtJTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 17/06/2023 As 16:10:06 PAGINA 1 DE 1



LECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIOS CONSTALETES NA NOTA FIS( VALOR NOTA NF-e
RS 1.000,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIcAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATAPJO N°: 000.166.209
// ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE: I

DANFEf 1111111I'I'''I'I'IIIIHhIUHU I UI IUIII IIIIUUID IIIIVlfIIDANOTA FISCAL HI Iiiudicar ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

3523 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1662 0910 0464 0325BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada I
1 -Saida I 1

MEDICO-CIRURCICOS LTDA ______________________________________________________________________

consulta de autenticidade no portal nacionol do NF-eAv. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguã - São Paulo SP N° 000.166.209
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 www. nec. brenda gov.br/portal

www.hio.com.br FOLHA: 1 de 1
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAcAo PROTOCOLO DE AuTORIzAcAo DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135230937337084- 15/06/2023 12:36:10

INsCRIcAo ESTADUAL ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

110883564111 1INSCRICAO 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-O 15/06/2023
ENDEREO BA[RRO/DISTPJTO CE? DATA DE SAIDA/ENTRADA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 15/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INscRIçAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 12:35:36
FATURA

ümero Data Veto Valor
01 13/07/2023 1.000,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

1.000,00
VALOR DO ICMS

180,00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITIJIçAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.000,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

254,50
VALOR TOTAL DA NOTA

1.000,00
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA.
FRETE POR CONTA

0 - Rem.
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

57.185.621/0001-04
ENDEREO
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI

MuNICtPIo
SAO PAULO

UF

SP
INSCRIçAO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE

1
ESPECIE

VOLUME
MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO

1,960
PESO LIQIJIDO

1,400
DADOS DO PRODUTO/SERVIO

COD.

PROD.

-

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIçO NCM
SH

CST
I

CFOP UNID OLJANT.
I

I VALORI
I UNITARIO

I VALOR
I TOTAL

IB.CALC. ICMS I VALOR ICMS VALOR IPI
I ALIQUOTAS I VALOR APROX.

I
I DOS TRIBUTOS

I
ICMS I WI

C7D200Nwz Caleterpara Subclavia CVC II, 7Fr 020cm 90183929t0 00 5101 UN 20 50,000000 I 000,00 1,000,00 100,00 0,00 18,00 0,00 F 254,501 BNWZ R.O.P.M: 0702040150 1 I I
L:41467A0T:20 I I

CALCULO DO ISSQN

TOTAL DO

85215163 I 0,00 I 0,00 I 0,00

DADOS ADICIONAIS "I
INFORMAcOES COMPLEMENTARES / V I RESERVADO AO FISCO

NOSSO PEDIDO: 146236 - P. PEDIDO DO CLIENfrE: 292220476, Valor
aproximado don tributos conf. Lel 12.74112012. Federal: ES 134,5
(13,45%) Estadual: R$ 120,00 (12,00%) Fte: IEPT. CONTRATO DE GE AO N
9743 2023 LOCAL DE ENTREGA UPA FRIRA TADA - CPA- ESTR. SAO FRANCISCO
2400 - JARDIM HELENA, TABOAO GA SERRA - SP, 06765-465



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Biomedical Equip. e Prods. Medico-Cirürgicos Ltda

51.943.645/0001-07

Fat. minimo IRs) Frete Entrega Pagamento

R$550,00 CIF 3Dias 2addl

ltes confirmados Entregas programadas Total dofornecedor VariacIo
1 -- R$ 1.000,00 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informacoes Qtd. Preco Unit. IRS) Total IRS)

111890- Cateter venus central Cateter para Subclavia CVC II. 7Fr Marca: Biomedical Equipamentos 20,0 50,00 1.000,00
duplo lumen adulto 7 Fr Isubclave) x 20cm BNWZ Produtos Medico-Cirurgicos
- SUS 07.02.04015-0 LTDA

Embalagem: UNIDADE corn 1

Esse produto nb tern urn preco referência cadastrado.
Confjrmado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 Is 15h41m

Cotacão 292220476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 12/06/2023 as l3hllm

2/7



b loriexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
ReItório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 12/06/2023

Titulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 7236/4446 - UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AFIBB REF JUN/23

ID:292220476 Tipo de cotacão:Cotacão Emergencial Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencirnento Forma de Pagamento

12/06/2023 as l3hllm 12/06/2023 as 15h0m 28/45 ddl

Observacöes: Termos e Condicoes:

ATENCAO CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02 1 ATENCAO CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
LOCAL DE ENTREGA UPAAKIRATADA - UPA -CONTRATO DE CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
GESTAO N 9743/2023 ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM
HELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Cateter venos central duplo lumen
111890 adulto 7 Fr (subclave) - SUS Unidade 20.0

07.02.04.015-0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Biomedical [quip. e Prods. Item: Cateter para 5ubcldvia CVC 20,0 50,00 1.000,00 1
Mddico-Ciriirgicos Ltda II, 7Fr x 20cm BNWZ

COO 5/.¯

Marca: Biomedical Equipamentos

Produtos Medico-Cirurgicos

LTDA
Embalagem: UNIDADE corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 as 15h41m.

HTS Tecnologia em Sadde, Item: Cateter duplo lUmen 20,0 50,00 1.000,00

Comércio, lrnportacdo e Medikath 7Frx 20cm 18/14
Exportaçao Ltda Marca: Medika md.

Embalagem: Tyvek e outro lado

PEAD corn 1

Supermed Comercio E Item: BIOMED 20.0 61,98 1.239,58
lmportacao De Produtos Medicos Marca: BIOMED
E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

Blo Company Comdrcio e Serviços Item: KIT CATTER CVC 7 FR X 20,0 63,00 1.260,00
Ltda 20CM DUPLO LUMEM

Marca: BIOMEDICAL
Embalagem: KIT corn 1

MedilarlrnportacaoE Item: CATETER VENOSO 20.0 61,80 1.316,00
Distribuicao De Produtos Medico CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR
Hospitalares S/a 20CM C/10 MEDIKATH

Marca: IMPORT SERVICE
MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA - EPP
Embalagem: CAIXA corn 10

CISCRE IMPORTACAO E Item: CateterVenoso Central 20,0 75,00 1.500,00
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS (CVC) Cateter para subclavia
MEDICOS LTDA. duplo lumen 5016.O7.2O2

Marca: Total Medical
Embalagem: Caixa corn I

1/13



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:04
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190623222263263347900001526110994100000171500
BENEFICIARIO:                                  
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO                 
NOME FANTASIA:                                 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI            
CNPJ: 58.426.628/0001-33                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.304
NOSSO NUMERO                          6232226326
CONVENIO                                00000000
DATA DE VENCIMENTO                    13/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     13/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.715,00
VALOR COBRADO                           1.715,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.FA4.717.49A.CC5.14B
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



- RONTO SOCORRO INFANTIL (2) A Prefeiturade
D5SCCIACO I1OSP1TALAR BENEF1CENTE DO BRASIL 1% l) TABOAO deSm'JRCA: RODRIGtJES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP 06783360 AHBB da Serra
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 330546

DATA: 1/06/2023

FORNECEDOR: SANTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

ENDEREcO:

CIDADE:

CNPJ: 58.426.628/0001-33

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

10198 Equipo p/ bomba de infusao UN MAR239003 01/03/26, 100 17,15 0,00 0,00 0,00 1 715,00
fotossensivel ____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 715,00

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 16/06/2023 As 18:13:11 PAGINA 1 DE 1



PAIN F E
Saintronic Lndustria e Comercio Ltdal DocUMENTOAuxIuARDA HID UI WII H 1111 hIll II

NOTA FISCAL ELETRONICA ______________________________________________________________

&tVEDEACESSODANF-ERIaVondoda Enporano 162 0-EDA Eli1Socorro Cep:04763-040 1 -SAIDA 3523 0658 4266 2800 0133 5500 1000 3305 4612 3664 6566

Fono 551122447751

I N. 000330546
SERIE I
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autoriza1

I NATUREZA DA OPERACAO I pRoTocoLO DE AUTORIZACAO DE

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135230924428365 13/06/2023 18:23:36-03:00

I INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

112068380115 58.426.628/0001-33

NOME,RAZAO SOCIAL CNPJICPF / DATA DE EMISSAO
-

ASSOCIACAO HOSI'ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 / 13/06/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAiDA
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR1çAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

LINS 1837011611 SP
FATURA

001
13/07/2023

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.715,00

ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.715,00

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTE PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

,LS LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE 20.330.046/0001-86

NDEREçO MUNICIPIO UP INSCR1çAo ESTADUAL

A/A MARTINIANO LEMOS LEITE, 30 GP 55 COTtA SP ISENTO

UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CAIXA 5.972 5,172

IADOS DO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SI1 CST CFOP UN QUANT. V.LJNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

EE900300 0060000 2000300 60 0422 o000 n66000n.01200 90189099 040 5101 UN 100,0000 17,15000000 1.715,00 0,00 0.00 0,00 0.00°/ 0.00%

(01 SOON) -

nfl. CS) 6(03239003001034200 - Wi

idad.: 01/03/2026

Visit US...

CALCULO DO ISSQN

INSCRICiO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

94911827

flaflfl( AnICION416

VALOR DO ISSQN

INFORMAçOES COMPLEMENT/IEES
Prolocolo: 1352309244283654/
ORC-058038 - PC-291287612.1 - CONTRATO DE GESTAO N0974023 - LOCAL DE ENTREGA
- PSI -RUA RODRIGUES ALVES,29 - TABOAO DA SERRA - CEP: 06783-360 - SI' LINHA DE

INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO I'ARA USO EM BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO

DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS

CONFORME CONVENIO 178/2021 CLAUSULA XLII PRORROGA 0 CONVENIO ICMS 01/99 ATE 30

04 2024 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2000 LEI

10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endereco de entrega: DR RAUL DA

CUNIL, ., -, . - SF Pedido de Venda: 525045'" Cotacao Numero: A01477

Valor Aproximado dos Tributos: RS 550.34 (32.09%).

RESERVADO AO FISCO

powered by Q TOTL



I ¯

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Reatório tens Confirmados

Samtronic Indüstria e Comércio Ltda

58.426.628/0001-33

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$500,00 CIF lODias 3Oddl

tens con#rmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacão
1 -- R$1.715,00 O.00%IR$0,00

Item Resposta Informaçöes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$)

101985- Equipo p1 bomba de E00422000 Marca: SAMTRONI 100,0 17.15 1.715,00

infusao fotossensivel Embalagem: PVC corn 50

SAMTRONIC GIRASET EG 0422
0000 ESTERILIZADO

Esse produto ndo tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 as lóhl0m

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725548&repojpdc 7/14



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

ReIatórioGeraI de PDC

Norne do Item
Codigo Embalagem

Equipo p1 bomba de infusao
101985 fotossensivel SAMTRONIC GIRASET Unidade

EG 0422 0000 ESTERILIZADO

Qntd. Solicitada

100.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status
-___________________

5arntronic ndtstria e Cornércio Item: E00422000 100,0 17,15 1.715,00
D1rThdG

Ltda Marca: SAMTRONI
________________________

Embalagem: PVC corn 50

Cotacao 291287612 Criada par Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o172554&repo1j=pdc 27/84



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:04
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190623222263273347700001526110194100000257250
BENEFICIARIO:                                  
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO                 
NOME FANTASIA:                                 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI            
CNPJ: 58.426.628/0001-33                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.305
NOSSO NUMERO                          6232226327
CONVENIO                                00000000
DATA DE VENCIMENTO                    13/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     13/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.572,50
VALOR COBRADO                           2.572,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.EE7.4EB.038.EF4.621
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UIIIÜADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) A U
ASSOCIACAO HOSPITALAR HENEFICENTE DO HRASIL J % T

Sistema

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRAJSP - CEP: 06765-001 AHBB deSaüde

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - DO: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 330547

DATA: 17/06/2023

FOPNCEDOR: SAO4TRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LTOA CNPJ: 56.426.628/0001-33

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11198 Equi.po p/ bomba de infusao UN MAR239003 31/03/202 50 17,15 0,00 0,00 0,00 857,50
fotossertsivel

-

11198 Equipo p/ bomba de infusao UN MAR239003 31/03/ 0 100 17,15 0,00 0,00 0,00 1.715,00
fotossensivel ____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.572,50

SI)'\ATURA DO RECEBED

SALUTEMD INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GEPADO EM 17/06/2023 As 16:38:45 PAGINA 1 DE 1
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Samtronic Industria e Comercio Ltda DocuMENTOAuxI1.IARoA

NOTA FISCAL ELETRONICA
I6oa Ve,.d 44 Eol00r4noA 162 0-ENTRADA j]
Socorro Ccp:0I763-040 l -SAIDA
Sao Paolo/SP

N. 000330547
Fone 551122447751 SERIE I

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

INSCRICA0 ESTADUAL
112068380115

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

lIIIIIIIIDIIv IIIIIIIlIIIIIIIII IlU
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0658 4266 2800 0133 5500 1000 3305 4716 5021 3781

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

PROTOCOLO DR AUTORIZACAO DR USO

135230924428367 13/06/2023 18:23:36-03:00

CNPJ

NOMR/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF / DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 / 13/06/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA ENTRADAISAIDA

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

MUNICIPIO FONFJFAX UP INSCR1AO ESTADUAL flORA ENTRADA/SAIDA

lINS 1837011611 SP
FATURA

001
13/07/2023
2.572,50

CALCULO Do IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,08 0,00 2.572,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACSSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.572,50

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSI'ORIALIOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTE PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

LLS LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE 20.330.046/0001-86

ENDERECO MUNICIPIO UP INSCRICAO ESTADUAL

RUA MARTINIANO LEMOS LEITE, 30 GP 55 COTIA SP ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 CAIXA 8.958 7,758
-

6DOS DO

COD.PROD

-

DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMISH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS I V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

EE900300 oouxoo 0422 0000 000030.0O2O0 90189099 040 5101 UN 50,0000 17,15000000 857,50 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%

(0) 500*)

L*t.)S) *004230003001634200 - V.1

12.2.: 01/03/2026

EE900300 ZQOIOO 000230* 0422 0000 0S550XL01200 90189099 040 5101 UN 100,0000 17,15000000 L715,00 0,00 0,80 0,00 0.00% 0.00%

(0) 50004)

L*t.(S): 040*230003001614210 - V.1

124* 01/03/2026

Visit us...

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

94911827 / /
DADOSADICIONAIS / / /
INFORMAcOES COMFLEME/ARES V RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135230924428367

ORC-058834 - PC-291526957-1 - CONTRATO DE GESTAO N°9743/2023 - LOCAL DR ENTREG/
- IJPA AKIRA - ESTRADA SAO FRANCISCO,2400 - JD.I1ELENA - TABOAO DA SERB). -

CEP:06765-00I - SI' LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO PAR). USO EM

BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E

EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 178/2021 CLAUSULA XLII PRORROGA 0

CONVENIO ICMS 01/99 ATE 30 04 2024 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM

DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endereco

de entrega: DR. RAUL DA CUNH., -, -. . - SI'" Pedido de Venda: 525043 0*0

Cotacao Nomero: A01476 Valor Aproomado dos Tribulos: RS 825.51 (32.09%). c3,1 ç$4 '

powereti by Q j-OTV5





b lOllexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 19/06/2023

Titulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 4.446 - UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23 - FT

ID:291526957 Tipo de cotac5o:Cotacão Emergencial Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criac5o Vencimento Forma de Pagamento

06/06/2023 as 9h2m 06/06/2023 as 15h0m 28/45 ddl

Observacaes:

LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - UPA -CONTRATO DE
GESTAO N 9743/2023 ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM
HELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465

Nome do Item

Termos e Condicöes:

CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02 CNPJ PARA
FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02

Codigo Embalagem

Equipo p/ bomba de Infusäo
111985 FotossensIvel SAMTRONIC GIRASET Unidade

EG 0422 0000 ESTERILIZADO

Qntd. Solicitada

150.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Samtronic lnddstria e Comércio Item: EG0422000 150,0 17,15 2.572,50
Ltda Marca: SAMTRONI t

Embalagem: PVC corn 50

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 07/06/2023 s 10h8m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o1727996&repopdc 1/8





I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Samtronic IndUstria e Comércio Ltda

58.426.628/0001-33

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$500,00 CIF lODias 30dd1

tens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor VariacSo
1 -- R$2.572.50 O.OO%IR$O,00

tern Resposta lnformaçoes Qtd. Preco Unit (R$) Total (R$)

111985 -Equipop/bombade EG0422000 Marca:SAMTRONI 150,0 17,15 2.572,50

InfusSo Fotossensivel Embalagem: PVC corn 50
SAMTRONIC GIRASET EG 0422
0000 ESTERILIZADO

Esse produto ndo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 07/06/2023 as lOh8m

Cotacao 291526957 Criada por Alexsandro Almeida no dia 06/06/2023 as 9h2m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quotejd=201727996&rep01j=pdc 2/4





1,1011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do
Relatório Itens Confirmados 45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 4446- UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRNSP - AHBB REF JUN/23 - FT

ID:291526957 Tipo de cotacão:Cotacão Emergencial Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento

06/06/2023 as 9h2m 06/06/2023 as 15 hOrn 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicöes:

[LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - UPA -CONTRATO DE CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02 CNPJ PARA
GESTAO N 9743/2023 ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
HELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465

Fornecedores conflrmados: I I Participantes da cotação: 3

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)

Samtronic Indüstria e Comércio Nome:ienniferAlcantara Entrega: lODias 30 ddl 500,0000
E-mail: jennifer.alcastara@sarntrosiccom.br Frete: CIF

Ltda 58.426.628/0001-33

Samtronic Indüstria e Comércio Ltda

58.426.628/0001-33

Fat. rninimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,0000 CIF lODias 30dd1

Itens conIrmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variaçlo

1 -- R$ 2.572,5000 0.00% I R$ 0.0000

Item Resposta InformacSes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

111985- Equipo p1 bomba de E00422000 Marca: SAMTRONI 150,0 17,1500 2.572,5000

InfusSo Fotossensivel Embalagem: PVC corn 50

SAMTRONICGIRASET EG 0422
0000 ESTERILIZADO

Esse produto não tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 07/06/2023 5s 10h8m

Resumo porfornecedor

Itens confirmados

Fornecedor Nimero de tens Total (R$)

Sarntronic lndistria e Comércio Ltda 1 2.572,50



j. J L 1 J L 2.572,5000

Comparativo

Valores dos itens confirmados

Valor atual (R$)

2.572,5000
Valor anterior (R$)

2.572,5000

Variacâo total (R$)

0,0000
em relação a tltima compra

https://bionexonew.bionexo.com!comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id201 727996&reportitens_confirmados 2/2



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:04
270002700                                   0011
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                        
------------------------------------------------
10498037353739210004800008348344894110000163385
BENEFICIARIO:                                  
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT                 
NOME FANTASIA:                                 
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.306
DATA DE VENCIMENTO                    14/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     13/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.633,85
VALOR COBRADO                           1.633,85
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.78D.7F6.047.C33.22A
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - tINIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO HOSPITALAR NENEFICENTE DO BRASIL -iAsoAo
ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABDAO DR SERRA/OP - CEP: 06765-001 AHBB PRA doSdo

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 'o'c. I
ENTRADA NOTA FISCAL N° 60843

DATA: 19/06/2023

FORNECEDOR: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA CNPJ: 43.899.665/0001-91

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11192 Alinofada p/ carimbo entintado azul UN 4 3,59 0,00 0,00 0,00
n° 03

11201 Almofada p1 carimbo entintado UN 4 3,59 0,00 0,00 0,00
preto n° 03

11269 Bloco Adesivo 50 Foihas Cada UN 60 0,95 0,00 0,00 0,00
38x50rrm "Post it'

11269 Blocos de Notas Adesivas Post-it UN 20 2,77 0,00 0,00 0,00
76x76mrn (3x3

11179 Caixa de papelao p/ arquivo motto UN 20 2,23 0,00 0,00 0,00
24 x 28 x 4,5 cm

11276 Caixa Plástica Gaveteiro N°3 AZUL UN 20 2,10 0,00 0,00 0,00

11276 Caixa Plastics Gaveteiro N°8 AZtJL UN 20 24,96 0,00 0,00 0,00

11269 Calculadora UN 6 16,64 0,00 0,00 0,00

11179 Caneta Esferografica Azul UN 100 0,54 0,00 0,00 0,00

11179 Caneta rnarca texto amarela UN 24 0,98 0,00 0,00 0,00

11240 Caneta marca texto AZUL UN 10 0,98 0,00 0,00 0,00

11189 Caneta marca texto laranja UN 12 0,98 0,00 0,00 0,00

11269 Corretivo Liquido UN 5 1,56 0,00 0,00 0,00

11255 Envelope pardo A4 UN 500 0,31 0,00 0,00 0,00

11180 Fita adesiva p1 embalagem - UN 20 3,19 0,00 0,00 0,00
transparente

11180 Grampeador para papel 26 x 06 UN 10 7,49 0,00 0,00 0,00

11269 Lacre plastico Psnarelo corn UN 300 0,11 0,00 0,00 0,00

11190 Molha dedo UN 6 1,69 0,00 0,00 0,00

11275 Palete de Plástico Nodular UN 5 12,15 0,00 0,00 0,00
25x50x2,5cm preto

11241 Pasta em L UN 20 0,60 0,00 0,00 0,00

11269 Pubs alcalina grande "Alcalina D" UN 4 9,64 0,00 0,00 0,00

11183 Pilha alcalina media C UN 10 5,04 0,00 0,00 0,00

11183 Pilha alcalina palito AAA UN 30 1,43 0,00 0,00 0,00

11191 Prancheta de acrilico UN 10 10,83 0,00 0,00 0,00

11275 Régua 30 cm UN 5 0,72 0,00 0,00 0,00

11189 Saco plastico p1 docurnentos Cl 04 UN 4 0,18 0,00 0,00 0,00

11192 Tesoura media UN 6 7,69 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA NOTA FISCAL:

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 19/06/2023 As 16:31:54 1 PAGINA 1 DE 1



14/06/2023,, 12:13 DANFE - Thy

RFcELEM0S DE PAPELR1A E BZ4R P01ARYMAS LTh.% 0S PR01L'rosC0XSTA(rESD* 0TA Fl CALfl1MCADAA0 L.DO

DAFAOERECE8LffTO 11� RCA5.AOEA ruRAuosrCmrfJo

PAPELARIA E BAZAR
POLGRYMAS LTDA

________

Ri J.th.pu. 4 Vih /4rn.. SSo PIo -

SF -lu I31 -OE
F.rnc(I1)24l -4245

IATl5llAMF'lT0l FIJI (IRYMAS.COM.RR

DANFE
Doewuento Auxiliar

daNoraFiEcal
Eliw0oica

0-EEgrada I I
th LJ

N° 060.843
SERIE: I

FOLHA: 1 de2

lcF-e

N°060 843
Sédt I

CILt FOE ACFSSO
3523064389966500(1191 55001000 0608 4310 8297 4641

ConsuIt de ainenticidade noporlal nacional da NF-e
fcfazcndov.br4xulal nO no site tia Sefaz autorizatloar

A1SZA IF'. PPRA(1(O IWTUCLIUJ OE AE1U4IIZACAO tat USE)

Venda de Meitadoda 135230929328576 - 14/06/2023 12:13:00
JVSCRIç%O 1)U%L ICR1EESEUAL EH)suattrratat CPJ
109152523114 43.899,665/0001-91

, ujr'.-srri /
PAZAE)SOC)AL .'./ oszs ,i'.nssa.o

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 V 14/06/2023
USDEREçV. BS)RRI) CE? OSTISALOS

Estrada Tenente Jose Maria da Cuitha. 862 Jardim Record 06.783-230 14/06/2023
NlC1L'1O F4zaEI'AX CF INtCEICi0 ESTADU'.L SAID.',

-

TaboäodaSerra (11)969584555 SP 12:11
IrE.'.", I'.'.'. F I'.AL 1W

SOME MAZAO SOCLSL (_N)'J(l'F INara1cAOISTA1atAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
�NIWRF.çu RAIRRU

_______________

('PP

Rua Pastor Sebastião Francisco dos Sanios, 2400 Vila Sônia do Taboão 06.765-465
.tIUNICIPIO CF FOSF)F-%X

TaboãodaSerra . SP
_____________

FATURA / DUPLICAT.4
','UMERB VESCIMEXTO - SJJI4VUMEIW VESUMENFO SU1(4SUMEkO VESCIMENTO

060843/1 14/07/2023 1.633,85J
CALCEILOI2OJMPOSTO
SE4ESOEcALcULO DO 113)5 VLORDtaI(ME asSE1at:ALt-uLoDOx3JSsr W,LOR))OIUJSST FOR TOT DOS ESODISR'S
269,70 48,53 0,00 0.00 [.633,85
5'.LOR IJOESCIE V%LOR DOSEOURO DESCONrO OC.SACt.SEORL'.S VALOR 001?) VADOR rnr'.Lr)-'.ptor.'.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.633,85

TRA2)SPORTAIIOR IVOLUMaS TRANSPORT.tDO5
- tEPEE POE COR)T4

RAZAOSO&19].
0- Contsulaçâo do Frete por conla

(Th1ILO FE

do Remetente (CIF)
L'EICIP)O Ut

____________________

SSCRIAO ESTADUAL

J('ASTIDADE ESPECJE ',L'.RCA NUMERO FF50 ERL .0 PESt) EJQUff)O

10 VOLUMES 0,000 0.000
ISSISILS 1W) PRORITAaFRVIrCI

______________

I)RIA)IThPROI)UTLR SFPVICOS 1ECMSH ('ST CEO? PSEID QUASi' VUC)'SIL 5131 SOTAI R(')CSr VIJ&ICMS \'IJLUI 'CMS '51)')

10001675 I'ILHAGRANDEALCALINAD 1(5061020 001) 5.102 UN 4.00 9,641)00000 38,56 38,56 6,94 0,00 18,00 0,00
I 990200401761 PILHA PALITO ALCALINA AAA 85061020 000 ¶102 U". 3000 141000000 42.90 4290 7 '2 000 15,00 000
10000(528 PtLUAMED14ALCALTh/AC ¶1,061020 000 102 U 1000 204000000 5041) 5040 901 000 1800 01)0

166,6 TE,OURA2ICM 82130000 060 S 4th UN 600 769000000 46 14 000 000 000 000 000
12807 PRAhCHETSDEACRJUCOCRISTAL 39261000 060 540. UN 10(81 1083000000 108.30 000 000 000 000 000
1100031(90 LACRE ESC 4.DINIIA 16CM AMARELO 39202090 060 4th U\ 30001) 011000000 3300 000 00(1 00(1 000 HOt)

110001608 REGUAPL.%STICO.,OCM 48192000 060 54th UN 500 072000000 364) 000 000 000 000 000
IJRIJ'.R'. AIJJLIFESAIS

151011'.I&�SCOMPCFMESiAPFS
T,ibWo, aprctnn1dw: RS 271,66 (Ftdoal)'. ES 294. (Es06a1). FOM'.: lEFT FADDIO
VAU)R APRO)fIMAD0 DOS TEIRUTOS, EM C(MFORMIDADE COSt A LEI 117411)012 E t)E 3,63% (FONTE SERRAESP)
DADOS BAN(R10S fiASCO EN) IM)ASILACI. III-3 C1C 11)0165-5.

OC 39 113$554'i CONTRATO DR GESTAO 9743)2013

BOLLTO BANCARIO

0 arqulvo XML cm htzpsJkui.tiny.combr/ntit

https://erp.tiny.com.br/riotas_fiscais#edit/708297464 1/2



14/06/2023, 12:13

PAPELARIA E BAZAR
POLCRYMAS LTDA

________

Ru 1nhmnap. 047. 'Jib Z,4in, So P,ulo -

'&!fl SP - 03.14J-&0
I Fone(Ii)2341 -4245

FAflJRtENTotL0RYMAS.co70.BR

DANFE - Tiny

DANFE
Docomento Aa'oIsr

da No6i Fiscal
Elcft6niva

Enbada rn
I -Saida L_J
N° 060.843

SERIE: 1
FOLIIA:20c2

IIUlIII IiIiIUIUhIUllllhIDOI ivii
3523 0643 8996 6500 0191 5500 10000608431082974641

Consults de autenucidade no ponat nacional da NF-c
www.nfrfazcnda.gov.Ixipurta1 on no site da Se6iz autoriaudura

NSThREZ% Dt UPERtç4O PBOI0�OL&)0� 5C'fl)R(1'c%O 0� 050

Venda de Mercadotia 135230929328576- 14/06/2023 12:13:00
tKSCtJCAO ESTADUAL ISSC1tESTADCAL OOSCBSTJTRH. CM'S

109152523114 43.899.665/0001-91
CODES) DESCRI5O DOS PR000TOS SERVICOS CMAH CST (TOP (NIO OUtST VLR. !NTT. VLR. T0TtL BC iCfS vLRIC%S Via IPI ICMS 'JP

10001587 CALCULADORADEMESAI2DIGITOS 84701000 060 5.405 ON 6,00 I6,6400000(i 95.84 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
110001885 (aRAMI'EADOR 111 1 84129040 060 5 40., UN 1000 7 49000000 7490 000 000 000 000 000
110002524 SACOPLASTICO4FIJROSMEDIO 39232110 000 5.102 UN 418) (L18000000 0,72 032 0,13 0,00 18,00 0.00
1010218 C.ANETAMARCATEXTOAMARELO 96082000 060 5.405 UN 24.00 0.98000000 23,52 0,00 0,110 0,00 0,00 0,00
I 10001230 CANEP.MARCAThXTO AZUL 96082000 060 "405 UN 1000 09*000000 980 000 000 000 000 0(X)

I 10001728 CANETA MARCA TEXTO LARANJA 96082000 060 5 4(b UN 12.00 098000000 11 76 000 000 000 000 000
10003629 CANET&ESFEROURAFICAAZUL INJEX 96081000 060 5406 UN 10000 054000000 MOO 000 000 000 000 000
10001060 ARQIJIVO MORTO PAPELAO 39261000 000 5102 UN 2000 2 23000000 4460 4360 803 000 1800 000
10001602 ENVELOPE PARDO 229X324M34 44171000 060 5.405 UN 500,00 0.31000000 155.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10001335 MOLHA DEDO 12(R 34011901) 060 540:, UN 600 169000000 1014 000 000 000 000 000

1010110719901 CORRETIVO LIQUIDO I8ML 32159000 060 540, UN 500 1 M000000 780 000 000 000 000 000
I 10002651 PALLET 25X50CM 39189000 060 "40" UN 500 I 735000000 601, 000 000 000 000 000

110002632 GAVETELROBINNSAZUL 342610(8) 060 -405 UN 2000 2496000000 49920 000 000 000 000 000

110001023 ALMOFADA PARA CARLMBO PREFA N 3 96122000 000 5.102 UN 4.00 339000000 1436 14.36 2,58 0,00 18,00 0.00
14994 &LMOFAD&PAR&CARIMBOAZULN3 96122000 000 5)02 UN 400 359000000 1436 14,36 238 000 1800 000

110002388 VITA ADF.STVA Th4COLOR 48X50M 5906)000 000 S 102 RL 2000 3 19000000 6380 6380 II 48 000 1800 000
Il000b96 P&STAEMLINCOLOR 42021210 064) ,40 UN 2000 060000000 12,00 000 000 000 000 000
110002243 BLOCORECADO76X76CIIOOFLS 48201000 064) 5.40.5 UN 20.00 2.77000000 55.40 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
II00020I6 RLOCORECADO3MXSOCJO4IJN 48201000 060 5.44)5 PC 15,00 3,80000000 57,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
11000266$ CAlXAORGAN1ZADORAB1N1'.,AZUL 44053000 060 '40, UN 2000 2,10000000 4200 000 000 000 000 000

https:llerp.tiny.com.brlnotasllscais#edit/708297464 2/2



Recibo do pagador

104-01 10498.0373537392.100048 00008.3483448 94110000163385
0cano CPFICNPJ AgênaalCodigo do 8ene6uáno

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 43899665000191 2953/803733-7
Endereço do Benefloário OF CEP

R INHAGA2I VILAZELINA SAO PAULO SP 3141080
Data do documento Nr. do documento Aceite Data do processamento Nosso NUmero

14/06/2023 60843 N 14/06/2023 14392000000083483-7

Instruçöes:
I!I- PROTESTAR COM 05 DIAS DO VENCIMENTO. .L!

I!L
Vakde seu boeo!

PagadorASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPFICNPJ:45349461000102
Estrada Tenente José Maria da Cunha, 862 - Jardim Record Taboâo da Serra ISP Cep: 06783230

Carteira Espéue Vencirnento do Oocurnento Valor Cobrado

RG R$ 14/07/2023 I 1633,85

SAC CAIXk 0800 726 0101 (intormacoes, redamaçoes, sugestöes e eloq,os) Autenticaçao Mecnica - Recibo do Pagador
Para pessoas corn deficência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidona: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Autenticacao mecarnca

Corte na linha pontilhada

CAl 'Ai 104-01 10498.0373537392.100048 00008.3483448 94110000163385
Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE 0 VALOR LlM1E

Vencimento

1410712023
Beneficiãrio: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA - 43899665000191

R INHAGAPI VILA ZELINA SAO PAULO - SP -3141080

Agência/COthgo Beneliciáno

2953/803733-7
Data do documento

14/06/2023
No documento

60843
Espécie doc.

DM
Aceile

N
Dl proces

14/06/2023
Nosso nOmero

14392000000083483-7
Uso do banco Carteira

RG

Espéne Moeda

R$
Qtde Moeda Valor () Valor docurnento

1.633,85
lnstnjçöes (Texto de responsabilidade do benellciâno)

ApOs o vencimento:

- Cobrar juros de R$ 4,08 ao dia

- NAO RECEBER APOS 60 DIA(S) DO VENCIMENTO'

(-) Desconto / Abatimentos

() OUIIBS deducoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALP.R BENEFICENTE DO BRA

Endereco: Estrada Tenente José Maria da Cunha, 862- Jardim Record
Taboão cIa Serra ISP Cep: 06783230

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 45349461000102

CPF/CNPJ:

IN I IUI N IIIIIN I N I I IIIfl IUliii1I liii
Autenlicacao mecãnica - Ficha de Compensação



29/06/2023, 14:49 lmpressão da carla de correcao

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA Carta de Correcão
Rua Inhangapi, 047, Vila Zelina, São Paulo - SP -

03.14 1-080 N° da nota fiscal: 60843
______

Fone 1123414245 Série: I
- Chave de acesso

FATURAMENTO1 @POLGRYMAS.COM.BR 3523 0643 8996 6500 0191 5500 1000 0608 4310 8297 4641

N° da correcao Data Protocolo

29/06/2023 14:48:57 135231024842475

Correcao

CONSIDERAR 0 ENDERECO DO DESTINATARIO COMO: Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
CEP: 17402-064 GARCA-SP

UNIDADE MISTA- GESTAO 9739"-" UNIDADE UPA/PSI GESTAO 9743"

LOCAL ENTREGA: Estrada Sao Francisco, 2400 - Jardim Wanda - 06765-001 - Taboao da Serra

https://erp.tiny.com.br/relatorios/nfejmpressaocarlacorrecaophp?jdNotaCaa=7o8297464 1/1



b IOIlexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 07/08/2023

Titulo: ESC- MATERIAL DE ESCRITORIO - SC 4515 - UPA AKIRATADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291138554 Tipo de cotacâo:Cotacäo Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacäo Vericimerito Forma de Pagamento
02/06/2023 as 16h44m 05/06/2023 as 17h0m 28/45 ddl

Observacaes: Termos e Condicöes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim
Helena CEP 06765-465

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

5674 Pilha alcalina grande "Alcalina D" Unidade 4.0

Fornecedor lnforrnacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Polgryrnas Ltda Item: ELGIN 4,0 9,6400 38,5600 (

-EPP Marca:ELGIN
Ernbalagem:01 corn 1

ConErmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 s 9h41m.

INEORSHOP SUPRIMENTOS Item: PILHA ALCALINA 4,0 11,0000 44,0000
LTDA GRANDE 0 COM 2 ELGIN

Marca: ELGIN
Embalagern: PACOTE corn 1

13a Informatica E Material De Item: PILHA ALCALINA D 4,0 11,8000 47,2000
Escritorio Ltda GRANDE

Marca: ELGIN
Embalagem: UM corn 1

L.&L. Comércio de Cornponentes Item: Bateria - Tipo D - C/2 - 4,0 13,0000 52,0000
Eletrônicos Ltda. - ME 81gm

Marca: Elgin

Embalagem: Cartela corn 2

Codigo Nome do Item

111836 PilhasAlcalinaAAA

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 30.0

Fornecedor lnformacaes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Polgryrnas Ltda Item: ELGIN 30,0 1,4300 42,9000 (
- EPP Marca: ELGIN Conflrnado

Embalagem: 01 corn 1



Fortpel Comércio De Item: TESOURA USO GERAL 6,0 62100 37,2600
Descartáveis Ltda. 21CM - MASTERPRINT

Marca: MASTERPRINT
Embalagem: 1 corn 1

Nazaki Comercio Ltda Item: TESOURA 6,0 6,4000 38,4000

Marca: DIVERSOS
Embalagem: 1 corn 1

INF0RSHOPSUPRIMENTO5 Item:TESOURA21CM 6,0 7,0000 42,0000
LTDA PROFISSIONAL CABO

EMBORRACHADO TE2102
BRW
Marca: BRW
Embalagem: PC corn 1

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: MASTERPRINT 6,0 7,6900 46,1400
- EPP Marca: MASTERPRINT Corflrmudo

Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41rn.
Justificativa: Fornecedores nao atingemfaturamento rninirno

13a Informatica E Material De Item: TESOURA 7(25950/147> 6,0 17,8600 107,1600
Escritorlo Ltda Marca: TRAMONTINA

Embalagem: UN corn 1

Codgo Nome do Item Embalagem Qntd. Soilcitada

111917 Prancheta de acrilico Unidade 10.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Polgryrnas Ltda Item: ACRINIL 10,0 10,8300 108,3000 (
-EPP Marca:ACRlNlL Contrmaclo

Embalagem: 01 corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 as 9h41rn.

Nazaki Cornercio Ltda Item: PRANCHETA 10,0 11,5000 115,0000
Marca: NOVACRIL
Embalagem: 1 corn 1

Fortpel Com8rcio De Item: PRANCHETAACRILICA 10,0 133800 133,8000
Descartdveis Ltda. OFICIO CRISTAL C/GARRA

METAUCA - MAXCRILL REF.
10260019
Marca: MAXCRIL INDUSTRIA
DE MATERIAlS PARA
ESCRITORIO EIRELI
Embalagem: Unidade corn 1

13a Informatica E Material De Item: PRANCHETA DE 10,0 14,2500 142,5000
Escritorlo Ltda ACRILICO A4 CRISTAL -

ACRIMET

Marca:ACRIMET/ACRINIL
Embalagem: UN corn 1

INFORSHOPSUPRIMENTOS Item: PRANCHETAOFICIO 10,0 15,0000 150,0000
LTDA CRISTALSUPER 100 WALEU

Marca: WALEU
Embalagem: PC corn 1



Codigo Nomedo Item

40921 CALCULADORA SIMPLES

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 6.0

Fornecedor lnformaçoesdo Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Nazaki Comercio Ltda Item: CALCULADORA 6,0 10,0000 60,0000

Marca: <AZ
Embalagem: icom 1

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: mourejar 6.0 16,6400 99,8400 1
- EPP Marca: moure jar

__________________________

Embalagem: unidade corn 1

Confirmaclo por: Naiarii Sousa em 07/06/2023 ds 9h41m.
Justificativa: Fornecedores näo atingem faturamento rninirno

Fortpel Con,ércio De Item: C - CALCULADORA 12 6,0 20,4800 122,8800
Descartáveis Ltda. DIGITOS DE MESA -

MASTERPRINT REF.1061
Marca: GRUPO MASTER

COMERCIO IMP0RTACAO E
EXPORTACAO LTDA
Embalagem: Unidade corn 1

INFORSHOPSUPRIMENTOS ltem:CALCULADORADEMESA 6.0 26,0000 156,0000

LTDA 12 DIGITOS MV4122 ELGIN

Marca: ELGIN
Embalagem: PC corn 1

13a Informatica E Material Do Item: CALCULADORA DE MESA 6,0
Escritorio Ltda 12 DIG.

Marca: BRW
Embalagem: UN corn 1

26,9900 161,9400

Nome do Item
Codigo Embalagem

2475 Grampeador para papel 26 X 06 Unidadepequeno

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor Informacães do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigryrnas Ltda Item: MASTERPRINT 10,0 7,4900 74,9000 1
- EPP Marca: MASTERPRINT

Confnrado

Embalagem: 1 corn 1
_______________________

Conflrmado por: Nalani Sousa ern 07/06/2023 as 9h41m.

Fortpel Cornércio De Item: GRAMPEADOR METAL 10,0 83300 83,3000
Descartáveis Ltda. PARA 20 FLS MP300 -

MASTERPRINT
Marca: MASTERPRINT
Embalagem: UNIDADE corn 1

Nazaki Cornercio Ltda Item: GRAMPEADOR 10,0 11,0000 110,0000
Marca: KAZ
Ernbalagern: icom 1

INFORSHOPSUPRIMENTOS ltem:GRAMPEADORBASE 10,0 11,2000 112.0000
LTDA PLASTICATS -613 P/2OFLCIS

Marca: CIS
Ernbalagem: PC corn 1



13a Informatica E Material De Item: PINCEL MARCATEXTO 24,0
Escritorio Ltda AMARELO

Marca: BRW
Embalagem: UN corn 1

Código Nomedo Item

112409 Caneta marca texto AZUL

1,5700 37,6800

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 10.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

FortpelCornércio De Item: MARCADOR 10,0 0,9700 9,7000
Descartáveis Ltda. FLUORESCENTEAZUL-

MASTERPRINT
Marca: MASTERPRINT
Embalagern: lcorn 1

Papelaria e Bazar Polgryrnas Ltda Item: MASTERPRINT 10,0 0,9800 9,8000 1 COnfinsado
-EPP Marca:MASTERPRINT

______________________

Embalagem: icorn 1

Confirmado por: Najani Sousa em 07/06/2023 as 9h41rn.
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento rninimo

Nazaki Cornercjo Ltda Item: CANETA MARCA TEXTO 10,0 1,3400 13,4000

KAZ
Marca: KAZ
Embalagem: 1 corn 1

INFORSHOPSUPRIMENTOS Item: MARCATEXTO 10,0 1,3400 13,4000

LTDA FLUORESCENTE AZUL CA2005
BRW
Marca: BRW
Embalagem: CAIXA corn 1

13a Informatica E Material De Item: PINCEL MARCATEXTO 10,0 1,5700 15,7000

Escritorio Ltda AZUL

Marca: BRW
Embalagem: UN corn 1

Código Nome do Item Embalagem

111892 Caneta marca texto laranja Unidade

Qntd. Solicitada

12.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: MASTERPRINT 12,0 0,9800 11,7600
Corttirn:do

- EPP Marca: MASTERPRINT
Embalagem: lcorn 1

Confirrnado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41rn.

Fortpel Comércio De Item: MARCADOR 12,0 1.1900 14,2800
Descartaveis Ltda. FLUORESCENTE LARANJA -

MASTERPRINT
Marca: MASTERPRINT
Embalagem: Unitario corn 1



Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41m.

Nazaki Comercio Ltda Item: ARQU IVO MORTO 20,0 3,0300 60,6000
PA P ELAO
Marca: CARTONAGEM
Embalagem: 1 corn 1

13a Informatica E Material Dc Item: CAIXAARQUIVO MORTO 20,0 3,3500 67,0000
Escritorio Ltda OFICIO PAPELAO-

35,0x1,3,3x24,7CM
Marca: SÃO CARLOS
Ernbalagem: pc corn 1

Fortpel Comércio Dc Item: ARQUIVO MORTO 20,0 3,5770 71.5400
Descartáveis Ltda. PAPELAO C/b - SANTECK

Marca: INDUSPAPER
Embalagem: UNIDADE corn 10

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd.Solicitada

112558 Envelope pardoA4 Unidade 500.0

Fornecedor Informaçoesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigryrnas Ltda Item: scrity 500,0 0,3100 155,0000 r
Contrrnado

- EPP Marca: scrity
___________________________

Embalagem: unidade corn 1

Conttrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41rn.

Nazaki Comercio Ltda Item: ENVELOPE SACO 500,0 0,3400 170,0000
Marca: KAZ
Embalagem: 1 corn 1

13a lnforrnatica E Material De Item: ENVELOPE 240X340 80G 500,0 0,3700 185,0000
Escritorio Ltda KN C/100

Marca: SCRITY
Embalagem: PT corn 1

Fortpel Comércio De Item: ENVELOPE KRAFT 500,0 0,4745 237,2500
Descartaveis Ltda. NATURAL 240X 340 C/100 -

FORONI
Marca: FORONI
Embalagem: unitario corn 100

Codigo Nomedoltem Embalagem Qntd.Solicitada

-- MOLHADOR DE DEDOS Unidade 6.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit, Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Polgryrnas Ltda Item: FIXPAPER 6,0 1,6900 10,1400 1
Confwmado

-EPP Marca:FIXPAPER
Ernbalagem:olcom 1

Confrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41rn.

Nazaki Comercio Ltda Item: MOLHA DEDO 12G 6,0 1,7000 10,2000

Marca: KAZ (N)
Embalagem: 1 corn 1



Codigo Nome do Item Embalagem

36984 Caixa Plástica Gaveteiro N°8 AZUL Unidade

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: Multiplast 20,0 24,9600 499,2000
- EPP Marca: Multiplast

Embalagem: 1 corn 1

Conrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41rn

Nome do Item
Codigo Embalagem

56970 Almofada p/carimbo entintado pretoUnidade
n°03

Qntd. Solicitada

4.0

Fornecedor
- -

lnformaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: Star Print 4,0 3,5900 14,3600
- EPP Marca: Star Print Confirmado

Embalagem:olcom 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41rn.

NazakiComercioLtda Item:ALMOFADAPCARIMBO 4,0 4,2000 16,8000
Marca: KAZ
Embalagem: icom 1

FortpelComdrcioDe Item:C-ALMOFADACARIMBO 4,0 4,2900 17,1600
Descartdveis Ltda. N 3 PRETA - BANDER PRINT

Marca:.
Embalagem: unitario corn 1

INFORSHOP SUPRIMENTOS Item: ALMOFADA P/ CARIMBO 4,0 7,3000 29,2000
LIDA N3PRETA

Marca: JAPAN

Embalagem: icom 1

13a Informatica E Material De Item: ALMOFADA N 3 PRETA 4,0 7,5000 30.0000
Escritorio Ltda Marca: RADEX

Embalagem: UN corn 1

Nome do ItemCôdigo Embalagem

51204 Almofada p1 carimbo entintado azul Unidaden°03

Qntd. Solicitada

4.0

Fornecedor InformaçOes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: Star Print 4,0 3,5900 14.3600
- EPP Marca: Star Print

Confir:nado

Embalagem:olcom 1

Contirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41m.



INFORSHOPSUPRIMENTOS ltem:PASTALA41134ACP 20,0 0,8800 17,6000
LTDA Marca:ACP

Embalagem: 1 corn 1

Nazaki Comercio Ltda Item: PASTA EM L 20,0 0,9400 18,8000
Marca: KAZ
Embalagem: 1 corn 1

Fortpel Con,ércio De Item: PASTA L A4 CRISTAL C/10 20,0 0,9750 19,5000
Descartveis Ltda REF. 042PP-TR - DAC

Marca: DAC
Embalagem: UNIDADE corn 10

13a Informatica E Material De Item: PASTA L OF) 230X 334) 20,0 1,1500 23,0000
Escritorio Ltda INCOLOR

Marca: DAC
Embalagem: UN corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

110254 Blocos de Notas Adesivas Post-it Unidade76x76mm (3x3

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor Informaçâes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Statu5

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: COLACRIL 20,0 2,7700 55,4000 (
(.onfrmado

-EPP Marca:COLACRIL
Embalagem:Olcom 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 s 9h41rn.

FortpelCornérciooe Item:BLOCOADESlVO7Sx75- 20,0 2,8500 57,0000
Descartáveis Ltda. 1 BLOCO c/loU fin AMARELO -

MASTERPRINT (PROMO)
Marca: MASTERPRINT
Embalagem: 1 corn 1

13a Informatica E Material De Item: BLOCOADESIVO 20,0 4,7100 94,2000
Encritorio Ltda NOTEFIX76X76MM AMARELO

C/100FLS
Marca: NOTEFIX3M
Embalagem: UN corn 1

Nazaki Comercio Ltda Item: MATERIAL DIVERSOS 20,0 5,4900 109,8000

Marca:OUTROS
Embalagem: 1 corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Bloco Adesivo 50 Folhas Cada11036 38x50mm "Post it" Unidade

Qntd. Solicitada

15.0

Fornecedor lnformaçoesdo Produto Qtd. Prego Unit. Total (R$) Status

FortpelComercioDe Item:8L000ADE51V037,5x50 15,0 1,4250 21,3750
Descartáveis Ltda. -4 BLOCOS C/lOU fin 4 CORES

NEON - MASTERPRINT
(PROMO)

Marca: MASTERPRINT
Embalagem: PCI corn 4



Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nümerode Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovaçâo por Fornecedor

Fornecedor Numero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total AguardanL 0 api ovaço

R$ 0,0000

,-- --



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0009
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090081804674006610346740003194110000276100
BENEFICIARIO:                                  
AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA                    
NOME FANTASIA:                                 
AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA                    
CNPJ: 06.698.091/0005-90                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA                    
CNPJ: 06.698.091/0005-90                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.307
DATA DE VENCIMENTO                    14/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     13/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.761,00
VALOR COBRADO                           2.761,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.CB5.615.9B9.2A0.1B7
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI -- PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A Prefeiturade
CC11CiO HOS1TJ'.LAR BENEFICENTE DO BRASIL 1% TJ TABOAO

F:;, PODRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABoAO DA SEPRA/SP - CEP: 06783-360
CflP,J: 45.349.461/0001-02.-

AHBB da Serra ITEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 '°,"'"""

ENTRADA NOTA FISCAL N° 591409

DATA: 16/06/2023

FORNECEDOR: AUTOPEL AUTOMACAO COMERCIAL E INFORMATICA LTDA CNPJ: 06.698.091/0005-90

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10190 Papel sulfite branco 210 x 297 mm UN 130 20,339 0,00 491,40 85,93 2 644,07
75 g form. A-4 pacote c/ 500

10183 Pilha alcalina pequena UN 20 1,55 0,00 5,58 0,00 31,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2 675,07

SALUTEMD INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 16/06/2023 As 18:37:50 PAGINA 1 DE 1
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/UtOI)CI Aitoinacao Conierc Doc ' ' I
ial c Informatica Itda. ND t U.6.A. LI ..__

_________________________

t ES'FRADATENENTE MARQUES, ISIS (-LNII I- (1V DE ACESSO DA NF-E
Co.pkrnnlo CALPAO 17 -SAIDA 323 t}6(16 6980 9100 0590 5500 1000 5914 0913 9155 8734
I'ARQUE PASORAMA II &EO6S)4¯¯O)O

i F--- -
________________________

SANTANA'DE PA101A111A1SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oo 1128118,999 wvw.n lè.lãzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ A utorizada

¯
o,oi

NA1 URE/,A O' OI'ERACA() PROTOI.010 DR AUTOR1ZAcAO DE uso
[VFNDA DL I'RODI,CAO DC) ESTABELECIMENIO/ VENDASDI/ MEEt . ADQIJIR l32309302909o4I4/06/202314:l8:03 -03:00

I INSCRICAO ES1'ADUAI. INSC.EXIADUAL DO 7 SI IRIlL .,CNPJ/CPF
62303)1237114 06.698.091/0005-90

DES'TINATARIO/REM E'LENTE

NOMFJRAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO EIOSI'FIALAR BENEFICENTF. DO BRASIL

CNI'J/('I'l

45.349.4121'0001-02

-

.

l)ATA DE EMISSAO
14/06/2023

ENDEREC() BAIRRO!l)ISi RICk) CR1' DATA ENTRADAJSAjDA

A' lOSE ARIANO RODRIGUES, 3113, SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 14/06/2023

MI.NICIPIO FORE/FAX

- - .

OF

. ...................................

INSCRIçAO ERFAUIJAI.

.._.__

-

I1HORAENTRADA/SAIDA

INFORMAçOICS DO LOCAL DR ENTREGA

NOMEJRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF !NscRlcAO ESrADUAL

ASSOCIACAO HOSPITAI.AR BENEFICENTE CX) tXASIL
.

45.349.461/0001-02
ENDEREO II -.11taU;IM/rsno CR1'

I RUA tODRIGUES ALVES, 29 \'E,A IAI\L))A 106783360
MUNI(.1I'O up

- -

FATURA
______OI/T I

I

2.761,01)

CALCI1LO DO IMl'OSTO

RASL, DR CALCIJL,O DO ICMS Vc,1.0X 1)1) ICMS BASE DL CALCULI) IX) ICSIS SUBSI'llII(AO VALOR 1)0 ICMS SunSTITuIcAo jXLOR TOTAL DOS PRODUTOS

-

2.76hOO -

-

oo
.. . .i -. -

VALOR DO ERETE SALCIR DO 514/1)40 0ItSCONT4 OUTRAS DES ..SA)1 ,ICESS(SIBAS VALOR Of) lI'l VALOR TOTAL DA NOTA

12,01) L 0.30 3 1)0 85,93 2.761,00

ikNi12'flRIALiOll/'/IlLlIMES TNSTORIA)0S

RAzAO SOCIAL

.

FIB/IF, pC5 (/j5; (IIDICI) AETI rI.ACAI)OVE;CULO[uF
- - -. -- --..-

--I
LL:CU,E' Al' 1)I/CDA I I3ILSOUZADURES O-RElC/IEiE J3O274)O4iOOOS
Er4DI;REç()

-

MUNIC)I'IO II

-

IINScRlçAo ESTADUAL

CAJAM\R SF SECR)___
-- . -

QUA5T113.kDE ESPCCIL MARC,k

- -

f$M�RAcAO PESO BRuro PP.50 LIQUIDO

14 VOLUME
- . - . L2820J28320

DAI)OS DO PRODIJTO / SERVI4)

COD. PROD DESCRIçA() 00 PROD,,SkRV. SCSI/SD I EXT C -FoP I IS QIIANI - V.UNITAR1O
V1428) I'AI'ELA4 7517 SOOFLS AIJTOPA1'LR (L'IBALAGEM \IEFC 4SO256l00l> 5101 IRS 30,000 20,33c

MELI-lO) FSC CRI)I)CFO MISlO CERI IFICADC) CU -COC- I
1816590 I

V2 0/, PLHA MCAUNAAAC/2LJN - 5OÔiOI1)0OO2CR

3

CALCUI,O DO ISSQN

INSCR1I,'.CO SI UN1CII'/tL 'ALOE 'IOTAL, DOS SEI1VICOS
70110

DADOS ADICII)P'OS

INFORM Ac5&/S ('OM P1,1/SI EMVIRES

Irotocolo: I 35230930290964

PEDIDO IL) BIONEXO .191/18031 - CON FEAR.) DLI GEs'FAO 9743/202: - [0CM. DI-:

ENTREGA: 'RON '0 SOCORRC) INFAN Ill ----:ndecco: '1. Rodigucs Alves, 2' --LinEn
Tiianon, Taboao da Sen-a - SF 1)6783-360 1129!! 15031 Vecto: I4/07!2/123
ValorAproximado do(s)1ributo(s): ES 427.35 /13.48%) Fedeal e ES .l'r. 9)

(15.00%) Estadu -al Fontc: BIT -

'I/TOTAL j 11CR/MS V.ICMS V,IPI AICMSI A.IPI

2.644.0 2.730,0l 491,40 85,9I8.00°4 3.2

3,I0000 31

L. N1
RASP, I/F C LC1ILO DO IAQN

RESIIRvADO AO FIS(S)

V

DO ISSQN

\0L)

øowerad by ( TOWS



341 Comprovante de Entrega
BancoltaáS.A.

_____

a olD dg d B f 0 t ElM

Autopel Automacao Comercial e Informatic 0061.0/034674 591409
ESTRADATNENTE MARQUES. 1818 PARQUE PANORAMA!ISANT A DE PARNABASP

-
________

] Nto eoete n°indioado

Pagador Vencimonto Vomor do 0000tnefltO
[ ROOSOdO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAStL 1410712023 L 2.761,00 I ]NBo prordo

................ -

...........
.-.---

[]EndereconcaficVnto

Recebi(emos) 0 bloqueto/titulo D0000nhecato

corn ascaracteristicasacma. -

[IFaleotdo

Data Ectregador [ ] Octroe(anotnrnooerno)

Banco Itaü S.A. -_341 ]
-

Recibodo Pagador

Local de Pagamento

ATE 0 VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/07/2023
APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ElAtE ______________

AgllnoialCodigo do BeneltatanoBenellcidno

Autopel Automacao Comercial e Infonnatica Ltda. - CNPJ: 06.698.091/0005-90 0061-0/03467-4
ESTRADA TENENTE MARQUES, 1818 PARQUE PANORAMA II, SANTANA DE PARNAEBA, SP
Data do Docomento J/&o Docornento fcspacie Boo. Acelte Data do Proce500mento N0500 taUmero

14/06/2023 591409 DM N 14/06/2023 109/00180467-4
Usa do Banco ioira Espeomn Qcaettdade jr Votor do 0000rnento

109 R$ J 1 2.761,00

lnshcicges do responsabihdade do BENEFICIARIO. qoalqoer ddvida sobro ante boloto. contato o BENEEICIARIO (-)DescontoiAballnteflto

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$9,11 AO DIA
PROTESTAR APOS 05 DIAS CORRIDO

(c)MorajMulta

(c)Oafros Acrbsotnros

''aqadcr

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASEL (113579-0001)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303-JARDIM ARIANO
16400400 LENS - SP
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Autenticacão Mecânica

Banco Itaü S.A. 1341 34191.09008 18046.740066 10346.740003 1 94110000276100

Local do Pagancento

ATE 0 VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO TAt)

APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ETAU

%UtOpeI Automacao Comercial e Iriformatica Ltda. - CNPJ: 04.698.091/0005-90
STRADA TENENTE MARQUES, 1818 PARQIJE PANORAMA II, SANTANA tIE PARNAIBA, SP

do Documento fNro.000umento Espeoie Doc. Acelie

/2023 591409 DM N

Especie oaobdado

- J 109 R$
_______

_________

a responsab,hdade do BENEFICIARIO, qcalqcer dAvida sabre onto boloto. cantata o BENEFICIARIO
APOS 0 VENCIMENTO COEERAR JUROS tIE R$9,11 AO DIA
PROTESTAR APOS 05 DIAS CORREDO

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (172579.0001)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303-JARDIM ARIANO

SacadorlAoahstn
16400400 LENS - SP

AcleoocoçBo Mecdnica - Fioba do Co,openaacdo

DhI II II I II Ill 101 I 0 II II III I lI Oil i I 1 H I II I I Iil I H I I

14/07/2023

AgenroafCdntgo do B000tlorano

0061-0/03467-4

do Processamento Nosso NUmero

14/0612023 109/00180467-4
Valor do 0000mentn

2. 761, 00

(-)0esoootolAbatletento

l-)Oatras Dedccoes

(-o)MoraiMolta

(c)ocfros Aoteso,nron

(=)Vntoc Cob,ado

CNPJ: 45349.461/0001-02



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

RelatOrio Itens Confirmados

Autopel Automacão Comercial e Informatica Ltda

06.698.091/0005-90

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$1.000,00 CIF 8Dias 30dd1

Itens confirmados Entregas prograniadas Total do fornecedor Variaç5o

2 -- R$2.761,00 O.O0%jR$O,00

Item Resposta Informac6es Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

111906- Papel sulfite branco 210 PAPEL A4 75G 500FLS Marca: AUTOPEL 130,0 21,00 2.730,00

x 297mm 75 g form. 4-4 pacote AUTOPAPER (EMBALAGEM Embalagem: PCTE C/500
c/500fo1has VERMELHO) FSCCREDITO FOLHAS corn 1

MISTO CERTIFICADO CU-COC-

816590

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa cm 07/06/2023 as 9h45rn

- PILHAALCALINA PEQUENA PILHA ALCALINA PEQUENAAA Marca: ELGIN 20,0 1,55 31,00

Embalagem: PCTE corn 2

Esse produto nb tern urn preco referbncia cadastrado.
Confirmado por: Naiad Sousa em 07/06/2023 bu 9h45rn

Cotacäo 291118031 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

https://blonexonew,bjonexo,com/comorador/cotacoes/relatorjos cofaco2nunf id=2fl17247Ri,Arrnnnrt=ncjr.



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral d.e PDC

Código
Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111906 Papel sulfite branco 210 x 297 mm Pacote 130075 g form. A-4 pacote ci 500 folhas

Fornecedor InforrnaçOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Autopel AutornaçSo Comercial e Item: PAPELA4 75G 500FLS 130,0 2100 2.73000
Confirrn3do

Intormatica Ltda AUTOPAPER(EMBALAGEM
VERMELHO) FSC CREDITO
MISTO CERTIFICADO CU-COC-

8 165 90

Marca: AUTOPEL
Embalagem: PCTE C/500
FOLHAS corn 1

ConErmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45rn.

INFORSHOPSUPRIMENTOS Item: PAPELSULFITEA4 130,0 22,40 2.912,00

LTDA 210X297 BRANCO CHAMEX 75
GRS C/500 FLS

Marca: CHAMEX
Embalagem: PACOTE corn 1

13a Inforrnatica E Material De Item: PAPELSULFITEA4 130,0 23,98 3.117,40
Escritorio Ltda 210X297 750R

Marca: REPORT SUZANO
Embalagem: RESMA corn 1

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA Item: PAPELSULFITE 210X 297 130,0 24,10 3.133,00

A4 MAGNUM BRASILC/500
Marca: SUZANO
Embalagem: CX 10 corn 1

Fortpel Comdrcio De Item: PAPEL OFFICE A4 130,0 27,03 3.5 13,90
Descart6veis Ltda. 210x297 75g PCT 500 UNID

NACIONAL PAPER
Marca:.
Embalagem: 1 corn 1

APA MEDIC COMERCIO DE Item: PAPELSULFITEA4 130,0 27,50 3.575,00
PRODUTOS HOSPITALARES BR.ANCO 210X297MM 75G/M
EIRELI Marca: CHAMEX

Embalagem: CAIX.A corn 10

Papelaria e Bazar Polgrymas Ltda Item: REPORT 130,0 28,50 3.705,00
- EPP Marca: REPORT

Embalagem: PCT corn 1

Nazaki Comercio Ltda Item: PAPEL SULFITE A-4 130,0 30,63 3.981,90
210X297

Marca: CHAMEX
Embalagem: Scorn 1

MAXXCOMERCIODE ltem:CHAMEX-PAPELSULFITE 130,0 36,84 4.789,20
MATERIAlS ELETRICOS E BR A4 75G C/SOOFL.
HIDRAULICOS LTDA Marca: CHAMEX

Embalagem: icorn 1

Petterson Araujo Sanches Item: PAPELSULFITEA4 RESMA 130,0 5000 6.500,00
22610253869 500 FLS

Marca: SF
Embalagem: CAIXA corn 1

Cotacäo 291118031 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

httos://bIonexonew.bjonexo.com/comnradnr/t/rmIrntnri rrt rnr7e efrn i')fl17'3A Wt2.rfr,4,, Ala 7



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

-- PILHAALCALINA PEQUENA Unidade 20.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

AutopelAutomaçaoCornerciale Item: PILHAALCALINA 20,0 155 31,00

Informatica Ltda PEQUENAAA
Cnrirndo

Marca: ELGIN
_________________________

Ernbalagem: PCTE corn 2

Confirmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 as 9h45rn.

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: ELGIN 20,0 1,60 32,00
-EPP Marca:ELGIN

Embalagem: 01 corn 1

INFORSHOP SUPRIMENTOS Item: PILHAALCALINA 20,0 1,80 36,00
LTDA PEQUENAAAC/4ELGIN

Marca: ELGIN
Embalagem: PACOTE corn 1

L.&L. Comdrcio de Componentes Item: Bateria - AA - Philips - 20,0 2,00 40,00
Eletrônicos Ltda. - ME Alcalina

Marca: Philips

Embalagem: Cartels corn 10

Fortpel Comércio De Item: PILHA ALCAUNA AA C/04 20,0 2,05 41,00

Descartdveis Ltda. ELGIN
Marca: ELGIN
Embalagem: pacote corn 4

Nazaki Comercio Ltda Item: PILHAAA 20,0 2,74 54,80
Marca: DIVERSOS
Embalagem: 1 corn 1

13a Informatica E Material Dc Item: PILHAALCALINA 20,0 2,75 55,00
Escritorio Ltda PEQUENA(A5)

Marca: ELGIN
Embalagem: CARTELA C/2 corn

MAXX COMERCIO DE Item: PILHAALCALINA ELGIN 20,0 6,24 124,80
MATERIAlS ELETRICOS E PEQ.AA2 C/2
HIDRAULICOS LTDA Marca: ELGIN

Embalagern: 1 corn 1

Cotacâo 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comorador/cotacoeslrelatorjos cotacao'?euot id=20 17242 &mrsnrt=nrlr Rh 7



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0009
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090241333273200008149430004394040000100082
BENEFICIARIO:                                  
BIONEXO S A                                    
NOME FANTASIA:                                 
BIONEXO S A                                    
CNPJ: 04.069.709/0001-02                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
BIONEXO S A                                    
CNPJ: 04.069.709/0001-02                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.308
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     13/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.000,82
JUROS/MULTA                                21,99
VALOR COBRADO                           1.022,81
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.8DB.D35.1C0.408.2B0
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



2011
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO NUmerodaNota

Data e Hora de EmissãoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
3010612023 20:30:12

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFS-e Codigo de VerlUcaç4o
RPS N° 108715 Série C, emitido em 30/06/2023 3BPW-YQSY2U23O3UuO4O7O9UOO1O2

PRESTADOR DE SERVIOS
CPF/CNPJ: 04.069.70910001-02 lnscrição Municipal: 2.977.041-6
Nome/Raz8o Social: BIONEXO S.A.
Endereço: AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAO - CEP: 04543-

900
Municipio. São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIOS
NomefRazáo SocaL ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.46110001-02 lnscdço MunicipaL

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO .. CEP: 16400.400
Municipio Lias UF: SP E-mai contabffidade2ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIOS
CPF/CNPJ. --- Nome/Raz6o Social:

DIscRIMINAcAo DOS SERVIOS
Licenciamento de usa soluço Bionexo Premium -------------- 1.000,82
Vencimento desta -------------- 07/0712023
Contrato: 243727

serviços Prestados no periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 na Unidade de Pronto Atendimento
Akira Tada de Taboáo da Serra, Endereço: Estr. So Francisco, 2400, Jardim Helena, Taboâo da
Serra - SP - Contrato N° 9.743/2023.

A licence de usa da plataforma Bionexo, par se tratar de licenciamento ou cesso de direito Se
uso de prograrac de computagAo, a dispensada das retengoes ma fonte do IRRF e das CSRF, vista
que a atividade nAo consta na lista de serviços profissionais sujeitos a retençaa previstos no
Artigo 714 do Decreto 9.580/2018 e no Artigo 30 da Lei 10.833/2003.

y3 servigos constantes desta note fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada
CBionexo do Brasil Ltda) -

Contato Contas a Receber Bionexo 11 3133-8100

VALOR TOTAL DO SERVIO R$ 1.000,82
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

COdigo do Serv!ço
02800 - Licenciameato ou cessào de direito de uso de programas de computacão, inclusive distribuicäo.
Valor Total das Deducaes (R$) Base de CSlculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$1 Crédito (R$)

0,00 1.000,82 2,90% 29,02 0,00
Municipio da PrestacSo do Servico NOmero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - 16,03% / lBPT

OUTRAS INFORMAçôES
(1) Esta NFS.e foi emitida corn rospaldo na Lei n° 14097/2005: (2) Esta NFS-e substui o RPS N° 108715 Série C, emitido em
30/06/2023: (3) Data do vencirnonto do 158 desta NFS-e: 1010712023:



Recibo do Pagador

Banco ltaá S.A. I 341-7 I 34191.09024 13332.73200008149.4300043 94040000100082

BIONEXO S.A. CNPJ: 04.069.709/0001-02
AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 22 , VILA NOVA CONCEICAO, São
Paulo - SP - CEP: 04543000
INümero do Documento lEspecie do Documento I CPF / CNPJ
1371564 DM1 I CNPJ: 04.069.709/0001-02

pador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03, JARDIM ARIANO, Lbs - SP - CEP: 16400400

Data de Vericimento
07/07/2023

Agenda / Codigo do Benéficiario
2000/81494-3

Carteira I Nosso Nümero
109/02133327-3

(=) Valor do Documento
1.000,82

(-) Desconto

(-) Outras DeducOes

(+) Mora / Multa

(4-) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ICNPJ:
I45.349.461/0001-02

Autenticacao Mecânica

Banco Itaü S.A. I 34171 34191.09024 13332.732000 08149.430004 3 94040000100082
Local de pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento 07/07/2023
Beneficiário Agéncia /COdigo do beneficiário

BIONEXO S.A. CNPJ: 04.069.709/0001-02 2000 81494-3
AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 1830, ANDAR 2 E 7 CONJ 22 , VILA NOVA
CONCEICAO, São Paulo - SP - CEP: 04543000
Data do documento NQ documento Espécie doc. Aceite Data processamento

_____________________________

Nosso nümero

01/07/2023 371564 DM1 N 01/07/2023 109/02133327-3
Carteira Espécie Quanhidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 1.000,82
lnstruçöes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deducöes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

() Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASh, CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03, JARDIM ARIANO, Lins - SP - CEP: 16400400

COd. baixa

Pagador/Avalista Autenticacao mecOnica - Ficha de Compensacao



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.05
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0963-6 - ESTRADA DO CAMPO LIMPO       
CONTA:      10.434-5                           
                                               
FAVORECIDO:  PRISCILA DE SOUZA CARVALHO        
CPF/CNPJ:     221.262.068-31                   
VALOR: R$                                 533,50
DEBITO EM: 13/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071309                              
AUTENTICACAO SISBB:        5.67C.155.CA0.D75.DC5
                                               



Página: 1/1

Emissão: 13/07/2023

Horas: 11:01:27

45.349.461/0001-02

Empresa: 99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

06/2023

MOVIMENTOS

Código Nome Referência Valor calculado Valor informado Unidade Local de trabalho

Competência:

Tipo

Empregados

7570 - PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO

533,50 D Valor356 06/2023 533,50PENSAO ALIMENTICIA DIF MES ANTERIOR

533,50 533,50Total do Empregado:

Total da empresa: 533,50 533,50

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCL PC3
Realce

BHCL PC3
Realce



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791497072149700146719008636805794090000082051
BENEFICIARIO:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
NOME FANTASIA:                                 
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.401
DATA DE VENCIMENTO                    12/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     14/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        820,51
JUROS/MULTA                                20,51
VALOR COBRADO                             841,02
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.1D8.BCC.1BC.540.282
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
ASSOC1LC1. NOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASL

A
I'

Prefeiturade

TABOAO
RCA: ROCFTCUES ALVES, 29 - \7ILJ MAFALDA - TABOAO DA SEPPA/SP - CEP: 06793-360 AHBB da Serra d,Sdo

NP.3: 4.349.461/0O01-02 - TEL: - CC: EHERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 481590

DATA: 13/0/12023

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA

ENDEREc0:

CIDADE:

CNPJ: 00.874.92910001-40

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11239 Dimenidrinato 3 mglmL + Piridoxina AMP 12421540 30/12/24, 100 8,205 0,00 32,82 0,00 820,51
5mg/mL, cjlicose 100 mg/mb, frutose
100mg/mb - 10mL DL

__________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 820,51

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM© INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/07/2023 As 16:30:43 PAGINA 1 DE 1





Mden
MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod Juscehrio Kubitsche'ck de OlveIra, Km 9 - Jd. Sants Edwirgeis
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 FONE 35) 3449-1950

www,medcentercomerci al .com.br

VCPIUM I"lMJ .,JI'4 I FIDLJII'l I - U 11)0

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL 06

5259495840034 813015791118
DESTINATARIO I REMETENTE

-

NOME I RAZAO SOCIAL
-

(13516)- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASU
ENDEREcO I
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
MUNICIPIO "\ FONE/FAX

LINS (" '\ 1133748438

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSOI

3123 0700 8749 2900 0140 5500 1000 4815 9055 7754 0409
0 -ENTRADA

________________________________

1 -SAIDA
N°: 000481590
SERIE: I
F LHA Ill

________________________________________

DADOS DA NF -E
3604 5349 4610 0010 2000 0000 0082 0511 2077

TRIBUT CNPJ
00.874.929/0001 -40

CN.P.J /C.RF. DATA EMISSAO
45.349.461/0001-02 05/07/2023

-

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRIE

JD ARIANO 16400-400 05/07/2023
UF INSCRIçAO ESTADUAL HORA CA SAIDA
SP 13:27:00

BASE DE CALCULO'I.C.M.S. VALOR DO I C M.S BASE OS CALCULO DO iC MS. ST VALOR DO I C.M.S. suBSTITuIcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

820,51 32,82 0,00 0,00 820,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P.!. VALOR APROX.TRIBUTOE VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,001 0,00 820,51

NaME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P J / C.P.F.

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0- Emitente SP 12270745000150
ENDEREO MUNIC!PIO UF lNSCRlcAO ESTADUAL

RUASAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I VOLUME(S) 505234 2,233 Kg 2,233 Kg

CoDIcoDEsCRIçAoDoSPRoDUTOS/SERVIcOS
NOV

CX
tiN

FOP
CST

QUANTIDADE
UNIDADE

VALOR % DESCI VALOR
UNITAR!O VLRDE& LiQUIOO

VALOR BRUTO
B.CALCICMS

BC. ICMS ST
VL.ICMSST

VALOR
ICMS

VALOR
Ft

L0X

TEBUTOSaSPI
ALIQUOTAS

00206500 DRAMIN 86 CLAMP 10 ML 06108 1 820,510000 : C% 820,51 820,5 0,00 32,8 0,00 4,00 0,00

3459°12/0o4CAP 100 200 .............. 820,5
----------- ..............................

________

_L:j_____
UALJUSAL)ICIONAIS ,

!NFoRMAçOES'lPLEMENTARES \J RESERVADO AO FISCO

ID 296610401/ CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 / #Estr Sao Francico,2400, Jd Helena.
86765465, 1A13040 04 SERRA/SP,Contato: Alexsandro (11-)9&541-6976
Pedido: 505234
Volume M3: 0,004152

., . ..,

Rota: 9
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR C0JFERIR NO 410 DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS CORD FRAGEIS E TERMOIABEIS
Valor ICMS UF Oestino R8: 114.87

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br





u_Lwiaesco I_L .J_I__L1
___________

GENE FIC IA N I0

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001
PAGADON

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAP. BENEFICENTE DO BRASIL
RECEBI)EMOS) 0 BL000ETO ASSINATARA

-

LOCAl GE PAGAMENTO
A PAGAVEL PREFERENCLAIINTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

5%

Comprovante de Entre
AGENCIVICOD!OO GENEFICARO N DO DOCUMENTO

1497-4/00086368 481590/01
NOV30 NAMERO VENCIMENTO

02/14970014619 12/07/2023
VALOR DO DOCAMENTO

820,51

DATA GE PROCESSAMENTO

05/07/2023

Bradesco 237-2
-

: RECIBO DO PAGADOR
LOCAL GE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFEBENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 237-2 RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARFO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 EM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POJSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEl E DA'V TO PROCESSAMENTO

05/07/2023 481590/01 DM N 05/07/2023 kA ,JE
I'"L\.-k1 UtiUS000BANCO VIP CARTEIRA MOEDV QUANTIDADE VALOR

000 02 R$ x

Fone: (35) 3449-1950INVTRAcoES GE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO OUALQUER DAVIDA GONNA ESTE BOLETO, CONTATE 0 BENEFICIARIO

Após 12/07/2023, cobrar JuroR de 7,50 % ao Mes e Multa de 2,00%.
VENCIMENTO

12/07/2023
PROTESTAR 07 DIAS APÔS 0 VENCIMENTO AGENdA I CADIGO DO BENEFICIARIO

1497-4/00086368-8

CART. / NOSSO NAMERO

02/14 97 0014 619-8
1)') VALOR DO DOCAMENTO

820,51

2)-) DESCONTO I ABVTIMENTOS

3)-) OUTRAS oEDocOEs

VI') MONA IMALTA/JUROS

5)') OATROS ACREACIMOS

6') VALOR COGRADO

PAOADOV

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGtJES, 303 - SALA 03 3D ARIANO
16400400 LINS SP
SACADO6/AVA I. IS TV

Autenticacäo Mecânica

Bradesco 2372 2379149707 214970014t7 19008.66805 7 94090000082051
LOCAL GE PVGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRPBDESCO EXPRESSO
VENCIMENTO

12/07/2023
BENEFICIARIO AGENdA I CODIOO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 1497-4/00086368-8

DATA DV DOCAMENTO N'DO DOCUMENTO ESPECIE DOE VCEITE LAI A FVOCESVAMENTO CART I NOSSO NAMERO

05/07/2023 481590/01 1351 N 05/07/2023 02/14970014619-8
ASO DO BANCO CIP

000
CARTEIRA

02
MOEDA

R$
OAANTIDADE VOL/N I)') VALOR DO DOCUMENTO

820,51

INsTVVcoEs SE RESPONSAGILIDADE DO BENEFICIARIO OVALOAER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE 0 BENEFIOIARJC
-______________

2)-) DESCONTO /ABATIMENTOS

Após 12/07/2023, cobrar JuroR de 7,50 % ao M8s a Multa de 2,00%.

3)-) OUTRAS DEDAcOEs
PROTESTAR 07 DIAS APÔS 0 VENCIHENTO ________________________________________

4()MORAIMALTA11UROSL1IIIIIIP__!_.,1 5)')

6V) VALOR COBRADO

PAGAA0 V

13516 -ASSOCIACAO HOSPITALAP. BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE AP.IANO RODRIGUBS, 303 - SALA 03 3D ABIANO

16400400 LINS SP
SOCADOVIVVALISTA
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d Ar. Nümero NF-e Versäo

31-2307-00.874.929/0001-40-55-001-000.481 .590-557.754.040-9 481590 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Ni'rnero Dab do Ernissão Data! Hora do Saida ou do Entrada Valor Total cia Nato Fiscal

55 1 481590 05/07/2023 13:27:00-03:00 05/07/2023 13:27:00-03:00 820,51

Emitente

CNPJ Nome / Razão Social ltiscricao Estaduat UF

00.874.929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA 5259495840034 MG

Desti natário

CNPJ

45.349.461/0001 -02

DesUno do oper000n

2 - Operacao Interestadual

Emissão

Norne / Razão Social lnscric!io Estadual UF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SP

Preenca do Coop odor

9 - Operacao não presencial (outros)

Consurnidor final

1 - Consumidor final

Processo Versão do Processo Tipo de Emissão Finalidade

0 - corn aplicativo do Contribuinte 4,00 5 - Contingéncia FS-DA 1 - Normal

Natureza do Oporoc o Tipo do Operaçao Forma de Pagarnento Digest Value do NF-e

VENDA NAO CONTRtBUINTE -6108 1 - Saida uiT1X7sym6gu9O2K/m9CEW1cAOW1S=

Situação Atua: AU FORFLADA (Ambiente de autorização: producão)

Eventos da NF -e

Autorizaçdo do Uso

Ciència do Operacao pelo Destinatário (Orgdo
Autor: AN)

CT-e Autorizado (Orgao Autor: SF)

Protocolo Data Autorizacão Data lnclusão AN

131235475004871 06/07/2023 as 08:30:15- 1 07/07/2023 as 22:47:36
03:00

091234672058916 08/07/2023 as 00:06:15- 08/07/2023 as 00:06:15
03:00

891234833823529 13/07/2023 as 11:08:07- 13/07/2023 as 11:08:07
03:00

Orgo Recepcäo do Even1o AnLnc'nte Versão

91 - AMBIENTE NACIONAL
,

1 - Produção 1 1.00

Chave de Acorro Id do Evento

31230700874929000140550010004815905577540409 1D2102103123070087492900014055001000481590557?S4O4OYOl

Autor Evento (Ct/Pd / CPI) Data Evento

45.349.461/0001-02 08/07/2023 as 00:06:14-03:00

Tipo do Evento Sequencial do Evento

210210 - Ciência do Operacao 1

- . .. . ... ,. -. !?¯¯.'% -,-r ,JtL rCSn n,nn,r..._, .,.kll .rRI_Lfl..C'.,.fl7 .4 Ui



Detaihos do Evento

i-'ortai aa Nota -iscal hietrOnica

Descricäo do Evento Versâo

Ciencia da Operacao 1.00

stificativa

Autorizacäo pela SEFAZ

Mensagem do Autorizaçao Protocoto Data/Hora Autorizaçao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 891234672058916 08/07/2023 as 00:06:15-03:00

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=compreta&Ip=vFt1 SU5UOVovTEdKbG9WWGszLzNLcENrb2xScDZ... 2/2



CNPJ

00874929000140

Carta de Correçao Eletrônica

LOTE

ORGAO

EVENTO

TIPO EVENTO

110.110

SEQ. EVENTO

VERSAO EVENTO

CHAVE DE ACESSO:

31230700874929000140550010004815905577540409

Considerar R.DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 - CEP: 17402-064 -

GARCA - SP

"A carta de Correçao e disciplinada pelo paragrafo 1 do art. 7o do Convênio SIN, de 15 de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizaçäo de erro ocorrido na emissäo de docurnento fiscal, desde de
que o erro nao esteja relacionado corn:

- as variáveis que deterrninam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alIquota, diferenca de
preco, quantidade,valor da operação ou da prestação;
II - a correção de dados cadastrais que implique na rnundanca do remetente ou do destinatário;
Ill - a data de ernissão ou de salda."





bionexo
RelatOrio Geral de PDC

Associacao Hospitalar Benefcente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/08/2023

TItulo: MED - MEDICAMENTOS 11278/1140 COT 98- PSI TABOA DA SERRA/SP - REF JUN/23

ID:296610401 Tipo de cotacão:Cotacao Normal I Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento

03/07/2023 as 20h28m 04/07/2023 as 14h0m 30 ddl

Observacoes: Termos e Condicöes:

[LOCAL DE ENTREGACONTR.ATO DE GESTAO N 9743/2023 -fl CNPJ PARA FATURAMENTO -45.349.461/0001-02
PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO
DA SERRA - SP, 06765-465

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

102082 Agua destilada 10 mL Ampola 800.0

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Supermed Comercio E
Importacao De Produtos Medicos E
Hospitalares Ltda

Marca: FARMARIN

Qntci: 1000.0

Preco Unit.: 0,2657

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Dipha Distribuidora Item: EQUIPLEX 800,0 0,2604 208,3200
Pharmaceutica Ltda Marca: EQU IPLEX

Ernbalagem: 200

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: AGUA PARA INJECAO 800,0 0,2700 216,0000 (
(ifirmado

Ltda- SP 1OML CX C/200AP
_______________________

Marca: FARMACE
Embalagem: 200

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 04/07/2023 as 15h56n.
Justificativa: Fornecedores sac hornologados na instituiçâo

MCW - Produtos Medicos e Item: AGUA P/INJECAO 10ML 800,0 0,2700 216,0000
Hospitalares Ltda PLT FARMARIN CXJ200AMP

Marca: FARMARIN
Embalagem: CX corn 200



Código Embalagem

Dimenidrinato 25mg/mL + Piridoxina,
112698 cloridrato 5mg/mL - 30m1 - Solucâo Frasco

oral

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Servirned Comercial Ltda - SP Item: DRAMIN 86 GTS 30 ML R 5,0 18,2000 91,0000
HYPERMARCAS S.A
Marca: DRAMIN B6 GTS 30 ML R
HYPERMARCAS 5.A
Embalagem: 1

NOXTER DO BR.ASIL LTDA Item: DRAMIN 86 INFANTIL 5,0 20,0900 1004500
25MG/ML + SMG/ML SOL ORAL
GOTAS Cl 30ML (COSMED)

Marca: DRAMIN B6 INFANTIL
25MG/ML + 5MG/NIL SOL ORAL

GOTAS C/ 3OML (COSMED)
Embalagem: 1

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA Item: DRAMIN B6 GTS 3OML M -- 5,0 22,8200 114,1000
TAKEDA PHARMA LTDA

Marca: DRAMIN B6gts 30m1 M --

TAKEDA PHARMA LIDA
Embalagem: 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Dimenidrinato 3 mg/mL + Piridoxina
112394 5mg/mL, glicose 100 mg/mL, frutose Ampola

100mg/mL - 10mL DL

Qntd. Solicitada

100.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: DRAMIN B6 DL NJ CX 100,0 8,2046 820,4600

Ltda -SP C/lOU APX 10MLIV
CoritnmsJo

Marca: DRAMIN B6 DL,

COSMED
Embalagem: 100

Vgr Medical Distribuidora E Item: DRAMIN B6DL 100,0 12,9900 1.299,0000
Importadora De Produtos DIMENIDRINATO 3MG/ML
Medicos Ltda CLORIDRATO DE PIRIDOXINA

5MG/ML GLIOCOSE
100MG/NIL FRUTOSE

100MG/MI
Marca: TAKEDA
Embalagem: Caixa corn 100

Qalycare Distribuidora E Item: DRAMIN 86 DL INJ 10ML 100,0 19,6000 1.960,0000

lrnportadora Eireli CX-100 AMP

Marca: TAKEDA/HYPERA
Embalagem: DRAMIN B6 DL INJ
1OML CX-100 AMP -

3MG/ML+5MG/ML+100MG/ML
+100MG/NIL - SOLUCAO
INJETAVEL -TAKEDA/HYPERA
corn 100

Aquarius Med Distribuidora De Item: DRAMIN B6 DL 10 ML 100,0 22,0000 2.200,0000

Produtos Hospitalares Eireli AMP CX C/100 TAKEDA

Marca: TAKEDA
Embalagem: CAIXA corn 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201772934&report=pdc 18/47



Nome do Item
Código Embalagem

Suxametônio, cloreto 100mG -

Frasco112186 liofihizado

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor lnformacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Unido Quimica Farrnaceutica Item: SUCCINIL COLIN 100MG 5,0 19,0000 95,0000
Nacional S.a FA-UNIAO QU)MlCA

Marca: SUCCINIL COLIN
100MG FA-UNIAOQU(MICA
Embalagem: 1

Dupatri HospitalarComercio, Item: BLAU 10.0 20,1874 201.8740 (
lrnportacao E Exportacao Ltda. I Conf:rmado

Marca: BLAU
Embalagem: 10

Justificativa: Fornecedores são atingem faturamento minimo

Global Hospitalar lmportaçdo E Item: SUCCITRAT 100 MG P0 5,0 23,6709 118,3545
Comercio Ltda Me NJ -CLORETO DE

SUXAMETONIO - BLAU
Marca: SUCCITRAT 100 MG P0
INJ - CLORETO DE
SUXAMETONIO - BLAU
Embalagem: 10

LondricirComérciodeMaterial Item:BLAUSIEGEL- 5,0 23,8160 119,0800
Hospitalar Ltda SUXAMETONIO (SUCCITRAT)

100MG P0 NJ. (S) CXIC/10 F/A
Marca: BLAUSIEGEL-
SUXAMETONIO (SUCCITR.AT)

100MG P0 NJ. CS) CX/C/10 F/A
Embalagem: 10

Pro Health Distribuidora de Item: SUCCINIL COLIN 100MG 5,0 25,0000 125,0000

Medicamentos Eirelli - Me FASUXAMETONIO - UNIAO

QUIMICA
Marca: SUCCINIL COLIN
100MG FASUXAMETONIO -

UNIAO QUIMICA
Embalagem: 1

Aquarius Med Distribuidora De Item: CLORETO SUXAMETONIO 5,0

Produto5 Hospitalares Eireli 100 MG/ ML P0 SaL Nil ML
IV! BLAU

Marca: BLAU
Embalagem: CX corn 50

Fornecedores participantes desta cotação

37,0000 185,0000

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)

CM Nospitalar S.A. Webservice Mafra Entrega: 1 Dies 28 dd I 300,0000
12.420.164/0001-57 (16) 3995-9400 Frete: cif

informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br

JP Indéstria Farrnacêutica S/A Patricia Secarolli Entrega: 3 Dies 30 dd) 3.000,0000
55.972.087/0001-50 )16) 3512-3500 Frete: cif

adm.vendas@jpfarma.com.br

Onco Log Medicamentos Especials Eireli ws_oncologes Entrega: 2 Dias 30 dd) 1.000,0000
30.974.186/0003-02 Cli) 4780-3781 Frete: cit

farmaceutica@oncologmedicamentos.com.br

Onco Prod Distribuidora De Produtos ws_oncoprod_rj Entrega: 2 Dies Pagto Antecipado 1.000,0000
Hospitalares E0scologicos Ltda (11)3040-7500 Frete: cit
04.307.650/0026-93 andressa.cajado@oncoprod.com.br

Onco Prod Distribuidora De Produtos ws_oncoprod_spbr Entrega: 2 Dias Pagto AnteCi pado 1.000,0000
Hospitalares E Oncologicos Ltda. (11) 3316-2138 Frete: cit
04.307.650/0014-50 andressa.cajado@oncoprod.com.br



Onco Prod. Distr. De Prod. Hosp. E Usuario Ws Oncoprod Entrega: 2 Dias Pagto Antecipado 1.000,0000Oncologicos Ltda (11)2185-8185 Frete: cif
04.307.650/0025-02 andressa.cajado@oncoprod.com.br

Supermed Comercio E lmportacao De WebService Supermed Aruja Entrega: 3 Dias 28 dd) 550 0000Produtos Medicos E Hospitalares Ltda coordenador02supermed.net.br; Frete: cif
11.206.099/0004-41 coordenador03@supermed.net.br;

coordenador04@supermed.net.br;
coordenador05@supermed.net.br

Supermeci Comércio e lmportaclo de Webservice Supermed Entrega: 3 Dias 28 dd I 550 0000Produtos Medicos e 1-lospitalares Ltda - MG coordenador04@supermed.net.br Frete: cif
11.206.099/0001-07

Verbenna Farmdcia de Manipulaclo Ltda Marcia Cristina Pereira Santos Entrega: 15 Dias 30 dd) 300,000000.787.540/0001-67 (11)5904-8304 Frete: fob
marcis@verbenna.com.br

Neupharma Distribuicao de Material Medico Marcos Assunção Entrega: 1 Dias 30 dd( 400,0000
Hospitalar Ltda - Epp (11)2206-1132 Frete: cif
21.487.927/0001-78 comercial8@neupharma.com.br

VIVA PRODLITOS HOSPITALARES LTDA ioyceTeles Entrega: 2 Dias 28 dd( 1.000 000007.173.013/0001-01 (62)3945-0072 Frete: cif

vendas01@vivamedicamentos.com.br

Vgr Medical Distribuidora E Iniportadora De ViniciusAlves Entrega: 5 Dias 30 dd I 1.200,0000
Produtos Medicos Ltda (21) 99436-3164 Frete: cif
24.262.939/0001-92 cotacao@vgrmedical.com

Astra Farrna Comércio dc Material Medico Julio Gonçalves Entrega: 1 Dias a vista 600,0000
Hospitalar Ltda (35) 3425-0392 Frete: cif
10.571984/0001-14 vendas1@astrafarma.com.br

Qalycare Distribuidora E Importadora Eireli GiovanaAmaral Entrega: 5 Dias 28 dia mês 1.000,0000
34.715.539/0001-49 (75)9212-4040 Frete: cif

vendas19@birmannhosp.com.br su bseq uente

Global Hospitalar lmportaçlo E Comercio Ltda ws.globaLmg Entrega: 2 Dias 28 dd I 800 0000
Me 131)3515-2020 Frete: cit
12.047.164/0001-53 gestaodedados@globalhospitalar.com.br

Dipha Distribuidora Pharmaceutica Ltda ws_dipha_sp Entrega: 1 Dias 30 dd( 500,0000
44.672.062/0001-15 paula@dipha.com.br Frete: cit

lini Hospitalar Ltda Usuario_ws IJni Hospitalar Ltda Entrega: 3 Dias 30 dd I 1.000,0000
07.484.373/0001-24 (81)3472-7200 Frete: cif

vendas@unihospitalar.com.br

Crismed Comercial HospitalarLtda WebserviceCrismed Entrega: 1 Dias 30 ddl 650,0000
04.192.876/0001-38 (13)3228-2305 Frete: cit

rute.comercial@crismed.com.br

Med Center Comercial Ltda Webiservice Medcom Entrega: 1 Dias 28 dd I 600,0000
00.874.929/0001-40 (35)3449-1950 Frete:cif

luiz.godoi@medcentercomercial.com.br

Dupatri Hospitalar Comercio, lmportacao E Webservice Dupatri São Paulo Entrega: 1 Dias 30 dd I 300,0000
Exportacao Ltda. (13)3228-8700 Frete: cif
04.027.894/0007-50 thais@dupatri.com.br

S3 Med Distribuidora De Medicamentos Ltda Usuario_wsS3 Med Distribuidora Dc Medics Entrega: 2 Dias 30 dd I 500 0000
09.660.958/0003-45 (21(3559-7000 Frete: cif

cirlea.almeida@s3med.com.br

Pro Health Distribuidora de Medicamentos ws_prohealth Entrega: 5 Dias 30 dd I 1.500,0000
Eirelli - Me (11)4614-5454 Frete: cif
19.805.789/0001-86 pro-healthoutlook.com

Distribuidora Merisio Ltda- Me Vitoria Tonetta Entrega: 4 Dias a vista 1.500,0000
18.337.759/0001-20 (46) 3055-6169 Frete: cif

vendashospitalar@distribuidoramerisio.com.b

Bd Distribuidora Dc Medicamentos E Material Viviane Moreira Entrega: 3 Dias 30 dd I 1.000,0000
Hospitalar Ltda - Epp (21)3217-4015 Frete: cit

19.349.009/0001-30 viviane.vendas@bddistribuidora.com.br

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE UsuarioWsApta Hospitalar Entrega: iDias 30 dd I 300,0000
MEDICAMENTOS E MATERIAlS MEDICOS (19(3363-7039 Frete: cif
LTDA thais.juca@aptahospitalar.com.br

18.036.031/0001-68

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorios_cotacao?quote_id201772934&reportpdc 45/47



Londricir Comércio de Material Hospitalar Web Service Londricir Entrega: 2 Dias 30 dd I 750,0000
Ltda gustavo@londricir.com.br Frete: cif
00.339.246/0001-92

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA Web Service Farmater Entrega: 3 Dias 30 dd I 750,0000
04.342.595/0002-03 (31) 3224-2465 Frete: cif

vendas@farmater.com.br

MCW - Produtos Med icos e 1-lospitalares Ltda Ana Victoria Silveira Entrega: 5 Dias 30/50/75 (D DL) 1.900,0000
94.389.400/0001-84 (51)3717-1343 Frete: cif

vendas7@mcwdistribuidora.com.br

Servimed Comercial Ltda - SP ws_servimed_spbr Entrega: 1 Dias 28 dd I 200,0000
44.463.156/0001-84 centralhospitalar@servimed.corn.br Frete: cii

Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda Amanda Soterio Entrega: 2 Dias 30 dd 1.000,0000
32.757.824/0001-05 (19)3256-0500 Frete: cii

vendas8@belivemedical.com.br

NordProdutosEmSaudeLtda YOHANLESANDREINA Entrega:2Dias 30 ddl 1.200,0000
35.753.111/0001-53 (81)3352-7300 Frete: cit

yohanlysandreina@gmail.com

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Webservices Ativa Entrega: 1 Dias 30 dd I 500,0000
04.274.988/0001-38 suporte7@geweb.com.br Frete: cii

Ello Distribuicao Ltda - Epp Webservice Ello Distribuiçlo Entrega: 2 Dias 30 dd I 2.000,0000
14.115.388/0001-80 (62)3565-3354 Erete: cii

vendedores@ellodistribuicao.com.br

Futura Corsdrcio de Produtos Medicos e Francisco Silva Entrega: 1 Dias 28 ddl 500,0000
Hospitalares Ltda francisco.silva@tuturamedicamentos.com.br Frete: cit
08.231.734/0001-93

Unilo Quimica Farmaceutica Nacional S.a ws_uniao_mg Entrega: 4 Dias 28 dd I 600,0000
60.665.981/0009-75 alsoliveira@uniaoquimica.com.br Frete: cif

Edige Comercio De Produtos Pars Saude Ltda Wilian Fortes Entrega: 2 Dias 30 dd ( 1.500,0000
26.030.026/0001-76 (51) 3902-7747 Frete: cii

vendas2@edige.com.br

A&f Distribuidora De Medicamentos E Alessandro Silva Entrega: 4 Dias 30 dd I 1.000,0000
Produtos Para A Saüde Ltda (21)3546-2697 Frete: cif
41.430.173/0001-27 comercialaefdistribuidora@gmaiI.com

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda-SP ws_rioclarense9l Entrega: 1 Dias 30 dd ( 500,0000
67.729.178/0004-91 (19) 3522-5800 Frete: cii

bionexo@rioclarense.com.br

NOXTERDOBRASILLTDA UsuarioWsNoxter Entrega:3Dias 28 ddl 550,0000
30.408.297/0001-90 (11)3542-1732 Frete: cif

paulo.garcia@noxter.net

Imperlo Pharma Medicamentos Ltda ws_imperiopharma_rj Entrega: 3 Dias 21 dd ( 2.000,0000
43.595.813/0001-84 imperiopharmamedicamentos@gmsil.com [rate: cii

Stock Med Distribuidora De Produtos Aizira Silveira Entrega: 3 Dias 30 dd I 1.000,0000
Farmaceuticos Ltda - EPP vendas6@stockriomedicamentos.com.br Frete: cif
20.650.862/0001-77

Uni Hospitalar Ceard Ltda I Epp Usuario_ws Uni Hospitalar Ceara Ltda Entrega: 3 Dias 30 ddl 1.000,0000
21.595.464/0001-68 (85)3237-7349 Frete: cit

vendas@unihospitalar.com.br

Aquarius Med Distribuidora Dc Produtos An J. Silva Entrega: 4 Dias 21 dd I 2.000,0000
Hospitalares Eireli (21)2671-8206 Frete: cii
36.415.661/0001-25 vendas2.aquariusmed@grnail.com

Medilar lmportacao E Distribulcao Dc Gilmar Rick Entrega: 2 Dias 28 dd I 700,0000
Produtos Medico Hospitalares S/a (51)3715-1296 Frete: cii
07.752.236/0004-76 vendas32@medlive.com.br

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP wshospdrogasgo Entrega: 6 Dias 30/60 dd I 2.500,0000
08.774.906/0001-75 (62(3278-6000 Frete: cii

hospdrogas@hospdrogas.com.br



Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor NOmero de Itens Valor Total (R$)

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP 7 6.537,3300

Global Hospitalar lmportaco E Comercio Ltda Me 5 2.978,0800

Stock Med Distribuidora De Produtos Farmaceuticos Ltda - EPP 1 1.665,0000

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda 3 1.255,3000

Neupharma Distribuicao de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp 3 1.789,5000

Med Center Comercial Ltda 4 1.833,9620

Dupatri Hospitalar Comercio, lmportacao E Exportacao Ltda. 2 897,5140

Medilar lmportacao E Distribuicao De Produtos Medico Hospitalares S/a

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

2 816,0000

Total Confrmado
R$ 17.772,6860

Fornecedor NOmero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovaçäo por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total Aguardando aprovacao
R$ 0,0000

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoeslrelatOriOS_CotacaO?qUote_id=201772934&rePort=Pdc 47/47
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8,09 175,440,007182 ADAN DOS SANTOS AIVAS 2.169,42 0,00 0,00

10,50 523,220,007190 ADRIANA OLIVEIRA 4.980,82 0,00 0,00

8,80 266,750,007192 ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO 3.030,83 0,00 0,00

9,20 319,080,007193 ADRIANA SOARES GAMA QUEIROZ 3.466,91 0,00 0,00

7,50 86,400,007195 ADRIELLE OLIVEIRA DE ARAUJO 1.152,00 0,00 0,00

10,31 487,280,007717 AGUINALDO PEREIRA DE LIMA 4.724,12 0,00 0,00

9,35 342,140,007199 ALDECIR PEREIRA DE LIMA 3.659,08 0,00 0,00

10,23 876,950,007202 ALENILCA QUEIROZ PAIVA 7.507,49 1.068,27 0,00

10,70 565,560,007203 ALESSANDRA APARECIDA DE LEMOS 5.283,25 0,00 0,00

8,87 275,140,007204 ALESSANDRA GISLENE REBELO 3.100,74 0,00 0,00

9,48 364,740,007206 ALEX FERNANDES MOREIRA 3.847,41 0,00 0,00

10,97 630,450,007212 ALLAN MARINHO DOS SANTOS 5.746,75 0,00 0,00

11,08 876,950,007216 ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE OLIVEIRA 7.507,49 1.043,62 0,00

10,31 485,760,007217 ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS 4.713,29 0,00 0,00

7,91 143,750,007220 ANA PAULA DE SOUZA SANTOS RIBEIRO 1.817,28 0,00 0,00

10,05 876,950,007221 ANA PAULA DIAS MOREIRA 7.507,49 1.220,26 0,00

8,07 172,860,007228 ANDREA CRISTINA DOS SANTOS 2.140,73 0,00 0,00

10,30 484,660,007233 ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SANTOS 4.705,37 0,00 0,00

7,50 66,600,007235 ANNE SOFIA DE MOURA OLIVEIRA 888,00 0,00 0,00

10,47 876,950,007236 ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLIVEIRA 7.507,49 865,95 0,00

9,77 401,810,007244 BENEDITO CARLOS DOS SANTOS 4.113,63 0,00 0,00

7,85 135,520,007254 CAREN DE SOUZA FERREIRA 1.725,85 0,00 0,00

10,45 512,150,007262 CECILIA PEREIRA DE SOUSA 4.901,74 0,00 0,00

8,47 876,950,007266 CELMA PEREIRA DE SOUSA 7.507,49 2.850,86 0,00

9,32 416,140,007715 CINTIA DOS SANTOS BARBOSA 4.669,93 0,00 0,00

10,09 449,500,007268 CIRLENE VIANA DA SILVA 4.454,24 0,00 0,00

8,18 198,220,007276 CLEONICE PIRES DE LIMA 2.422,48 0,00 0,00

10,47 516,520,007280 CRISTIANE DE LIMA JERONIMO 4.932,95 0,00 0,00

9,34 339,880,007282 CRISTIELEN CAIRES AMADI 3.640,25 0,00 0,00

8,19 199,180,007289 DANIELA DOS SANTOS SOUZA 2.433,15 0,00 0,00

7,91 143,750,007293 DANILA SILVA SOUSA 1.817,28 0,00 0,00

10,73 571,570,007294 DANILO DE MENEZES BASSI 5.326,19 0,00 0,00

9,20 319,080,007701 DEBORA CONCEICAO DA SILVA 3.466,91 0,00 0,00

7,91 143,750,007301 DEISY REGINA DA SILVA LOPES 1.817,28 0,00 0,00

8,76 262,190,007303 DENISE VALENTIM DA SILVA AFFONSO 2.992,81 0,00 0,00

8,01 159,410,007318 EDUARDO RODRIGUES DE MORAES LIMA 1.991,26 0,00 0,00

10,47 515,890,007325 ELENICE RODRIGUES ALMEIDA 4.928,49 0,00 0,00

7,99 156,330,007335 ELISANGELA APARECIDA DOS SANTOS 1.957,08 0,00 0,00

9,28 330,610,007337 ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA 3.563,00 0,00 0,00

11,18 690,306.174,297339 ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA 6.174,29 0,00 0,00

9,02 293,050,007344 ERIKA TERUMI WATANABE FARIA 3.249,97 0,00 0,00

10,26 477,190,007346 ESDRA PIRES DE OLIVEIRA 4.652,06 0,00 0,00

9,35 342,140,007347 EUNISIA DA SILVA ROCHA 3.659,08 0,00 0,00

11,34 740,750,007355 FAGNER SILVA PEREIRA 6.534,65 0,00 0,00

8,18 198,510,007358 FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS 2.425,70 0,00 0,00

8,77 876,950,007738 FRANCIELLE OLIVEIRA GOBIRA 7.507,49 2.492,51 0,00

7,76 124,180,007374 GESSICA SOUZA DE OLIVEIRA 1.599,88 0,00 0,00

9,16 353,240,007376 GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS SANTOS 2.669,89 2.064,46 0,00

9,20 319,080,007802 GISELE ORLANDO DE ARAUJO 3.466,91 0,00 0,00

10,07 876,950,007387 GRACIANE FERNANDA MOREIRA 7.507,49 1.198,89 0,00

10,87 876,950,007389 GRAZIELA PRIETO NEVES 7.507,49 558,94 0,00

8,04 165,720,007390 GRAZIELY FRANCO DO EGITO 2.061,34 0,00 0,00

10,26 476,870,007395 HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA 4.649,75 0,00 0,00

10,09 449,190,007398 HILARIA CALDAS DIAS DA SILVA 4.452,03 0,00 0,00

10,17 461,500,007401 IDETE ANDRADE DOS SANTOS SANTANA 4.540,00 0,00 0,00

9,20 319,080,007402 IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BARBOSA 3.466,91 0,00 0,00

9,42 353,670,007404 IONE RODRIGUES DA SILVA 3.755,17 0,00 0,00

8,21 206,400,007405 ITAMIRES CARMO DOS SANTOS 2.513,40 0,00 0,00

10,64 551,410,007407 IVELTANIA DE MOURA FERREIRA BORGES 5.182,17 0,00 0,00

10,37 497,910,007408 IVONE RAMOS DA SILVA 4.800,05 0,00 0,00

10,38 499,380,007409 IVONETE LEOPOLDINA 4.810,54 0,00 0,00

6,18 876,950,007417 JAQUELINE ALVES REIS 7.507,49 6.679,51 0,00

8,14 324,420,007420 JESSICA DE OLIVEIRA PIMENTA 4.044,73 0,00 0,00

9,42 353,670,007424 JORGINA DA SILVA SANTOS 3.755,17 0,00 0,00

10,62 547,770,007425 JOSE CELESTINO DA SILVA 5.156,20 0,00 0,00

7,95 150,460,007433 JUCILEIDE DOS REIS 1.891,85 0,00 0,00

9,20 319,080,007434 JULIANA BARBIERI 3.466,91 0,00 0,00

11,18 690,300,007439 KARIN SCHILDER BOTELLE 6.174,29 0,00 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página:

Emissão:

Horas:

2/2

12/07/2023

16:08:30Cálculo:

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

45.349.461/0001-02

Folha Mensal

CNPJ:

06/2023Competência:

DeduçõesDed.sal.mat.13ExcedenteBase cálculoNome do empregado Taxa Valor

C. Custos: 1005

Código

RELAÇÃO DE BASES DO INSS

EMPREGADOS

7,81 876,950,007441 KATIA ROSEANE DA SILVA 7.507,49 3.727,06 0,00

10,54 530,560,007444 KEILA SOUZA DE ANDRADE 5.033,24 0,00 0,00

10,16 460,460,007450 LAURA JULIA SILOTTO LOPES 4.532,58 0,00 0,00

10,44 511,050,007469 LUCIA EFIGENIA TOZZI 4.893,87 0,00 0,00

9,26 328,270,007472 LUCIANA SOARES TRINDADE 3.543,52 0,00 0,00

9,20 319,080,007716 LUCINEIDE GONCALVES DA SILVA 3.466,91 0,00 0,00

8,22 209,080,007492 MARCIA ALVES MOREIRA 2.543,17 0,00 0,00

11,40 764,770,007501 MARGARIDA CRISTINA INHESTA CERQUEIRA 6.706,22 0,00 0,00

8,16 191,660,007511 MARIA DE LOURDES ZEFERINO GOMES 2.349,60 0,00 0,00

7,98 154,870,007512 MARIA DENIZE DO NASCIMENTO 1.940,79 0,00 0,00

10,61 876,950,007515 MARIA DO SOCORRO CAMELO MELO 7.507,49 757,30 0,00

7,50 66,600,007517 MARIA EDUARDA RODRIGUES DA SILVA 888,00 0,00 0,00

10,36 496,280,007524 MARIA NATALIA DOS SANTOS FRANCA 4.788,41 0,00 0,00

7,93 146,320,007526 MARIA PEREIRA DO VALE 1.845,78 0,00 0,00

11,06 654,580,007528 MARIANA PAES DE BARROS 5.919,15 0,00 0,00

10,57 876,950,007530 MARINA ROMAGNOLI 7.507,49 793,01 0,00

10,75 876,950,007547 MICHELLE FERREIRA MADEIRA 7.507,49 650,02 0,00

10,56 534,760,007551 MONIKI DE BONA 5.063,25 0,00 0,00

10,16 460,380,007556 NEIDE FERREIRA DA SILVA 4.531,94 0,00 0,00

9,42 353,670,007558 NEURACI DE SOUZA NUNES 3.755,17 0,00 0,00

7,50 86,400,007573 PRISCILA DIAS DOS SANTOS 1.152,00 0,00 0,00

9,41 351,680,007577 PRISCILA SILVEIRA MOREIRA 3.738,58 0,00 0,00

10,26 458,830,007579 PRISCYLA KAREN GOMES CATARINO 4.520,90 0,00 0,00

9,20 319,080,007588 REBECA PIRES DE OLIVEIRA SANTOS 3.466,91 0,00 0,00

11,40 764,770,007591 RENATA RIBEIRO BARBOSA 6.706,22 0,00 0,00

10,68 560,660,007593 RENATO DA SILVA CAMPOS 5.248,27 0,00 0,00

9,85 413,650,007594 RENATO DA SILVA DE JESUS 4.198,16 0,00 0,00

6,18 31,920,007595 RICARDO AUGUSTO DE FARIA 227,99 6.683,56 0,00

11,40 764,770,007597 RICARDO CARVALHO DE SOUSA 6.706,22 0,00 0,00

11,26 715,130,007611 ROSANGELA FERREIRA DE SOUZA 6.351,60 0,00 0,00

9,74 398,480,007613 ROSANGELA PEREIRA VIANA DA SILVA 4.089,81 0,00 0,00

9,42 353,670,007614 ROSEMEIRE DOS SANTOS GONCALVES LIMEIRA 3.755,17 0,00 0,00

9,28 330,610,007621 RUTHIANE SOUZA SANTOS 3.563,00 0,00 0,00

10,49 519,460,007623 SAMANTHA FAUSTINO JURADO 4.953,96 0,00 0,00

9,86 414,540,007635 SERGIO RIBEIRO DOS SANTOS SOUSA 4.204,58 0,00 0,00

10,06 445,120,007636 SHERON SILVA DE SOUZA 4.423,00 0,00 0,00

11,28 723,070,007638 SIDNEY PEREIRA DA SILVA 6.408,31 0,00 0,00

7,72 119,9959,827639 SILVANA ALVES SAMPAIO CRUZ DO NASCIMENTO 1.553,28 0,00 0,00

10,74 876,950,007711 SIMONE DOS SANTOS NEVES 7.507,49 657,93 0,00

0,00 0,000,007647 SORAIA JACOB SOARES 0,00 7.858,44 0,00

9,20 319,080,007649 SUELI DAMASCENO FONSECA 3.466,91 0,00 0,00

9,85 413,650,007651 TALITA ROCHA LEITE 4.198,16 0,00 0,00

9,35 342,140,007657 THAINA MAIA PEREIRA DA SILVA 3.659,08 0,00 0,00

11,22 701,890,007659 THAMIRES APARECIDA BRANCO 6.257,07 0,00 0,00

9,20 319,080,007660 THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA 3.466,91 0,00 0,00

9,62 381,840,007663 UHEGSON ALVES GAMA 3.970,94 0,00 0,00

11,39 759,050,007668 VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MARQUES MONTEIRO 6.665,31 0,00 0,00

8,15 188,730,007676 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL 2.317,06 0,00 0,00

11,18 690,306.174,297677 VANUSA CRISTINA DA CRUZ 6.174,29 0,00 0,00

10,55 532,620,007681 VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA 5.047,97 0,00 0,00

10,75 575,260,007687 VIVIANE CANDIDO DA SILVA 5.352,57 0,00 0,00

Empregados: Total: 0,00 12.408,40 52.521,76508.484,15 41.170,59119

Total:Contribuintes: 0,00 0,00 0,000,000,000

Total:Total: 508.484,15 41.170,59 0,00 12.408,40 52.521,76119

Resumo Geral das bases de INSS

Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa TotalDeduções TerceirosBase cálculo

508.484,15 41.170,59 52.521,76 0,00 0,000,00 0,0012.408,40 40.113,36Total
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ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIRA7205 Mensal 05/23 9.311,26 0,00 0876,95 1.434,48884,9627,500,00

ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIRA7205 Férias 8.959,64 0,00 0876,95 1.337,78884,9627,500,00

ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES RIBEIRO7207 Mensal 05/23 8.141,87 0,00 0876,95 1.112,89884,9627,500,00

ALINE CRISTINA DE SOUZA7209 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

ALINE DENTAL7210 Mensal 05/23 3.077,52 0,00 0272,35 51,99158,407,500,00

ALINE MACHADO DE ABREU ALEXANDRE7211 Mensal 05/23 3.666,11 0,00 0342,98 128,07370,4015,000,00

ALINE MACHADO DE ABREU ALEXANDRE7211 Compl. 05/23 992,89 0,00 0135,18 160,89651,7322,500,00

ANA PAULA FERNANDES DE SOUZA7222 Mensal 05/23 13.444,94 0,00 0876,95 2.571,24884,9627,500,00

ANA PAULA LOPES DE OLIVEIRA7223 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

ANDRE ALEXANDRE DE LIMA7224 Mensal 05/23 8.767,68 0,00 0876,95 1.284,99884,9627,500,00

ANDREA ARAUJO7227 Mensal 05/23 1.551,19 0,00 0119,80 0,000,000,000,00

ANDREA ARAUJO7227 Compl. 05/23 334,01 0,00 030,06 0,000,000,000,00

ANDREA ARAUJO7227 Rescisão 1.235,01 0,00 092,62 61,26370,4015,000,00

ANGELICA SORAIA MACHADO SANTANA7234 Mensal 05/23 6.086,12 0,00 0677,96 602,28884,9627,500,00

ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJO7241 Mensal 05/23 4.863,56 0,00 0506,80 328,54651,7322,500,00

BLANDINA PAULA DAVID DOS ANJO7246 Mensal 05/23 3.659,08 0,00 0342,14 127,14370,4015,000,00

BRUNA ALVES PEQUENO7724 Mensal 05/23 2.433,15 0,00 0199,18 0,00158,407,500,00

BRUNA ALVES PEQUENO7724 Compl. 05/23 321,69 0,00 034,45 30,69158,407,500,00

BRUNO ROBSON COSTA SANTOS7705 Mensal 05/23 2.455,66 0,00 0201,20 10,68158,407,500,00

BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA7251 Mensal 05/23 2.576,19 0,00 0212,19 18,90158,407,500,00

BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA7251 Compl. 05/23 321,69 0,00 038,61 21,23158,407,500,00

CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDELIS7253 Mensal 05/23 1.960,27 0,00 0156,62 0,000,000,000,00

CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDELIS7253 Compl. 05/23 555,60 0,00 050,00 14,79158,407,500,00

CAROLINA MARCOS DA SILVA7257 Mensal 05/23 4.765,52 0,00 0493,08 309,57651,7322,500,00

CATIANE BRANDAO ALVES7261 Mensal 05/23 3.563,00 0,00 0330,61 114,46370,4015,000,00

CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIRA7272 Mensal 05/23 3.553,39 0,00 0329,46 113,19370,4015,000,00

CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIRA7272 Férias 4.750,67 0,00 0491,00 306,70651,7322,500,00

CLEIDE SILVA SOUSA DE ROMA7274 Mensal 05/23 3.444,24 0,00 0316,36 98,78370,4015,000,00

DAIANE FERNANDA CAVALHEIRO MANO7284 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

DAIELE CARVALHO DOS SANTOS7287 Mensal 05/23 3.783,06 0,00 0357,02 143,51370,4015,000,00

DAIELE CARVALHO DOS SANTOS7287 Compl. 05/23 1.069,28 0,00 0148,21 182,86651,7322,500,00

DENIZE APARECIDA DA SILVA7304 Mensal 05/23 3.650,86 0,00 0341,15 126,06370,4015,000,00

DENIZE APARECIDA DA SILVA7304 Compl. 05/23 1.128,94 0,00 0153,93 186,27651,7322,500,00

DIEGO DE SOUSA PEREIRA7307 Mensal 05/23 4.872,05 0,00 0507,99 330,18651,7322,500,00

DIEGO DE SOUSA PEREIRA7307 Rescisão 1.358,24 0,00 0102,44 330,32884,9627,500,00

DJANETE DE LIRA SILVA OLIVEIRA7309 Mensal 05/23 3.755,17 0,00 0353,67 139,83370,4015,000,00

EGLASIANI RODRIGUES7319 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

ELDA SOUSA LISBOA7324 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

ELIANA DOS REIS SILVA7327 Mensal 05/23 3.716,74 0,00 0349,06 134,75370,4015,000,00

FABIO DOS SANTOS MENESES7352 Mensal 05/23 3.824,84 0,00 0362,03 149,02370,4015,000,00

FABIO DOS SANTOS MENESES7352 Compl. 05/23 1.006,25 0,00 0140,23 173,24651,7322,500,00

FABIOLA SEABRA FERREIRA7353 Mensal 05/23 3.659,08 0,00 0342,14 127,14370,4015,000,00

FELIPE AUGUSTO LOURENCO TEIXEIRA7356 Mensal 05/23 4.980,03 0,00 0523,11 351,08651,7322,500,00

FERNANDA SANTOS DE SOUZA7360 Mensal 05/23 1.985,78 0,00 0158,92 0,000,000,000,00
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FERNANDA SANTOS DE SOUZA7360 Compl. 05/23 518,55 0,00 046,66 14,01158,407,500,00

FERNANDO JOSE MARTINS DE OLIVEIRA7362 Mensal 05/23 4.879,16 0,00 0508,99 331,56651,7322,500,00

FERNANDO SENA DE PAULA7363 Mensal 05/23 3.844,72 0,00 0364,42 151,65370,4015,000,00

FERNANDO SENA DE PAULA7363 Compl. 05/23 992,91 0,00 0138,75 171,87651,7322,500,00

FRANCISCA DOS ANJOS TEIXEIRA7366 Mensal 05/23 6.351,60 0,00 0715,13 665,07884,9627,500,00

GABRIEL DE OLIVEIRA MORAES7369 Mensal 05/23 3.563,00 0,00 0330,61 114,46370,4015,000,00

GABRIELA MOREIRA DIAS7370 Mensal 05/23 6.257,89 0,00 0702,01 642,91884,9627,500,00

GABRIELE LISBOA MOURAO7371 Mensal 05/23 4.884,34 0,00 0509,71 332,56651,7322,500,00

GILMARA PEREIRA SILVA7377 Mensal 05/23 4.584,78 0,00 0467,77 274,60651,7322,500,00

GILSON GOMES DE LIMA7378 Mensal 05/23 4.974,04 0,00 01.612,19 133,88370,4015,000,00

GILSON GOMES DE LIMA7378 Compl. 05/23 1.569,70 0,00 0219,76 276,90884,9627,500,00

GIOVANA DE LIMA TEIXEIRA7379 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

GUILHERME HENRIQUE RODRIGUES DE SALES7391 Mensal 05/23 9.041,21 0,00 0876,95 1.360,21884,9627,500,00

GUSTAVO ABREU FREITAS7735 Mensal 05/23 10.000,00 0,00 0876,95 1.623,88884,9627,500,00

HERIVALDO VIANA MARQUES7396 Mensal 05/23 4.178,83 0,00 0410,94 196,05651,7322,500,00

HERIVALDO VIANA MARQUES7396 Compl. 05/23 1.281,96 0,00 0179,47 258,34884,9627,500,00

JACIARA FERNANDES DIAS7410 Mensal 05/23 6.174,29 0,00 0690,30 623,14884,9627,500,00

JACINARIA MATOS BITENCOURT7411 Mensal 05/23 5.913,40 0,00 0653,78 561,44884,9627,500,00

JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS7412 Mensal 05/23 5.116,40 0,00 0542,20 377,47651,7322,500,00

JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS7412 Férias 5.006,89 0,00 0526,87 356,27651,7322,500,00

JAMILE DE JESUS FERREIRA7414 Mensal 05/23 3.194,37 0,00 0286,37 65,80370,4015,000,00

JAMILE DE JESUS FERREIRA7414 Férias 3.194,37 0,00 0243,78 72,19370,4015,000,00

JANAINA PEREIRA BARROS7415 Mensal 05/23 4.788,04 0,00 0496,23 313,93651,7322,500,00

JOAO BATISTA LIMA ROCHA7422 Mensal 05/23 5.315,88 0,00 0497,61 440,06884,9627,500,00

JOSUE HOLANDA DO CARMO7428 Mensal 05/23 5.283,13 0,00 0565,54 412,38884,9627,500,00

JUCELIA DOS SANTOS ANDRADE7432 Mensal 05/23 3.928,41 0,00 0375,88 162,48370,4015,000,00

LARISSA ROSA MIRANDA7448 Mensal 05/23 4.977,93 0,00 0522,81 350,67651,7322,500,00

LEILA CRISTINA BORGES FERREIRA7455 Mensal 05/23 3.563,00 0,00 0330,61 114,46370,4015,000,00

LETICIA CAMACHO ALVES7458 Mensal 05/23 4.181,25 0,00 0411,28 196,51651,7322,500,00

LINDAURA APARECIDA DOS SANTOS CHAVES7462 Mensal 05/23 3.755,17 0,00 0353,67 139,83370,4015,000,00

LINDINAVIA ALVES DE CAMARGO7464 Mensal 05/23 3.569,42 0,00 0331,38 115,31370,4015,000,00

LINDINAVIA ALVES DE CAMARGO7464 Compl. 05/23 1.069,27 0,00 0143,94 169,72651,7322,500,00

LUCIANA ALVES NOPONOCENO7470 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

LUCIANA ALVES NOPONOCENO7470 Férias 4.622,55 0,00 0473,06 281,91651,7322,500,00

LUCIANO DARCI DA SILVA7474 Mensal 05/23 3.838,10 0,00 0363,62 150,77370,4015,000,00

LUCIANO DARCI DA SILVA7474 Compl. 05/23 813,05 0,00 0113,44 136,67651,7322,500,00

LUCIANO SILVA RAMOS7476 Mensal 05/23 3.351,35 0,00 0305,21 86,52370,4015,000,00

LUCILEIA ROSA DA SILVA7479 Mensal 05/23 3.563,00 0,00 0330,61 114,46370,4015,000,00

LUCILEIA ROSA DA SILVA7479 Férias 4.750,67 0,00 0491,00 306,70651,7322,500,00

LUCIMARY BARBOSA DA SILVA7481 Mensal 05/23 5.020,35 0,00 0528,75 358,88651,7322,500,00

LUCIMEIRE AGUIAR MENDES7482 Mensal 05/23 4.189,71 0,00 0412,46 198,15651,7322,500,00

MARCELO MOURA DA SILVA7490 Mensal 05/23 7.831,20 0,00 0876,95 1.027,46884,9627,500,00

MARIA DA CONCEICAO DA SILVA SOUSA7505 Mensal 05/23 3.563,00 0,00 0330,61 114,46370,4015,000,00

MARIA DE FATIMA DOS ANJOS NASCIMENTO7706 Mensal 05/23 4.800,89 0,00 0498,03 316,41651,7322,500,00

MARIA DE FATIMA DOS ANJOS NASCIMENTO7706 Compl. 05/23 901,79 0,00 0126,25 195,19884,9627,500,00

MARIA DO CARMO RANGEL DE OLIVEIRA7514 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00
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MARINA CELIA DA SILVA SANTOS7529 Mensal 05/23 5.190,23 0,00 0552,54 391,75651,7322,500,00

MARLENE ALVES DOS SANTOS RODRIGUES7535 Mensal 05/23 3.601,18 0,00 0335,19 119,50370,4015,000,00

MAURINO OLIVEIRA DE LIMA7541 Mensal 05/23 3.977,37 0,00 0382,74 168,79370,4015,000,00

MIGUEL ASSIS DE SOUZA7548 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 01.185,81 12,68158,407,500,00

MONALISA DE FREITAS7550 Mensal 05/23 4.956,93 0,00 0519,87 346,61651,7322,500,00

NATALICIO LUCAS DA SILVA7555 Mensal 05/23 6.189,29 0,00 01.927,26 307,23651,7322,500,00

NILZETE MARIA DOS SANTOS7559 Mensal 05/23 5.050,84 0,00 0305,43 420,03884,9627,500,00

NILZETE MARIA DOS SANTOS7559 Férias 4.762,24 0,00 0492,62 308,93651,7322,500,00

PATRICIA BARBOSA DOS SANTOS7563 Mensal 05/23 4.853,54 0,00 0505,40 326,60651,7322,500,00

PATRICIA RIBEIRO CASTRO7566 Mensal 05/23 3.659,08 0,00 0342,14 127,14370,4015,000,00

PAULA CRISTINA ROSSINI NEUMANN7567 Mensal 05/23 6.174,29 0,00 0690,30 623,14884,9627,500,00

PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO7570 Mensal 05/23 5.429,96 0,00 01.431,37 247,95651,7322,500,00

PRISCILA SOLIDADE DOS SANTOS7708 Mensal 05/23 8.621,89 0,00 0876,95 1.244,90884,9627,500,00

RAFAEL FERNANDES SANTOS7581 Mensal 05/23 14.334,97 0,00 0876,95 2.816,00884,9627,500,00

RENATA CARDOSO PEDRA7590 Mensal 05/23 3.249,97 0,00 0293,05 73,14370,4015,000,00

RICARDO BARBOSA DE MORAES7596 Mensal 05/23 4.771,06 0,00 0493,85 310,64651,7322,500,00

RICARDO LUIS DA SILVA7599 Mensal 05/23 2.828,68 0,00 0242,49 35,56158,407,500,00

RICARDO LUIS DA SILVA7599 Férias 2.828,69 0,00 0206,49 38,27158,407,500,00

RONAN JOSE DA SILVA7607 Mensal 05/23 4.799,07 0,00 01.686,57 96,48370,4015,000,00

ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA7609 Mensal 05/23 6.174,29 0,00 0690,30 623,14884,9627,500,00

ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA7609 Férias 8.232,38 0,00 0876,95 1.137,78884,9627,500,00

ROSANGELA APARECIDA DOS SANTOS PEREIRA7610 Mensal 05/23 5.036,23 0,00 0530,98 361,95651,7322,500,00

ROSANGELA FRANCISCA DA SILVA7612 Mensal 05/23 3.755,17 0,00 0353,67 139,83370,4015,000,00

ROSEANE DE PAULA MARTINS7714 Mensal 05/23 4.039,87 0,00 0391,49 176,86370,4015,000,00

ROSEMEIRE FERNANDES LEITE7615 Mensal 05/23 4.773,68 0,00 0494,22 311,15651,7322,500,00

RUDSON DAVID BARROSO DOS SANTOS7619 Mensal 05/23 5.619,37 0,00 0612,62 491,90884,9627,500,00

SANDRA REGINA FERNANDES7628 Mensal 05/23 6.174,29 0,00 0690,30 623,14884,9627,500,00

SANDRA REGINA FERNANDES7628 Férias 8.232,38 0,00 0876,95 1.137,78884,9627,500,00

SELMA CERQUEIRA ROCHA7633 Mensal 05/23 8.534,58 0,00 0876,95 1.220,89884,9627,500,00

SELMA CERQUEIRA ROCHA7633 Férias 11.379,44 0,00 0876,95 2.003,22884,9627,500,00

VANDERLEI LEME PEREIRA7669 Mensal 05/23 9.233,37 0,00 0876,95 1.413,06884,9627,500,00

VANESSA BATISTA DA SILVA7671 Mensal 05/23 3.563,00 0,00 0330,61 114,46370,4015,000,00

VANESSA CRISTINA DOS SANTOS LOPES7672 Mensal 05/23 3.504,83 0,00 0323,63 106,78370,4015,000,00

VANESSA MARISETTE DA SILVA7674 Mensal 05/23 4.434,13 0,00 0446,68 245,45651,7322,500,00

VANESSA MARISETTE DA SILVA7674 Férias 5.912,17 0,00 0653,61 561,14884,9627,500,00

VANY ORNELES PEREIRA REGO7678 Mensal 05/23 5.252,65 0,00 0561,27 405,17884,9627,500,00

VANY ORNELES PEREIRA REGO7678 Férias 5.006,89 0,00 0526,87 356,27651,7322,500,00

VERA BEATRIZ SPIANDORELLO7679 Mensal 05/23 6.929,55 0,00 0796,04 801,76884,9627,500,00

VERA BEATRIZ SPIANDORELLO7679 Férias 9.239,40 0,00 0876,95 1.414,71884,9627,500,00

VITOR PEREIRA DE MORAIS CATARINO7684 Mensal 05/23 2.165,04 0,00 0175,05 0,000,000,000,00

VITOR PEREIRA DE MORAIS CATARINO7684 Compl. 05/23 895,28 0,00 095,24 50,85158,407,500,00

VIVIANE DE ARAUJO PIRES7688 Mensal 05/23 6.174,29 0,00 0690,30 623,14884,9627,500,00

VIVIANY DE JESUS SILVA7692 Mensal 05/23 12.744,85 0,00 0876,95 2.378,71884,9627,500,00

YASMIM JESUS MIRANDA7699 Mensal 05/23 6.545,45 0,00 0742,27 710,91884,9627,500,00

Total: 606.815,89 64.523,31 53.161,54
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Empregados: 134 Estagiários: 0 Contribuintes: 0 Total: 606.815,89 64.523,31 0,00 53.161,54

Total Geral:

64.523,31606.815,89Total:0Contribuintes:0Estagiários:102Empregados: 0,00 53.161,54
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8,06 170,160,007191 ADRIANA PAULA DE SOUZA 2.110,74 0,00 0,00

10,21 876,950,007205 ALESSANDRO BARBOSA DE OLIVEIRA 7.507,49 1.081,89 0,00

0,00 0,000,007207 ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES RIBEIRO 0,00 8.218,77 0,00

9,20 319,080,007209 ALINE CRISTINA DE SOUZA 3.466,91 0,00 0,00

9,82 409,300,007210 ALINE DENTAL 4.167,13 0,00 0,00

10,25 475,340,007211 ALINE MACHADO DE ABREU ALEXANDRE 4.638,81 0,00 0,00

7,83 132,570,007219 ANA PAULA APARECIDA GONCALVES DE JESUS 1.693,08 0,00 0,00

6,86 876,950,007222 ANA PAULA FERNANDES DE SOUZA 7.507,49 5.266,75 0,00

9,20 319,080,007223 ANA PAULA LOPES DE OLIVEIRA 3.466,91 0,00 0,00

11,33 876,950,007224 ANDRE ALEXANDRE DE LIMA 7.507,49 230,11 0,00

7,50 153,160,007227 ANDREA ARAUJO 2.042,29 0,00 0,00

7,91 143,750,007232 ANDRESSA DE SOUZA SANTOS FERAZIOLI 1.817,28 0,00 0,00

10,15 459,540,007234 ANGELICA SORAIA MACHADO SANTANA 4.525,95 0,00 0,00

10,51 523,440,007241 ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJO 4.982,43 0,00 0,00

9,42 353,670,007246 BLANDINA PAULA DAVID DOS ANJO 3.755,17 0,00 0,00

8,28 215,740,007724 BRUNA ALVES PEQUENO 2.605,77 0,00 0,00

8,20 202,580,007251 BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA 2.470,94 0,00 0,00

8,20 202,790,007253 CAMILA FIALHO DOS SANTOS FIDELIS 2.473,28 0,00 0,00

10,13 456,370,007257 CAROLINA MARCOS DA SILVA 4.503,31 0,00 0,00

9,28 330,610,007261 CATIANE BRANDAO ALVES 3.563,00 0,00 0,00

8,02 162,670,007269 CLARICE RODRIGUES DOS SANTOS 2.027,52 0,00 0,00

11,53 491,100,007271 CLAUDIA BARBOSA DE MELO RAMOS 3.563,00 0,00 0,00

9,28 330,610,007272 CLAUDINEIA DE QUEIROZ OLIVEIRA 3.563,00 0,00 0,00

9,19 316,740,007274 CLEIDE SILVA SOUSA DE ROMA 3.447,44 0,00 0,00

7,90 142,490,007279 CRISTIANA NOEL DE SOUSA 1.803,30 0,00 0,00

9,20 319,080,007284 DAIANE FERNANDA CAVALHEIRO MANO 3.466,91 0,00 0,00

9,28 330,610,007285 DAIANE FERNANDES TEIXEIRA 3.563,00 0,00 0,00

10,35 493,310,007287 DAIELE CARVALHO DOS SANTOS 4.767,19 0,00 0,00

7,50 66,600,007288 DANIEL LUCAS SANTOS 888,00 0,00 0,00

7,50 86,400,007292 DANIELLA APARECIDA DA SILVA 1.152,00 0,00 0,00

10,34 492,440,007304 DENIZE APARECIDA DA SILVA 4.760,97 0,00 0,00

7,77 228,030,007307 DIEGO DE SOUSA PEREIRA 2.973,77 0,00 0,00

9,42 353,670,007309 DJANETE DE LIRA SILVA OLIVEIRA 3.755,17 0,00 0,00

9,20 319,080,007319 EGLASIANI RODRIGUES 3.466,91 0,00 0,00

9,20 319,080,007324 ELDA SOUSA LISBOA 3.466,91 0,00 0,00

9,42 353,670,007327 ELIANA DOS REIS SILVA 3.755,17 0,00 0,00

7,90 142,170,007336 ELIZABETE SANTOS FERREIRA DO NASCIMENTO 1.799,71 0,00 0,00

10,30 484,200,007352 FABIO DOS SANTOS MENESES 4.702,09 0,00 0,00

9,16 312,070,007353 FABIOLA SEABRA FERREIRA 3.408,48 0,00 0,00

10,16 461,220,007356 FELIPE AUGUSTO LOURENCO TEIXEIRA 4.538,01 0,00 0,00

8,22 209,370,007360 FERNANDA SANTOS DE SOUZA 2.546,34 0,00 0,00

10,25 475,510,007362 FERNANDO JOSE MARTINS DE OLIVEIRA 4.640,08 0,00 0,00

10,39 501,210,007363 FERNANDO SENA DE PAULA 4.823,60 0,00 0,00

11,26 715,130,007366 FRANCISCA DOS ANJOS TEIXEIRA 6.351,60 0,00 0,00

9,28 330,610,007369 GABRIEL DE OLIVEIRA MORAES 3.563,00 0,00 0,00

10,64 551,680,007370 GABRIELA MOREIRA DIAS 5.184,12 0,00 0,00

10,18 463,190,007371 GABRIELE LISBOA MOURAO 4.552,02 0,00 0,00

10,82 592,120,007377 GILMARA PEREIRA SILVA 5.473,01 0,00 0,00

11,30 727,540,007378 GILSON GOMES DE LIMA 6.440,24 0,00 0,00

9,20 319,080,007379 GIOVANA DE LIMA TEIXEIRA 3.466,91 0,00 0,00

7,50 66,600,007380 GIOVANNI DA SILVA SANTIAGO 888,00 0,00 0,00

10,23 876,950,007391 GUILHERME HENRIQUE RODRIGUES DE SALES 7.507,49 1.064,80 0,00

8,77 876,950,007735 GUSTAVO ABREU FREITAS 7.507,49 2.492,51 0,00

10,64 551,690,007396 HERIVALDO VIANA MARQUES 5.184,22 0,00 0,00

9,20 319,080,007397 HERNANI BAILONI 3.466,91 0,00 0,00

11,18 690,300,007410 JACIARA FERNANDES DIAS 6.174,29 0,00 0,00

11,06 654,580,007411 JACINARIA MATOS BITENCOURT 5.919,15 0,00 0,00

10,99 636,750,007412 JACKLINE MAGELA MONTEIRO REIS 5.791,77 0,00 0,00

8,13 186,040,007413 JACQUELINE SILVA 2.287,20 0,00 0,00

8,96 286,370,007414 JAMILE DE JESUS FERREIRA 3.194,37 0,00 0,00

10,28 481,320,007415 JANAINA PEREIRA BARROS 4.681,54 0,00 0,00

8,81 497,610,007422 JOAO BATISTA LIMA ROCHA 2.242,27 2.441,05 0,00

10,47 516,600,007428 JOSUE HOLANDA DO CARMO 4.933,55 0,00 0,00

9,57 375,880,007432 JUCELIA DOS SANTOS ANDRADE 3.928,41 0,00 0,00

10,25 475,240,007448 LARISSA ROSA MIRANDA 4.638,10 0,00 0,00

9,28 330,610,007455 LEILA CRISTINA BORGES FERREIRA 3.563,00 0,00 0,00

9,85 413,650,007458 LETICIA CAMACHO ALVES 4.198,16 0,00 0,00

9,42 353,670,007462 LINDAURA APARECIDA DOS SANTOS CHAVES 3.755,17 0,00 0,00
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10,11 451,800,007464 LINDINAVIA ALVES DE CAMARGO 4.470,72 0,00 0,00

10,23 451,490,007470 LUCIANA ALVES NOPONOCENO 4.468,46 0,00 0,00

8,21 205,290,007473 LUCIANA SOUSA DA SILVA 2.501,02 0,00 0,00

10,48 518,780,007474 LUCIANO DARCI DA SILVA 4.949,11 0,00 0,00

9,20 319,080,007476 LUCIANO SILVA RAMOS 3.466,91 0,00 0,00

7,98 154,610,007478 LUCILA AMANCIO DA SILVA DE JESUS 1.937,92 0,00 0,00

10,34 480,490,007479 LUCILEIA ROSA DA SILVA 4.675,59 0,00 0,00

9,49 450,690,007481 LUCIMARY BARBOSA DA SILVA 3.221,18 1.729,74 0,00

9,85 413,650,007482 LUCIMEIRE AGUIAR MENDES 4.198,16 0,00 0,00

11,47 876,950,007490 MARCELO MOURA DA SILVA 7.507,49 135,88 0,00

7,72 119,990,007499 MARCOS DE JESUS 1.553,28 0,00 0,00

9,28 330,610,007505 MARIA DA CONCEICAO DA SILVA SOUSA 3.563,00 0,00 0,00

10,50 522,930,007706 MARIA DE FATIMA DOS ANJOS NASCIMENTO 4.978,77 0,00 0,00

9,20 319,080,007514 MARIA DO CARMO RANGEL DE OLIVEIRA 3.466,91 0,00 0,00

10,46 515,240,007529 MARINA CELIA DA SILVA SANTOS 4.923,80 0,00 0,00

9,42 353,670,007535 MARLENE ALVES DOS SANTOS RODRIGUES 3.755,17 0,00 0,00

7,99 156,330,007536 MARLENE VALENTINA INACIO 1.957,08 0,00 0,00

9,62 381,840,007541 MAURINO OLIVEIRA DE LIMA 3.970,94 0,00 0,00

7,90 142,170,007543 MAYARA CHRISTIE DA ROCHA PAYJAO 1.799,71 0,00 0,00

9,00 291,350,007548 MIGUEL ASSIS DE SOUZA 3.235,79 0,00 0,00

10,26 477,680,007550 MONALISA DE FREITAS 4.655,52 0,00 0,00

11,18 690,300,007555 NATALICIO LUCAS DA SILVA 6.174,29 0,00 0,00

8,89 321,550,007559 NILZETE MARIA DOS SANTOS 2.296,83 2.359,40 0,00

7,91 143,750,007562 PAMELA OLIVEIRA PASSOS 1.817,28 0,00 0,00

10,53 527,630,007563 PATRICIA BARBOSA DOS SANTOS 5.012,32 0,00 0,00

9,35 342,140,007566 PATRICIA RIBEIRO CASTRO 3.659,08 0,00 0,00

11,18 690,300,007567 PAULA CRISTINA ROSSINI NEUMANN 6.174,29 0,00 0,00

10,64 550,610,007570 PEDRO EDSON RODRIGO DO CARMO 5.176,51 0,00 0,00

8,01 159,410,007571 PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTARA 1.991,26 0,00 0,00

10,50 876,950,007708 PRISCILA SOLIDADE DOS SANTOS 7.507,49 846,01 0,00

6,64 876,950,007581 RAFAEL FERNANDES SANTOS 7.507,49 5.693,11 0,00

9,02 293,050,007590 RENATA CARDOSO PEDRA 3.249,97 0,00 0,00

10,20 466,670,007596 RICARDO BARBOSA DE MORAES 4.576,88 0,00 0,00

9,28 330,730,007599 RICARDO LUIS DA SILVA 3.564,02 0,00 0,00

10,37 497,770,007607 RONAN JOSE DA SILVA 4.799,07 0,00 0,00

11,18 690,300,007609 ROSANA OLIVEIRA DE SOUSA 6.174,29 0,00 0,00

10,19 464,930,007610 ROSANGELA APARECIDA DOS SANTOS PEREIRA 4.564,49 0,00 0,00

9,42 353,670,007612 ROSANGELA FRANCISCA DA SILVA 3.755,17 0,00 0,00

9,20 319,080,007714 ROSEANE DE PAULA MARTINS 3.466,91 0,00 0,00

10,37 497,200,007615 ROSEMEIRE FERNANDES LEITE 4.794,94 0,00 0,00

10,58 538,480,007619 RUDSON DAVID BARROSO DOS SANTOS 5.089,81 0,00 0,00

7,76 124,180,007622 SABRINA FERRARI RIBEIRO 1.599,88 0,00 0,00

8,11 181,130,007627 SANDRA REGINA DE SOUZA 2.232,61 0,00 0,00

11,02 876,950,007628 SANDRA REGINA FERNANDES 7.507,49 450,48 0,00

7,50 62,160,007632 SARAH VALENTIM AFFONSO 828,80 0,00 0,00

9,69 876,950,007633 SELMA CERQUEIRA ROCHA 7.507,49 3.898,36 0,00

7,99 156,330,007640 SIMONE SILVA DIAS 1.957,08 0,00 0,00

9,95 876,950,007642 SIMONE VERTELO DE MOURA RUZISCA 7.507,49 1.302,04 0,00

8,17 194,010,007654 TAWANY YARA MARTINS DE OLIVEIRA 2.375,68 0,00 0,00

10,37 876,950,007669 VANDERLEI LEME PEREIRA 7.507,49 948,86 0,00

7,94 147,940,007670 VANESSA BARRETO DOS SANTOS 1.863,88 0,00 0,00

9,28 330,610,007671 VANESSA BATISTA DA SILVA 3.563,00 0,00 0,00

9,16 312,070,007672 VANESSA CRISTINA DOS SANTOS LOPES 3.408,48 0,00 0,00

10,07 446,680,007674 VANESSA MARISETTE DA SILVA 4.434,13 0,00 0,00

10,83 594,730,007678 VANY ORNELES PEREIRA REGO 5.491,60 0,00 0,00

10,40 876,950,007679 VERA BEATRIZ SPIANDORELLO 7.507,49 1.423,93 0,00

7,50 66,600,007683 VICTOR RODRIGUES FERNANDES 888,00 0,00 0,00

8,83 269,520,007684 VITOR PEREIRA DE MORAIS CATARINO 3.053,94 0,00 0,00

11,18 690,300,007688 VIVIANE DE ARAUJO PIRES 6.174,29 0,00 0,00

6,21 876,950,007692 VIVIANY DE JESUS SILVA 7.507,49 6.617,67 0,00

8,12 182,570,007695 WESLLEY SILVA FIGUEIREDO 2.248,62 0,00 0,00

11,21 700,110,007699 YASMIM JESUS MIRANDA 6.244,33 0,00 0,00

Empregados: Total: 0,00 0,00 54.464,43528.594,21 46.201,36130

Total:Contribuintes: 0,00 0,00 0,000,000,000

Total:Total: 528.594,21 46.201,36 0,00 0,00 54.464,43130
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528.594,21 46.201,36 54.464,43 0,00 0,000,00 0,000,00 54.464,43Total
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ADRIANA OLIVEIRA7190 Mensal 05/23 5.139,95 0,00 0545,50 382,02651,7322,500,00

ADRIANA OLIVEIRA7190 Férias 4.029,11 0,00 0332,82 184,04370,4015,000,00

ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO7192 Mensal 05/23 4.940,53 0,00 0517,58 343,43651,7322,500,00

ADRIANA SOARES GAMA QUEIROZ7193 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

AGUINALDO PEREIRA DE LIMA7717 Mensal 05/23 4.672,30 0,00 0480,03 291,53651,7322,500,00

AGUINALDO PEREIRA DE LIMA7717 Compl. 05/23 618,95 0,00 086,65 122,77884,9627,500,00

ALDECIR PEREIRA DE LIMA7199 Mensal 05/23 3.659,08 0,00 0342,14 127,14370,4015,000,00

ALENILCA QUEIROZ PAIVA7202 Mensal 05/23 6.797,88 0,00 0777,61 770,61884,9627,500,00

ALENILCA QUEIROZ PAIVA7202 Compl. 05/23 1.526,40 0,00 099,34 392,45884,9627,500,00

ALESSANDRA APARECIDA DE LEMOS7203 Mensal 05/23 5.283,25 0,00 0565,56 412,40884,9627,500,00

ALESSANDRA GISLENE REBELO7204 Mensal 05/23 3.444,24 0,00 0316,36 98,78370,4015,000,00

ALEX FERNANDES MOREIRA7206 Mensal 05/23 3.807,60 0,00 01.217,00 35,90158,407,500,00

ALLAN MARINHO DOS SANTOS7212 Mensal 05/23 5.746,75 0,00 0630,45 522,02884,9627,500,00

ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE OLIVEIRA7216 Mensal 05/23 6.706,22 0,00 0764,77 748,94884,9627,500,00

ANA LUCIA SANTOS FONSECA DE OLIVEIRA7216 Férias 6.706,22 0,00 0660,45 777,63884,9627,500,00

ANA MARIA ALMEIDA DOS SANTOS7217 Mensal 05/23 5.145,64 0,00 0546,29 383,12651,7322,500,00

ANA PAULA DIAS MOREIRA7221 Mensal 05/23 6.851,41 0,00 0785,10 783,28884,9627,500,00

ANA PAULA DIAS MOREIRA7221 Compl. 05/23 1.702,17 0,00 091,85 442,83884,9627,500,00

ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SANTOS7233 Mensal 05/23 5.134,91 0,00 0544,79 381,05651,7322,500,00

ANGELICA FABIANA VIEIRA DOS SANTOS7233 Férias 5.016,65 0,00 0528,23 358,16651,7322,500,00

ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLIVEIRA7236 Mensal 05/23 6.870,38 0,00 0787,76 787,76884,9627,500,00

ANTONIA SANDRA BEZERRA DE OLIVEIRA7236 Compl. 05/23 1.832,18 0,00 089,19 479,32884,9627,500,00

BENEDITO CARLOS DOS SANTOS7244 Mensal 05/23 4.113,63 0,00 0401,81 186,37370,4015,000,00

CECILIA PEREIRA DE SOUSA7262 Mensal 05/23 3.735,02 0,00 0351,25 137,17370,4015,000,00

CECILIA PEREIRA DE SOUSA7262 Compl. 05/23 1.069,27 0,00 0147,25 179,90651,7322,500,00

CELMA PEREIRA DE SOUSA7266 Mensal 05/23 10.056,47 0,00 0876,95 1.639,41884,9627,500,00

CELMA PEREIRA DE SOUSA7266 Compl. 05/23 3.974,71 0,00 00,00 1.093,04884,9627,500,00

CINTIA DOS SANTOS BARBOSA7715 Mensal 05/23 4.506,23 0,00 0456,78 259,40651,7322,500,00

CINTIA DOS SANTOS BARBOSA7715 Compl. 05/23 205,71 0,00 028,80 39,80651,7322,500,00

CLEONICE PIRES DE LIMA7276 Férias 2.489,91 0,00 0204,29 13,02158,407,500,00

CRISTIANE DE LIMA JERONIMO7280 Mensal 05/23 5.249,26 0,00 0560,80 404,37884,9627,500,00

DANIELA DOS SANTOS SOUZA7289 Mensal 05/23 2.682,97 0,00 0225,01 25,95158,407,500,00

DANILO DE MENEZES BASSI7294 Mensal 05/23 4.193,22 0,00 0412,95 198,83651,7322,500,00

DANILO DE MENEZES BASSI7294 Compl. 05/23 1.186,01 0,00 0166,05 236,27884,9627,500,00

DEBORA CONCEICAO DA SILVA7701 Mensal 05/23 4.039,87 0,00 0391,49 176,86370,4015,000,00

DENISE VALENTIM DA SILVA AFFONSO7303 Mensal 05/23 2.992,81 0,00 0262,19 46,40158,407,500,00

ELENICE RODRIGUES ALMEIDA7325 Mensal 05/23 5.208,54 0,00 0555,10 395,29651,7322,500,00

ELIZABETH FAGUNDES DA SILVA7337 Mensal 05/23 3.563,00 0,00 0330,61 114,46370,4015,000,00

ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA7339 Mensal 05/23 6.174,29 0,00 0690,30 623,14884,9627,500,00

ERIKA TERUMI WATANABE FARIA7344 Mensal 05/23 3.249,97 0,00 0293,05 73,14370,4015,000,00

ESDRA PIRES DE OLIVEIRA7346 Mensal 05/23 4.754,67 0,00 0491,56 307,47651,7322,500,00

EUNISIA DA SILVA ROCHA7347 Mensal 05/23 3.659,08 0,00 0342,14 127,14370,4015,000,00

FAGNER SILVA PEREIRA7355 Mensal 05/23 6.973,54 0,00 0802,20 812,16884,9627,500,00

FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS7358 Mensal 05/23 2.590,80 0,00 0213,95 19,86158,407,500,00
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FRANCIELLE OLIVEIRA GOBIRA7738 Mensal 05/23 10.000,00 0,00 0876,95 1.623,88884,9627,500,00

GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS SANTOS7376 Mensal 05/23 3.844,02 0,00 0353,24 153,22370,4015,000,00

GILMARA DA COSTA SAMPAIO DOS SANTOS7376 Compl. 05/23 1.069,29 0,00 00,00 221,07651,7322,500,00

GRACIANE FERNANDA MOREIRA7387 Mensal 05/23 9.415,02 0,00 0876,95 1.463,01884,9627,500,00

GRAZIELA PRIETO NEVES7389 Mensal 05/23 8.066,43 0,00 0876,95 1.092,15884,9627,500,00

HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA7395 Mensal 05/23 3.541,24 0,00 0328,00 111,59370,4015,000,00

HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA7395 Compl. 05/23 992,89 0,00 0132,68 153,21651,7322,500,00

IDETE ANDRADE DOS SANTOS SANTANA7401 Mensal 05/23 3.844,47 0,00 0364,39 151,61370,4015,000,00

IDETE ANDRADE DOS SANTOS SANTANA7401 Compl. 05/23 992,91 0,00 0138,75 171,86651,7322,500,00

IOLANDA PEREIRA DE ALMEIDA BARBOSA7402 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

IONE RODRIGUES DA SILVA7404 Mensal 05/23 3.755,17 0,00 0353,67 139,83370,4015,000,00

ITAMIRES CARMO DOS SANTOS7405 Mensal 05/23 2.564,65 0,00 0211,01 18,12158,407,500,00

IVELTANIA DE MOURA FERREIRA BORGES7407 Mensal 05/23 4.842,94 0,00 0503,92 324,55651,7322,500,00

IVONE RAMOS DA SILVA7408 Mensal 05/23 3.704,33 0,00 0347,57 133,11370,4015,000,00

IVONE RAMOS DA SILVA7408 Compl. 05/23 916,51 0,00 0125,25 148,46651,7322,500,00

IVONETE LEOPOLDINA7409 Mensal 05/23 5.123,20 0,00 0543,15 378,78651,7322,500,00

JAQUELINE ALVES REIS7417 Mensal 05/23 13.614,60 0,00 0876,95 2.617,89884,9627,500,00

JAQUELINE ALVES REIS7417 Férias 13.866,06 0,00 0876,95 2.687,05884,9627,500,00

JESSICA DE OLIVEIRA PIMENTA7420 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

JESSICA DE OLIVEIRA PIMENTA7420 Rescisão 2.311,27 0,00 0188,21 462,76884,9627,500,00

JORGINA DA SILVA SANTOS7424 Mensal 05/23 3.755,17 0,00 0353,67 139,83370,4015,000,00

JOSE CELESTINO DA SILVA7425 Mensal 05/23 4.152,83 0,00 0407,30 191,43370,4015,000,00

JOSE CELESTINO DA SILVA7425 Compl. 05/23 1.189,38 0,00 0166,51 234,92884,9627,500,00

JUCILEIDE DOS REIS7433 Férias 2.522,47 0,00 0207,22 15,24158,407,500,00

JULIANA BARBIERI7434 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

KARIN SCHILDER BOTELLE7439 Mensal 05/23 6.174,29 0,00 0690,30 623,14884,9627,500,00

KARIN SCHILDER BOTELLE7439 Férias 8.344,00 0,00 0876,95 1.168,48884,9627,500,00

KATIA ROSEANE DA SILVA7441 Mensal 05/23 4.988,59 0,00 0-0,27 486,98884,9627,500,00

KEILA SOUZA DE ANDRADE7444 Mensal 05/23 5.367,95 0,00 0577,42 432,44884,9627,500,00

LAURA JULIA SILOTTO LOPES7450 Mensal 05/23 4.829,70 0,00 0502,06 321,99651,7322,500,00

LUCIA EFIGENIA TOZZI7469 Mensal 05/23 4.935,04 0,00 0516,81 342,37651,7322,500,00

LUCIANA SOARES TRINDADE7472 Mensal 05/23 3.492,27 0,00 0322,12 105,12370,4015,000,00

LUCINEIDE GONCALVES DA SILVA7716 Mensal 05/23 4.039,87 0,00 0391,49 176,86370,4015,000,00

MARCIA ALVES MOREIRA7492 Férias 2.547,31 0,00 0209,45 16,94158,407,500,00

MARGARIDA CRISTINA INHESTA CERQUEIRA7501 Mensal 05/23 6.706,22 0,00 0764,77 748,94884,9627,500,00

MARIA DENIZE DO NASCIMENTO7512 Mensal 05/23 1.961,09 0,00 0156,69 0,000,000,000,00

MARIA DENIZE DO NASCIMENTO7512 Compl. 05/23 512,14 0,00 046,10 11,88158,407,500,00

MARIA DO SOCORRO CAMELO MELO7515 Mensal 05/23 7.871,22 0,00 0876,95 1.038,46884,9627,500,00

MARIA NATALIA DOS SANTOS FRANCA7524 Mensal 05/23 3.610,93 0,00 0336,36 120,79370,4015,000,00

MARIA NATALIA DOS SANTOS FRANCA7524 Compl. 05/23 992,89 0,00 0134,08 157,49651,7322,500,00

MARIA NATALIA DOS SANTOS FRANCA7524 Férias 4.927,59 0,00 0515,77 340,93651,7322,500,00

MARIANA PAES DE BARROS7528 Mensal 05/23 5.919,15 0,00 0654,58 562,80884,9627,500,00

MARIANA PAES DE BARROS7528 Férias 7.892,20 0,00 0876,95 1.044,23884,9627,500,00

MARINA ROMAGNOLI7530 Mensal 05/23 8.300,50 0,00 0876,95 1.156,52884,9627,500,00

MICHELLE FERREIRA MADEIRA7547 Mensal 05/23 8.289,27 0,00 0876,95 1.153,43884,9627,500,00

MONIKI DE BONA7551 Mensal 05/23 5.063,25 0,00 0534,76 367,18651,7322,500,00
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NEURACI DE SOUZA NUNES7558 Mensal 05/23 3.755,17 0,00 0353,67 139,83370,4015,000,00

NEURACI DE SOUZA NUNES7558 Férias 5.006,89 0,00 0526,87 356,27651,7322,500,00

PRISCILA SILVEIRA MOREIRA7577 Mensal 05/23 3.738,58 0,00 0351,68 137,64370,4015,000,00

PRISCYLA KAREN GOMES CATARINO7579 Férias 4.650,45 0,00 0476,97 287,30651,7322,500,00

REBECA PIRES DE OLIVEIRA SANTOS7588 Mensal 05/23 3.194,37 0,00 0286,37 65,80370,4015,000,00

RENATA RIBEIRO BARBOSA7591 Mensal 05/23 6.706,22 0,00 0764,77 748,94884,9627,500,00

RENATA RIBEIRO BARBOSA7591 Férias 8.997,44 0,00 0876,95 1.348,17884,9627,500,00

RENATO DA SILVA CAMPOS7593 Mensal 05/23 5.736,10 0,00 01.776,70 239,14651,7322,500,00

RENATO DA SILVA DE JESUS7594 Mensal 05/23 4.198,16 0,00 0413,65 199,78651,7322,500,00

RICARDO AUGUSTO DE FARIA7595 Mensal 05/23 7.154,55 0,00 031,65 1.073,84884,9627,500,00

RICARDO CARVALHO DE SOUSA7597 Mensal 05/23 6.706,22 0,00 0764,77 748,94884,9627,500,00

ROSANGELA PEREIRA VIANA DA SILVA7613 Mensal 05/23 4.089,81 0,00 0398,48 183,30370,4015,000,00

ROSEMEIRE DOS SANTOS GONCALVES LIMEIRA7614 Mensal 05/23 3.755,17 0,00 0353,67 139,83370,4015,000,00

RUTHIANE SOUZA SANTOS7621 Mensal 05/23 3.563,00 0,00 0330,61 114,46370,4015,000,00

SAMANTHA FAUSTINO JURADO7623 Mensal 05/23 4.651,78 0,00 0477,15 287,56651,7322,500,00

SHERON SILVA DE SOUZA7636 Mensal 05/23 4.856,32 0,00 0505,79 327,14651,7322,500,00

SIDNEY PEREIRA DA SILVA7638 Mensal 05/23 7.301,94 0,00 0848,18 889,82884,9627,500,00

SIMONE DOS SANTOS NEVES7711 Mensal 05/23 8.011,71 0,00 0876,95 1.077,10884,9627,500,00

SIMONE DOS SANTOS NEVES7711 Compl. 05/23 337,78 0,00 00,00 92,89884,9627,500,00

SORAIA JACOB SOARES7647 Mensal 05/23 8.366,03 0,00 00,00 1.415,70884,9627,500,00

SUELI DAMASCENO FONSECA7649 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

TALITA ROCHA LEITE7651 Mensal 05/23 4.198,16 0,00 0413,65 199,78651,7322,500,00

TALITA ROCHA LEITE7651 Férias 5.654,29 0,00 0617,50 500,16884,9627,500,00

THAINA MAIA PEREIRA DA SILVA7657 Mensal 05/23 3.659,08 0,00 0342,14 127,14370,4015,000,00

THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA7660 Mensal 05/23 3.466,91 0,00 0319,08 101,77370,4015,000,00

THAYNA TAMYRIS DE SOUZA SILVA7660 Férias 4.622,55 0,00 0473,06 281,91651,7322,500,00

UHEGSON ALVES GAMA7663 Mensal 05/23 3.970,94 0,00 0381,84 167,97370,4015,000,00

UHEGSON ALVES GAMA7663 Férias 5.294,59 0,00 0567,15 415,09884,9627,500,00

VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MARQUES MONTEIRO7668 Mensal 05/23 6.528,91 0,00 0739,95 707,00884,9627,500,00

VANUSA CRISTINA DA CRUZ7677 Mensal 05/23 6.174,29 189,59 1690,30 571,00884,9627,500,00

VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA7681 Mensal 05/23 4.435,80 0,00 0446,92 245,77651,7322,500,00

VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA7681 Férias 4.622,55 0,00 0473,06 281,91651,7322,500,00

VIVIANE CANDIDO DA SILVA7687 Mensal 05/23 3.503,60 0,00 0323,48 106,62370,4015,000,00

VIVIANE CANDIDO DA SILVA7687 Compl. 05/23 992,89 0,00 0131,93 150,89651,7322,500,00

VIVIANE CANDIDO DA SILVA7687 Férias 4.878,77 0,00 0508,93 331,48651,7322,500,00

Total: 577.266,69 57.199,80 53.515,96

Empregados: 125 Estagiários: 0 Contribuintes: 0 Total: 577.266,69 57.199,80 189,59 53.515,96

Total Geral:

57.199,80577.266,69Total:0Contribuintes:0Estagiários:93Empregados: 189,59 53.515,96

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0010
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399239228600000003320521301018994120000007327
BENEFICIARIO:                                  
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
NOME FANTASIA:                                 
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
CNPJ: 07.976.147/0001-60                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
CNPJ: 07.976.147/0001-60                       
PAGADOR:                                       
Associacao Hospitalar Beneficente d            
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.701
DATA DE VENCIMENTO                    15/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                         73,27
VALOR COBRADO                              73,27
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.59A.03A.58D.A61.666
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



J\ 2O2'
MOVIDA LocAcAo DE VEICULOS LTDA
07.976.147/0001-60
04613-000 - Rua Otávio Tarquinio de Souza, 23
São Paulo (SP)

033-7 033992392.2 8600000003.3 2052130101.8 9 94120000007327

Cedente Agenda I COdigo Cedente Especie Quantidade Nosso nümero
Movida Loc. de Veic. S.A. 2271 / 2392860 REAL 0000000000003205213

Nümero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento
4182937 07.976.147/0001-60 15/07/2023 7327

(-) Desconto (-) Abatimento (+) Mora I (~) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Sacado:
Associacao Hospitalar Beneficente d

Placa: GJV2B07Pedido: 20550635/03/000
. r

TETiTi 033-7 033992392.2 8600000003.3 2052130101.8 9 94120000007327

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento 15/07/2023

Cedente
Movida Loc. de Veic. S.A.

Agenda I Ident. Cedente
2271 /2392860

Data do Documento
21/06/2023

NCimero do Documento
4182937

Espécie Documento
DM

I Aceite
N

I Data do Proces.
I 21/06/2023

Nosso NUmero
0000000000003205213

Carteira
101

Espédie
REAL

I Quantidade Valor (=) Valor do Documento
73,27

lnstrucoes (termo de responsabilidade do cedente) (-) Desconto

Sr. Caixa, Cobrar multa de 2% apos 0 vencimento, (-) Abatimento
Juros/Mora de 0,033% de atraso por dia

(+) Mora

Placa:

Pedido: (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
Associacao Hospitalar Beneficente d
AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES 303
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: 45.349.461/0012-65

Autenticacto mecénica

H 1111 H II I IHI I HI I Hil II H HI I HI I I I I H I I I H ll O IH I H Il II I
CortenanhaaontIlhada -FithadeComensa&ão________



Código da reserva

MV1T557BM4BR

Detaihes da sua reserva

Cliente: Christiani Rodrigues da Fonseca Schwartz
03495547657

Reserva feita em: 20104/2023 15:59:52

Telefone: 31-986588323 Celular: 31-986588323
Empresa: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil -

45349461001265 E-mail: chnst.rodn@gmail.com

ASS0CiAçAo HOSPITALAR
Canal de venda: PORTAL EMPRESA BENEF1CENTEDOBRASIL

CONTRATO 0� G�STAO EMERGENCIAL
Central de Vendas: 0800 606 8686 N° 9743/2023

SÃO PAULO - SHOPPING BUTANTA Data: 20/04/2023
Segunda a Sábado - 08:00 as Hora: 17:00:00
22:00 Domingos e Feriados -

12:00 as 20:00

Endereco
Aven Ida Professor Francisco Morato, 2718 - Dentro do
Shopping Butantä - Piso G1 - Butantã - SÃO PAULO/SP

E-mail
butantaloja@movida.com
.br

85 - EDMR - HB2OS, Voyage, Controlada - 67 Km/dia
Cronos ou Similar. R$ 0,49

SÃO PAULO - SHOPPING BUTANTA Data: 20/05/2023
Segunda a Sábado - 08:00 as Hora: 17:00:00
22:00 Domingos e Feriados -

12:00 as 20:00

Endereco
Avenida Professor Francisco Morato, 2718 - Dentro do
Shopping Butantã - Piso G1 - Butantã - SÃO PAULOISP

E-mail
butantaloja@movida.com
br

Diana 30,00 R$ 50,42 R$ 1512,60

140øi t

- - -- - - - --- ____k - -o

PROTL-LAO MENSAL PREMIUM 30 RS 15,00 R$ 450,00

N32TN2 MEN MU1TO GRANDE BRL
NACIONAL NET V3.4 2K

R$ 1.962,60 R$ 23551 R 2.19811

(V) Faturamento e garantia total para
a empresa (inclusive apropriaçäo
I ndébita).

UPA E PSI

LIDADE DA RESERVA
reservas serb garantidas 01 ate 19 apds 0 horbrio previsto para retirada do veiculo, respeitando o hordrio de funcionamento do loja. Apds esse prazo, ocorrerd 0 cancelaroento autombtiCo da reservo.

NTE; Reoervas efetuadas corn o oeraiço de Delivery estbo disponiveis apenas para clientes que alugaram 001 dltirnos 12 meses, devendo ocr realizadas corn mirnmo de 249 de antecedbncra. As reservas efetuadas para

num prazo inferior antecedbncia minima, serão atendidos conforme disponibilidade do loja.

GERAIS PARA 0 LOCATARIO

Ter idade minima de 21 anos;
Clientes corn idade superior a 19 anon e inferior a 21 anon poderbo efetuar a Iocacbo mediante 0 pagamento de taoa adicional dennminada Locacdo Jovem;

Apresentar Carteira de Habilitaçlo (CNH) definitiva, original e vblida emitida fib 1 000;



4. Aoresentar cartOo de crédito corn chip, emiosão bancdria e limite disponivel para prd.autnrizaçao, em some do LOCATARIO 00 RESPONSAVEL FINANCEIRO.
0 Respnnsdvel Financeiro deverd estar presente no moments da abertura do contrato portando CPF e RG original, e são possuir restriçdes de qualquer espécie.

Apresentar Passaporte e Carteira de Habllitacdo originals e vdlidos;
ApresentarVioto dentro do prazo permitido para permandncia no Brash, exceto para LOCATARIOS oriundos do Mercosul;
Apresentar cartdo de crédito corn chip e Omite disponivel para pré-autorizaçdo (valor semeihante a copartlclpacdo da proteçdó contratada) ern nome do LOCATARIO os RESPONSAVEL FINANCEIRO.
0 Reoponsdvel Financeiro deverd' estar presente no momente do abertura do contrato portando carteira de identidade vdlida, e são pussuir reotriçSes de qualguer espécie.

Pare lscluoão de Renponsdvel Financeiro nerd cobranda taxa adlcional no contrato de lecacdo

quisitos para MOtoristas de Aplicativos:
Apresentar RG e CPF enginais e vdlidon;
Apresentar Carteira do Habilitaçdo lCNH) deflnitiva, original e vdlida emitida he 1 ann;
Apresentar Comprovante de Reniddncia (dgua, uz, telefone fixo on telefone mdvel) em name do LOCATARIO ou do REsPoNsAvEL FlNANCElRO ou don PAlS Qu do CONJUGE DO LOCATARIO emitido ate 90 dias;
Apresentar cartdo de crddito corn chip, emlondo bancdria e limite disponlvel pat-a prd-autorizoçdo, em nome do LOCATARIO ou RESPONSAVEL FINANCEIRO;
0 Resposoável Financeire deverd estar prenente no mornento da abertura do contrato portando CPF e RG original, e ndo possuir restricdes dv qualquer espCcie;
Na retirada do veiculo e necessdrlo apresentar a tela do aplicativo de transporte logaaa.

atendimento em outros idiomas, entre em contato corn a nossa Central do Raservas.

PRE-AuroRlzAcAo
om contratacão de Proteçôes° (a partir do): Grupos AX, B, BS, BX, ,FW, L e M: R$ 500,00 I Grupo C: R$ 600.00 I Grupos D, E, FX, fl e JC: R$ 800,00 I Grapos CW e F; R$ 1.000,00 I Grapes G, OW, H, HN, HP, HW. HX, J, K, LX, 0
Xe SS: R$ 1.200,00 IGrupos I-il'. HZ, JE, KX, ME, Mi, MR, MS, SX, SY, WX e ZX: R$ 2.000,00 I Grupos I, Xe XE: R$ 3.000,00 I Grupos KE e T: R$ 5.000.00.

em Contratacdo de Proteçôes°5 (a partir de): Grupo 6: R$ 10.000,00 I Grupoo AX, B, BS e BX: R$ 12.000,00 I Grupos C, CW, 0, F, FW, FX, FY, G, GW, H, HN, HP, HW, HX, J, JC, K, L, LX, M, 0, QX, SS, SX e SY: It$ 18.000,00 I
rupos HY e KX: R$ 25.000,00 I Grapes 1, WX, Xe XE: R$ 50.000,00 Grupos HZ, JE, ME, MJ, MR. MS e ZX: R$ 60.000,00 I Grupo I: R$ 80.000,00 I Grapo KE: R$ 120.000,00.

)u valor do contrato (prevalece a major qoantia). Clientes que optarem pelo seguro de sen cartdo de crCdito serdo submetidon a esta pré-autorizaçae.

quantia exigida de pré-autorizacao nerd bloqueada no cat-tao de crédito do Iocatdrio (ndo debitada) e desbloqueado após a develucdo do velculo. 0 prazo pam a Iiberacdo do limite depende do banco emissor do cartdo de crddito.

seu atendimento e faça seu cadastro pelo check-In no APP Movida.

leiras Aceitas: Arnerican Express, ELO, Dinners, Hipercard, MasterCard, Visa, Bradescard, PortS Seguro, Credicard e Nubank.
wtante: Set-do aceitos somente cartdes emitidos per instituiçdeo bancdnas.
elamento: Ern ate lOx oem jures (Pamela Minima de R$ 50,00).
inforrnaçOes gerais e requisitos pam locaçdo consulte: movlda.cem.br.



CONTRATO DE LocAçAo
Contra/a. 20550635 - Mensal - Fcchado Rosorva:MV1T5576M4BR Atendente: MOISES SANTOS DA CONCEICAOGrupo: BS - Upgrade -s BS
Local de Retirada: (BUT) SÃO PAULO - SHOPPING OUTAN1A blob: 19106/2023 17:00 Tel: (55) II 3722 4759/ TEL 2:))
Avenida Professor Francisco Morato, 2710. Denlro do Shopping 8u1an18 - P/SO 01 MOVIDA LocAcAo DE VEICULOS SA. - 07.076147/0150.01 Segundo a SObado - 09:00 as 22:00
SÃO PAULO - São Paulo Dom:ngos e Feriados - 12:00 as 20.00

Local de Dovobocäo: (BUT) SÃO PAULO - SHOPPING BUTANTA Term/no: 20/06/2023 12:28 Tel: (03)11 3722 479/TEL 2: 1)
Asenida Prolessor Frannisco Moralo. 2718. Oer,lro do Shopping Bntant9 - P/so 01 MOVIDA LOCAçAO DE VE(CULOS SB. - 07.976.147/0150-Si Segonda a S8bado - 08:00 Bo 22:00
SÃO PAULO. São Paulo Dontingos e Foria4ou- 12.0090 20:00

Dados do Cliente
Cliente: Chrisl:aoi Rodrigues da Fonseca Schwarlz - CPFICNPJ: 03490547657- Cf/H: 03464416401 6- Fono' 31-086508323 / Cot: 31-086588323
Elnprena: Associocao Hosp/olor Bene0cenfe do Brasil - CPF/CldPJ: 45349461001265- Fore: 11-965816976 / Ccl:

Dados dos Velculos
Placa: RUC1A75 - Volkswagen Virtus Autómatico KM Doe: 10300

Grupo: FX KM Ent: 10300 Combuet,oel Dcv: 0:0

Combustivel:Flex CombustIvel Ent: 8/8
Data/Hera Dev: 20/54/2023 17:09:00
Combustloeb: RS 9.90/l(tro.

Tabela: N32TN2 Data/Hora Ent: 20/04/2023 17:00:00
LavagencS:nnpbea:R$40,00.
Lavagenc Complete: RB 250,00.

Tag Sem Parar: 104900237139536 PerdadeDocuecento:B$30,00,

Placa: GJV2BO7 - Volkswagen Voyage Manual KM Den: 22017

Grupo: BS KM Ent: 21017 Coe,buotlvel Dcv. 8/S
Data/Hera Den: 3085/2003 17:0005

Combustivel : Flex Combustivel Ent: 8/8 Conobustivel: R0 8,90/litre.

Tabela: N321N2 Data/Hora Ent: 20/04/2023 17:09:00
Lavagom Sbmples: R$ 40,00.
Looagem Corepleta: RS 258,00.

Tag Sem Parar: 104900238099507 porda do D0050lenta: R$ 38,80.

Placa: GJV2BO7 - Volkswagen Voyage Manual KM Dcv: 22850

Grupo: BS KM Ent: 22017 Co,nbontlval Dee: 6//b
Data/Hera Den: 19/06/2023 17:0008

Combustivel:Flex CombustIvel Ent: 8/8 Co,obostlvel:R$ 9.90/lItre.

Tabela: N32TN2 Data/Hora Ent: 20/05/2023 17:00:00
Lavagern S/rvpleo: R$46,00.
Lavagem Complete: RB 250,00.

Tag Sem Parar: 104900238099507 Perda s/c Deouncento: R$ 30,09.

Placa: GJV2BO7 - Volkswagen Voyage Manual KM Dcv: 22800

Grupo: BS KM Ent: 22800 Combonbvol Dcv: 8/8
Dota/Hora Des: 20:06:2023 12:29:00

Combustivel:Flex Combustivel Ent: 8/8 Conobootisol: R$ 9,90/litre.

Tabela: N32TN2 Data/Hora Ent: 19/06/2023 17:00:00
Lavagern Simples: RB 40,00.
LcvagemCo,vpleta:R5250,00.

Tag Sem Parar: 104900238099507 Parda do 0000eronta: RB 30,00.

Dados da Loca

Forma de pagamento; Faturado - Valor: R$73,27

Franquia de KM: CONTROLADO
Total KM Franquia: 67 (por dia) / 2010 (por mês)
Valor KM Excedente: R$ 0,49 por KM excedente
Total KM Rodado: 8Km

Valores da Locacão Qtde Vir Unit Desc % Vir c/ desc Valor Total

Diana 1 50,42 0,00 0,00 50,42

Subtotal 50,42

Valores da Protecao Qtde VIr Unit Desc % VIr c/ desc Valor Total

PRoTEcAo MENSAL PREMIUM 1 15,00 0,00 0,00 15,00
Total das Protecoes 15,00

Subtotal 65,42
Total c/ 12% Taxa Adm. 73,27

Total a Pagar 73,27
Centro de Custo: UPA £ PSI
Proteção e Cobertura:
Cobertura para Danos Corporals causados a terceiros limitados a R$ 100.000,00
Cobertura para Danos Materials causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00
Cobertura para Danos Morals causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00
Coparticipaçao Proteçao para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LOW e ALl) R$ 2.600,00

ASSINATIJRA IDENTICA A ASSINATURA DA CNH
Cliente: Christiani Rodrigues da Fonseca Schwartz

03495547657
Atendente

MOISES SANTOS DA CONCEICAO



PRE-AU1PRIZAçAO
Corn contratacao de Protecoes* (a partir de): Grupos AX, B, BS, BX, FW, L e M: R$ 500,00 I Grupo C: R$ 600,00 I Grupos D, E, FX, FY e JC: R$ 800,00 Grupos CW e F: R$
1.00000 Grupos G, GW, H, HN, HP, HW, HX, J, K, LX, Q, QX e SS: R$ 1.200,00 Grupos HY, HZ, JE, KX, ME, MJ, MR, MS, SX, SY, WX e ZX: R$ 2.000,00 I Grupos I, Xe XE: R$
3.000,00 Grupos KE e T: R$ 5.000,00.
Sern Contratacao de Protcöes° (a partir de): Grupo E: R$ 10.000,00 I Grupos AX, B, BS e BX: R$ 12.000,00 I Grupos C, CW, 0, F, FW, FX, FY, G, GW, H, HN, HP, HW, HX, J,
JC, K, L, LX, M, Q, QX, SS, SX e SY: R$ 18.000,00 I Grupos HY e KX: R$ 25.000,00 I Grupos T, WX, Xe XE: R$ 50.000,001 Grupos HZ, JE, ME, MJ, MR. MS e ZX: R$ 60.000,00 I
Grupo I: R$ 80.00.00 I Grupo KE: R$ 120.000,00.
¯Em caso de divergéncia entre os valores de Protecao estabelecidos por grupo e o valor que consta discriminado acima neste Contrato de Locaçao prevalecera a maior quantia:
¯oQ LOCATARIO que optar pela nao contratacao da Protecao elou pela utilizaçao de seguro disponibilizado por cmtão de crédito de sua titularidade ou de titularidade do
RESPONSAVEL FINANCEIRO, estaräo submetidos a esta Pre-autorizacao.
A quantia exigida a titulo de Préautorizaçao para celebracao do Contrato de Locaçâo seré bloqueada no cartão de créditodo LOCATARIO e/ou do RESPONSAVEL FINANCEIRO,
sem que haja o débito do valor, e desbloqueado após a devolucao do Veiculo. 0 prazo para a Iiberaçâo do limiteidevoluçao desses valores depende exciusivamente do banco
emissor do cartão de crédito.
Pelo presente instrumento licam estabelecidas as seguintes cláusulas e condiçaes que, em conjunto corn o Termo, regem a relac8o entre o LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL

e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO e a LOCADORA, para a locaçao de Veiculo:
CLAUSIJLA 1°: 0 LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL elou RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram que tomararn conhecimento prévio e anulram integralmente aos Termos e
Condiçoas Gerais de Locacão de Veiculos, registrado sob o nOrnero 86.533, no 10 Oficial de Registro de Titulos o Documentos de Mogi das Cruzes/SP ("Termo"), e ao presente
Regulamento "Movida Mensal Flex' e "Movida Mensal Flex Especial', ficando responsével pelo carro desde sua retirada ate sua devolucao. 0 exemplar do nosso Contrato POblico e
Regulamento do "Movida Mensal Flex " e 'Movida Mensal Flex Especiar estAo disponiveis em nossas lojas ou rio site movida.com.br'.
CLAUSULA 2°: Ao término do periodo inicial de locaçao estabelecido neste Contrato de Locaçao, a LOCADORA poderá. a seu exciusivo critérlo. reajustar Os valores relativos a
diana, as tarifas. as taxas e outros incidentes sobre a locagao, hipótese em que serâo aplicados os valores vientes r,o momento da prorrogação da locaçéo pelo LOCATARIO, de
acordo corn o tarifário nacional vigente.
CLAUSULA 3°: 0 LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL, polo presente, nomelam e constituem sua batanto procuradora a LOCADORA, pam em seu nome assinar o Termo
de Apresentacao do Condutor lnfrator, nos casos do multas de trãnsito em geral, oriundas e praticadas na vigencia deste Contrato de Locacão, nos termos do art. 257, Paragrafos 70
e 8°, do COdigo de Trânsito Brasileiro e Resolucao Contran no 404 de 12 de junho de 2012 e suas atualizacoes.
CLAUSULA 4°: 0 LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO assumem integral resonsabilidade pelo Veiculo desde sua retirada ate sua
devoluçao, bern corno assumem a responsabilidade por todas as infraçoes cometidas e despesas decorrentes da apreensao do veiculo, inclusive em caso de prorrogacao OU

renovacao mensal, ainda que sem assinatura de termo aditivo atribuido a mesma numeracão de Contrato de Locaçao, bern corno assume a pontuacao decorrente daquelas, nos
termos do artigo 4° e seus paragrafos, da Resolucao no 404/12 do Contran e da cláusula 10.3 do Termo. Da mesnia forma, assumem a responsabilidade pelas despesas decorrentes
da utilizacão de etiqueta eletronica fixada no Velculo locado que permite o pagamerito de pedagios e estacioriarrentOs ("SEM PARAR'), conforme melhor estabelecido na cláusula
100 abaixo. Por mob desta, o LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO autolizam, expressamente, a LOCADORA a efetuar a cobranca das
multas atravCs do débito em cartão de crédito, ja corn o repasse do desconto de 20% concedido pelo orgao de trâ,isito, acrescidas do 20% a tltulo de custo administrativo (Taxa de
Locaçao). A notificacao do multa sorá enviada ao LOCATARIO por e-mail ou carla.
CLAUSULA 5°: 0 LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL se obrigam a curnpnr a legislaçâo vigente, sejam elas, federals, estaduais e/ou municipais. a exemplo de eventual
rodizio de carros municipal, do qual declaram expressa ciéncia dos dias da semana e horérios das restriçOes.
CLAUSULA 6°: 0 LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO declararn ter viskriado 0 velculo, o qual se encontra em plenas condicoes do uso
conservacão, se responsabflizando pela sua devolucao a LOCADORA nas mesmas condicSes em quo o recebeii, conformo disposto no Termo.
CLAUSULA 7°; 0 LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e o RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram for ciènia do que o veiculo deve ser ulilizado restnitamente no territOrio
brasibeiro, ficando proibida sua utilizaçâo em outros paisos e/ou nos penimetros limltrofes as fronteiras, sen quo haj prévia e expressa autorizacao por escnito a em documonto
proprio pela LOCADORA, sob pena do, independentemente do notificaçéo prévia, restar caracterizada a rescisão contratual, a perda das Proteçes e a sua rosponsabilidade pela
reparacao das perdas e danos. sem qualquer Iimitaçao, autonzando, ainda, que a LOCADORA, adote, a qualquei tempo, todas as medidas neceesánas para retomada do veiculo
quo so aproxime em ate 200 Km da fronteira corn outros palses, incluindo, mas nao se limitando, que proceda coin o bloqueio veicular nernoto através de tecnologia GPS e a
comunicacao de tab fato as autoridades policials, corn a lavratura do competente boletim de ocorréncia, e judiclériSs competentos.

cLAusuLA 8°; 0 LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL o/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO se obngam, solidaniamente, pelo pagamento do tQdos Os vabores decorrentes da
bocaçao, bem como declaram ter prévio e pleno conhecimento dos valones aplicados, tais como, as Diárlas, Coprt,cipacSes, Proteçôes Contratadas, Taxas de Locacao, Horas
Extras, Combustivel, Taxa do Retorno, quando aplicavel, Acessôrios, valores decorrentes da utilização do SEM PARAR, dentre outros.
CLAUSULA 9°: Caso o LOCATARIO o/ou CONDUTOR ADICIONAL não devolvam o veiculo na data acima mendbonada, fica resguardado a LOCADORA o direito de realizar, a
qualquer tempo, a cobranca dos valores devidos ate a sua efetiva devolucao, incluindo os débitos relativos a eventusis avarias, diárias adicbonais, perdas e danos e infraçOes do
trânsito. Fica a LOCADORA. ainda, autorizada a indicar o LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL ao Orgao de Trânsito competento, pars efeito de pontuacão 0

responsabilidade pelas infracoes ocornidas ate a data da efetiva devolucão do Veiculo, podendo, inclusive, assinar em sou nome o Termo do Apresentacão do Condutor Infrator.
9.1. Caso não haja a devoluçao do Veiculo e de seus acessOnos e equipamenitos em ate 24 (vinte e quatro) horas ccntadas do término do prao convencionado no Contrato
(incluindo eventual prorrogacao) constituira, desde logo a independentemente de qualquer notificagao ou interpelacâo. apropnaçao indébita polos LOCATARIO o/ou CONDUTOR
ADICIONAL, sujeitando-os as ponas provistas na legislaçao, sem prejuizo da comunicacão do tal fato, a exclusivb cnitCilo da LOCADORA, as autondades judicial e policial
competentes.
CLAUSULA 10°: 0 SEM PARAR, fixado ao Veiculo, está habilitado e, so utilizado, sera devido o pagamonto ao térrriino da bocacão delo LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou
RESPONSAVEL FINANCEIRO de todos os valores docorrentos da utilizaçao, autorizando desde jé a LOCADORA a ealizar a cobranca nc cartac de credito apresentado, apos o
término do prazo do locaçao, salvo so o prosonie instrumonto ostiver rolacionado corn contnato corponativo mantido entre LOCADORA o ornoresa/agência, em quo estas Ubtimas
assumam expressamente o pagamonto total, que inclui: a taxa do R$ 7.50 (sete reals e cinquenta centavos) por dba, ne uso (Oh as 23h59m1r), liniltado a 4 (quatro) cobrancas pars
cada periodo de 30 (trlnta) dias, além dos valores referontes as transacoes realizadas. 0 valor da taxa poderá ser rierado a qualquer tomoo, a criténo da LOCADORA. mediante
simplos comunicaçao.
10.1. Para todos os fins, o LOCATARIO e o CONDUTOR ADICIONAL se obrigam a cumpnir o neste ato so declarzri I cientes que pars utili;:acão do SEM PARAR o condutor deverâ
observar as normas do seguranca indicadas ass pracas do podagio pelas operadoras do rodovia e/ou empresas cuaveniadas, bern como 65pe1tar o limite do volocidade de 40 km/h
ao ingressar na pista exclusiva a rnodalidado de pagarnonto automatico, mantendo a distância minima do 30 motn3 em relacao ao veiculu a frorite. Caso nâo ofotivada a leitura
automatics, o LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL deverão utilizar a cobrança manual. responsabilizandose em caso de evasfio ie peaágio, nos termos do art. 209 do
Codigo de Trânsito 8rasiloiro.
CLAUSULA 11°: 0 LOCATARlO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO assurnem entre ri a condiçao do resporisévois solidanos, pela locacflo ede forms
goral, por todas as obrigacoes decorrentes do Termo edo presente Contrato de Locaçâo, nos tonmos da cláusuls .1 do Termo.
11.1. 0 p,agamento da Coparticipacao e/ou outro valor não afasta a responsabilidado do LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO no pagamento
integral das perdas o danos decorrentos do Evento Adverso, em razão da posterior vonficaçao da porda da Proteào contratada, nsa hiptoses previstas no Tormo, neste contrato 0
na Lel, assegurada a dodução do eventual valor pago a titubo do Copanticipacao.
CLAUSULA 12°: Em caso do ocorréncia do qualquer ovonto adverso (furto, roubo. bncêndio, acidente de trénsito todo e qualquer outro avento que envolva o volculo), o
LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL, sob pena do perda da protecAo contratada e rescisâo do contrato, caclaram ciência a se obrbgarn: (I) a imediatamente comunicar a
polbcia militar por meio do telefone 190: (II) em ate 01 (uma) hors comunicar a LOCADORA por melo do canal de Assisténcia 24 horas e/cu pessoalmente; e (Ill) em ate 06 (sobs)
horas realizar junto so órgéo de policia o rospectivo bolotim do ocorréncia e cornunicar a LOCADORA 0 nUrnero do seu regbstro/protocobo. 0 LOCATARIO e/ou CONDUTOR
ADICIONAL, sob pens do perda do protecao contratada o rescisflo do contrato, decbaram ciência e se obrigam, ainda, a apresentan a LOC4DORA o boletim do ocorréncia e rebatOrio
do evento adverso no prazo máxbmo do 03 (trés) dias Otobs contados da ocorrêncba do evento advorso.
Em caso de dUvida ou dbvergencba entre a nedaçfiolbnterpretaçao deste Contrato de Locaçâo e a rodaçflo/interpretaçao do Termo, prevalecera, para todos os fins do dbroito, as
disposbcoes deste Oltimo documento.



mov(da
aluguel de carros

Movida Aluguel Mensal
Informaçäes para Utilizacâo do Velculo

Seguem abaixo orientacöes para a utilizacâo dos velculos Movida garantindo conforto e seguranca
durante todo o perlodo da Iocaçâo.

Cuidados corn a Veiculo

Verifique sempre:

¯ 0 nivel do óleo do motor, corn o veiculo ainda frio, e complete quando necessário;
¯ A calibragem dos pneus;
¯ 0 nIvel de água do radiador;
¯ 0 nIvel do lIquido do lavador do para-brisa. Complete sempre que necessário.
¯ No utilize no liquido do lavador do para brisa as seguintes substancias alcool solventes e sabo comum

As luzes e unducadores de advertencia de oleo e de temperatura do motor encontram se no painel Caso
urna delas acenda, desligue imediatamente a motor e entre em contato corn a Assistência a Clientes
Movida (0800 702 8787).

Atenco para as Revisöes

¯ Hyundai: a cada 10.000 Km
¯ Fiat: a cada 10.000 Km
¯ GM: a cada 10.000 Km
¯ Volkswagen: a cada 10.000 Km
¯ Peugeot: a cada 10.000 Km
¯ Ford: a cada 10.000 Km
¯ Renault: a cada 10.000 Km
¯ Nissan: a cada 10.000 Km
¯ Audi: a cada 10.000 Km
¯ Mercedes: a cada 10.000 Km
¯ Jeep: a cada 12.000 km

o cliente eo ünico responsável pelo acompanhamento da quilometrageni recomendada pelo fabricante para revisäo.
Confira a tabela de revisöes e respeite as limites especificados pela montadora. Caso a quilometragem se aproxime
desses limites, ligue para a Assistência a Clientes - 0800 702 8787 e agende uma reviso em urn de nossos
fornecedores cadastrados. 0 nào cumprimento desse procedimento poderá acarretar onus ao cliente conforme
condicOes para Aluguel Mensal. As trocas de óleo säo feitas no momenta da revisâo dos carros.

Guarda do Velculo

Reconiendanios utilizar somente estacionamentos oficiais pagos ou garagens. Evite estacionar os carros em vias
püblicas, airida que sob guarda de vigilantes.

Chaves e Documentos

As chaves e as documentos dos carros so de responsabilidade do cliente. Em caso de perda ou extravio, seré
cobrada urna taxa para reposico.

Acidente, Furto ou Roubo

Em caso de acidente, furto ou roubo, informe imediatamente a Movida (Assisténcia a Clientes - 0800 702 8787) e
faca um boletim de ocorréncia na delegacia mais próxima, para evitar perda de cobertura contratada.



PRORROGAcAO
Precisa de mais tempo? Compareça juntamente corn o Responsável Financeiro (Se 0 caso) e apresente o veiculo locado em urna das
lojas da Movida ate a data e horário originalmente previstos para devolucao do velculo para renovacão do Contrato de Locacão. No caso
de locacao de Pessoa juridica, seguradora e agenda é necessário também a apresentacao do voucher. A prorrogacão será realizada
mediante constituiçäo de nova Pré-autorizaçao e pagamento de todos os valores devidos no periodo inicial da locacão.

ri
II

LAVAGEM DO VEICULO
Os veiculos serão entregues pela Movida devidamente limpos. No entanto, se na devolucão do velculo for constatada a necessidade de
lavagem, será cobrada do Locatário e/ou do Responsável Financeiro uma Taxa de Lavagem conforme valor estipulado no Contrato de
Locacäo.

EVENTO ADVERSO
Em casos do EVENTOS ADVERSOS corn o veiculo (roubo, furto, incOndio, acidente de trânsito) é necessário que a Policia Militar seja
imediatarnente comunicada pelo telefone 190. Além disso, o prazo para comunicaçao a Movida e de ate 1 hora contada da sua ocorrência,
por meio do canal de Assisténcia 24 horas 0800 702 8787 e/ou pessoalmente na loja mais prOxima, e para elaboracäo do boletim do
ocorrência, o prazo e de ate 6 horas; ApOs, você terá ate 3 dias Uteis para comunicar a Movida 0 nOmero do registro/protocolo contados da
ocorrência do fato. Ressaltamos a importáncia desta cornunicação ser feita corn rapidez, visando a agilidade do inIcio das tratativas
pertinerites. Lembramos, ainda, que e terminantemente proibido o andamento/tratativas diretamente corn terceiros/seguradoras, assirn
como a autorização/realizaçao do conserto do velculo da Movida por mobs prOprios, sob pena da perda das protecoes contratadas e
cobrança do valores complernentares/adicionais.

EM CASO

MULTAS DE TRANSITO
O Locatário e/ou o Condutor Adicional serão exclusivamente responsáveis por todas as multas decorrentes de infraçoes ocorridas no
periodo de sua locacão, bern como se obrigam, solidariamente ao Responsável Financeiro, no pagamento das referidas multas acrescido
de 20% (vinte por cento) a titulo de custo administrativo, podendo ser cobradas a qualquer tempo no cartão de crédito utilizado para
retenção da Pre-autorizaçao ou para pagamento da locaçäo. ApOs a cobranca, os detalhes corn as inforrnaçoes da Multa sempre serão
enviados para o e-mail cadastrado na Movida, por isso e importante sempre manter os dados atualizados.Caso nao encontre o e-mail na
Caixa de entrada, acesse tarnbém o Lixo eletrônico e Spam.

EM CASO DE ROUBO E/OU FURTO
O Locatário deverá comunicar: (i) imedbatamente a Policia Militar, pelo telefone 190; (ii) em ate oi hora a Movida, através do telefone 0800
702 8787 - opçäo 3; e (iii) em ate 06 horas providenciar o registro do Boletim de Ocorréncia.
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ASSINATURI. IDENTICA A ASSXN/1URA 0/a Cr1174
C((ento, Cl,ristici,l Rodrigucc do F008eco Schwartz

03495547657
Atoodn,.to

MONOCI GONCALVES SILVA



LOCAL DO ROTIRADA (OUT) SAG PAULO SIIOPPING ZFdCXO 20/04/)023 1700 TEOi (55) U 3722 I? / TEL? ()
BUTWI MOVIGA LOCAcAO DO VEILULOS S A 0? 976147/0150'0l SEGUNDA A ',AIIOI)O 0800 AS 00
AVONIDA PItOIESSOIt 10 ortsCo MORASO 2100 DEFIIIOD 008.15,000 El U 18000 12 0) AS .50 048
DO iBIOPPJNIS BIJTANTA - 4'ISO 01
SÃO PAULO - SÃO PAULO

_______________

LOCAL DO oovoiuçÃo: (801) SÃO PAULO- Si-lOPPING 1RMONO: 20105/2023 17:00 TEL: (55) 41 3142 41St) TEL : (3
EUTA4'ITA MOVIDA LOCAAO DO VE(CUI.QS 5.A. - 0?.971L147/0150-0I 500UNPA A SAEAI)O -08:00 AS 22:00
AVENIDA PROFESSOR FRANCL,CO MORATO 2715 085180 00141N005 0 FERIADOS 32 05 AS 20 00
DO SHOPPING OUTANTA - P150 G
sÃø PAULO sÃo PAULO

DAI3OS DO CLIENTO
CLOENTE ck81S3')AN( 00001IIUES DL 00180005 051 WAELTZ CPcICNPJ 03405047657 CR11 DM6441840111 0051 31 986508321/ ClL 01 986588353

IMPRESA /55 XXKACAO FIOSS'ITALAIO BcJ4rFlCENTC DO XISASIL CEF/C.0w3 45346481001261 FORE 11-46501697C I COt
*

-

KM 0EV: lo300coMotlsriVLL: 0$
PLACA: RUCIA7S- VOLKSWAGEN VOYAGE COMBUST(VEL 0EV: 31/8 8,00/lrrRo.
GIEUPO, 555 KP EAT: 10200 DATA/MOnA 0EV; 20/04/2023 13:09:OOLAVAGEM
COMIIUSTIVEL FLEX COMEUSTIVEL ENT: 8/8 SIMPLER 0$ 40 £30
TABELA: 8321182 DATA/flORA ENT: 20/0412023-22:00:0/2 LAVAGEM COMPLETA; R$ 250,00
TAG OEM P48510: 104900237135536 no DOCUMENTO, 00 30.INL

Suhlatnl 2.512,60

Vaiou ca On P otcaa Qida tAr Unit 085c 'ISo VO- cf Ilenc _ool
PROTLçAO 14L5581 P81-IlIUM 30 1508 000 BEt) 300
TMal den Prote~es
Seblotal
Total Cf 12% rena 4dm.
Total Paenr 2.198,11

ProtcçSo a Cobertura:
Coboituro para Danos Cerporois c0u00008 terceiros flmltados a R$ 3.00.000,00
Cobertura pam DO,flos Materials causados a terceiros Iimitdo a R$ 50.000,00
Coberturü pars Danos Mora -causados a terceiros Jirnitados a 10$ 50.000,00
Copartkipaç9o Proteç0o para Itoubo, Furto, AcIdente, PT o Terceiros (LOW eSit) R$ 2.600,00

A881NATURA I08NTo8 A A1050NATOJRA 04
AtendenteClients: Christiani RudriUuae On For,sea Schwartz

M0182G4 GONCALVOS SOyA03495547657

PLACA: 02V3807 VOLKSWAGEN VOYAGE MANUAL COFOBUSTIIIEL: 8$ 9,90JLLTRO.
GRUPO: 01 0/1 0181': 21017 LAVAGEM SIMPLER: 89.40,1)0.
001800111VELIPLEX COMBUSTOVEL ENT: 8/8 LAVAGEN COMPLETA: 8$ 250,00.
TABELA 515Th? DATA/flORA ENT 20/04/10)3 1? 08 P880*08 000UMENTO AS 331 00
TAO OEM P48*8, 104900238090507



LOCAL. 00 DEVoLUçAO: (OUT) SAO PAULO - Si-IOPPINO S'RM1NO; 20/05/W23 17:00 ,..'64/)vlokL.OcoçAo TEL (55) II 3/22 4750/ TEL 2 U
OUTAJ3TA DC- VELCULOS S.A. -07 6J47/O150-0I SEGUNDO A SAI(000 -01000 As 32:00
AVENIDA PROCESSOR COANCISCo MOMTO, 171$. DENTRO - 00841116050 FERCADOS - (2:00 As 20:00
00 SNOOPING OUTANTA - P15001
sÃo poejw - Ao 001110

OS DO CITE 0

_________

CLIENTE: CHRISTIANI 80010000500 FONSECASCUWARTZ CPC/CNP): (33405547657 - CNN: 03404110401 Ii- CONE: 31-9865831333 / (IL: 31-906586333

EMPRESA: AssCctr,CA.o 10sP1t0000 OI1IAEPTCENTE DO UMSIL - CPF/CNPI: 45349401001265 - 00100 11-865610076/ CEL:

DADOS DOS VEICULOS
_____

_____________________________________________

PLACA: RUCIA7I- VOlKSWAGEN VOYAGO MANUAL COMOUSIiVEL: 8$ 11,00/LIThO.
ERUPO: OS KM ENT 10300 LAVAGEPI SIMPLOS: 10$ 40,00,
COMBOS VELO'UX COMBUS1IVOL ONE: 3/0 LAVAGEM COMPLETA: 8$ 250,00.
TABELA: N32582. DATA/MONA ENT: 20/04/2023 17:00:00 PERDA DO DOCUMENTO: 10930,00.
TAG SEP-I P09318: 104500~37130536

_________

_________________________________________

DADDSOALOCACAO
Pranqula do 1(14: C.ONIROL400
Total KM Frnquia: 67 (p01 thaI I 201(1(345 sOs)

MEen1e$0,40KMd0'tC
_________________________________________

Valarus do I,acç00 Qtde Vir Unit Doss 00 Vrotn

30 50,43 0,00 0,00 1.5(1,60

Subtotal 1.332,60

Valore do Proteç0o Qtde VU Unit DOss 00 VU c/ deso Valor Total

PROTEcAO (4014501. PREMIUM 30 15,00 0.90 0310 *00(1

Total dos piotesSes

TotaicJl2/nTI,xa Mn:
Totain Pallor -.

Cunbo do CtlstO LIlY, S PSI
-

__....

PloteçEo e Cobrtura:
Cobertura porn Dano Corporals cnusado a torceiros limltdos a 15$ 100.000,00
Cobertura porn Danos Mteriais ausados S terceiros limitados a 15$ 50.000,00
Cobrtura porn Danos Morals causados a terceiros limitados a P.s 50.000,00
C000rtlcioacliu Protec5o onra Roubo. Forth. Acidentes. PT e Torceiros (LOWe ALT) 15$ 2.600,00

_________________

.

)
ASSINATURA IDENTICA A ASSINATIJRA DA CNN

COnnIe: Cliristlani Rodrlues cia Ponscc SthWartZ
MONICA (IONCAL064 SILVA03495547657

CONTRATO DO LOCAçAO
ONTRATO: 20550635 (400501 - 000RTO RESERVA:14V115578M485 ATENDEPITE: MONICA (IONCAI71ES SILl/A

GRUPO:05
LOCAL. DO RETZR000: (BUT) SÃO l'AIJLO- SHOPPiNG 1NfCOO: 20/0412003 17:00 TEL: (55) IT 3122 4739/TEL 2. ()
0(JTANTA 1406113* LoCAcAo 08 VEICULOS 6.0. - 07.906.147/0158-01 SEGUNDO A sÃI3000 - 08:00 AS 12:00
AVENIDA PROFESSOR FRANCISCO) (400010, 3718. I3ENTRO

,..
001411160$ 0 PI(RIADOS - 12:60 AS 20:00

IX) SNOOPiNG BUTANTA- 0150 (II



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0009
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399239228600000003320521201010194120000219811
BENEFICIARIO:                                  
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
NOME FANTASIA:                                 
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
CNPJ: 07.976.147/0001-60                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A                 
CNPJ: 07.976.147/0001-60                       
PAGADOR:                                       
Associacao Hospitalar Beneficente d            
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.702
DATA DE VENCIMENTO                    15/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.198,11
VALOR COBRADO                           2.198,11
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.069.088.348.CBC.8AB
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



W$ oi
MOVIDA LocAcAo DE VEICULOS LTDA
07.976.147/0001-60
04613-000 - Rua Otávio Tarquirno de Souza, 23
São Paulo (SP)

,

J/J

TflTiTi1- 033-7 033992392.2 8600000003.3 2052120101.0 1 94120000219811

Cedente Agenda / Código Cedente Especie Quantidade Nosso nOmero
Movida Loc. de Veic. S.A. 2271 /2392860 REAL 0000000000003205212

NOmero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento
4182936 07.976.147/0001-60 15/07/2023 2.198,11

(-) Desconto I (-) Abatimento I (~) Mora I (i-) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Sacado:
Associacao Hospitalar Beneficente d

Placa: GJV2BO7 Pedido: 20550635/02/000

033-7 033992392.2 8600000003.3 2052120101.0 1 94120000219811

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qua!quer banco ate o vencimento 15/07/2023

Cedente
Movida Loc. de Veic. S.A.

Agenda / dent. Cedente
2271 / 2392860

Data do Documento
21/06/2023

NCimero do Documento
4182936

Espédie Documento
DM

I Aceite
N I

I Data do Proces.
21/06/2023

Nosso NUmero
0000000000003205212

Carteira I
101

Espécie
REAL

I Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2.198,11

lnstrucoes (termo de responsabilidade do cedente) (-) Desconto

Sr. Caixa, Cobrar multa de 2% apos 0 vencimento, (-) Abatimento
Juros/Mora de 0,033% de atraso por dia

(+)Mora
Placa:
Pedido: (+) Outros Acréscimos

__________

(=) Valor Cobrado

Sacado:
Associacao Hospitalar Beneficente d
AVENIDA JosE ARIANO RODRIGUES 303
16400-400 LINS SP

Sacador/Avajista: CPF/CNPJ: 45.349.461/0012-65

Autenticacao mecãnica

Corte na nha aofltllhada -FithadeComensaão



Código da reserva

MV1T557BM4BR

Detaihes da sua reserva

Cliente: Christiani Rodrigues da Fonseca Schwartz - Reserva feita em: 20/04/2023 15:59:52
03495547657

Telefone: 31-986588323 Celular: 31-986588323
Empresa: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil -

E-mail: christ.rodri@gmaiLcom45349461001265

Canal de venda: PORTAL EMPRESA ASS0CIAçA0H0SPTALAR
EN(F1CENTE 00 RASL

Central de Vendas: 0800 606 8686 CONTMTODEGESTA0EMEHGNCIAL
N° 974'2023

SÃO PAULO - SHOPPING BUTANTA Data: 20/04/2023
Segunda a Sábado - 08:00 as Hora: 17:00:00
22:00 J Domingos e Feriados -

12:00 as 20:00

Endereco
Avenida Professor Francisco Morato, 2718 - Dentro do
Shopping Butantã - Piso Gi - Butantä - SÃO PAULO/SP

E-mail
butantaloja@movida.com
.br

SÃO PAULO - SHOPPING BUTANTA Data: 20/05/2023
Segunda a Sábado - 08:00 as Hora: 17:00:00
22:00 Domingos e Feriados -

12:00 as 20:00

Endereço
Avenida Professor Francisco Morato, 2718 - Dentro do
Shopping Butantã - Piso Gi - Butantã - SÃO PAULO/SP

E-mail
butantaIoja@movida.com
br

8S - EDMR - HB2OS, Voyage, Controlada 67 Km/dia - Diana 30,00 R$ 50,42 R$ 1.512,60

Cronos ou Similar. R$ 0,49

PPoTEcÃo MENSAL PREMIUM 30 R$ 15,00 R$ 450,00

N32TN2 - MEN MUITO GRANDE BRL
NACIONAL NET V3.4 2K

R$ 1.962,60 R$ 235,51 R$ 2.198,11

(V) Faturamento e garantia total para
a empresa (inclusive apropriaçäo
indébita).

UPA E PSI

LIDADE DA RESERVA
reservas serdo gararitidas por ate lh após 0 hordrio previsto para retirada do veiculo, respeitando o hordrio de funcionarnento do loja. Apds esse prazo. ocorrerd o cancelarnento automaticS da reserva.

INTE: Fkeservas efetuadas corn o service de Delivery entlo dispoolveis apenas para clier,tes que alugaram non ijltimos 12 meoeo, devendo ser realizadas corn minirno de 24h de aritecedéncia. As reservas efetuadas para
earn prazo inferior a antecedência minima, serb aterididos conforme disponibilidade da loja.

GERAIS PARA 0 LOCATARIO

Tel dade mivima de 21 anos;
Clientes corn idade superior a 19 anon e inferior a 21 anos poderbo efetuar a locaçbo mediante 0 pagamento de taxa adicional denominada Locaçax Jovem;
Apresentar Carteira de Habilitaçbo (CNH) definitiva, original e vdlida emitida ha 1 ens;



MOVIDA LOCAcAO DE VEiCULOS S.A. S.PAULO-MVD-0150-01
07.976.147/0001-60 - Ins. Mun.: 3.517.247-9 07.976.147/0150-01 - lns.Mun.: 5329934-5

Rua Otávio Tarquinio de Souza, 23 - São Paulo/SP Avenida Professor Francisco M São Paulo / SP

CEP: 04613-000 Fone SAC: 0800 749 0029 COP: 05512-300

I Cliente:

Endereço:

CID/UF/CEP:
CNPJ(MF)/CPF:

Associacao Hospitalar Benefice

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO

LINS, SP CEP: 16400-400

45.349.461/0012.65 lns.Est: ISENTO

Fatura: 04182936

Doc.Contábil: 209509420

Data de Emissäo: 21/06/2023

Data de Vencimento: 15/07/2023

pEscNlcAo

DIARIA LOCACAO RAC; PROTEcAO MENSAL PREMIUM

Dispensada emissâo de documento fiscal - Locacao do bens móveis nâo se enquadra na lista de servicos da Lei Complementar 116/2003.
SUmula Vinculanto 31 do STF
NAO E vALIDo COMO RECIBO DE PAGAMENTO

NT1WTITI1I 033-7 033992392.2 8600000003.3 2052120101.0 1 94120000219811

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento

Vencimento
15/07/2023

Cedente Agenda / Ident. Cedente
Movida Loc. de Ve/c. S.A. 2271 / 2392860

Data do Documento Nijmero do Documento Espécie Documento I Aceite I Data do Proces. Nosso Nümero
21/06/2023 4182936 DM N I 21/06/2023 0000000000003205212

Carteira I Espécie I Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 REAL 2.198,11

lnstrucoes (termo de responsabilidade do cedente) (-) Desconto

Sr. Caixa, Cobrar multa de 2% após o vencimento, (-) Abatimento

Juros/Mora de 0,033% de atraso por dia _______________________________

(+) Mora

Placa: GJV2BO7 _______________________________

(+) Outros AcréscimosPedido: 20550635/02/000

(=) Valor Cobrado

Sacado:
Associacao Hospitalar Beneficente d
AVENIDA JosE ARIANO RODRIGUES 303
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista: CNPJ: 45.349.461/0012-65

Autenticacao mecãnica

*Dispensa da emissão de NE conforme Lel 8846/94 art 1° § 20 Lei 9532/97.
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ASSIPIATURA IDENTOCA A ASSINATURA DA CMII

Cllentec Cllnsttaoi Rodniguno do Fotreeca Sthwart30
MONICA GONCALVPS SILVA03400547657



LOCAL DO RETIRADA O'UT 060 PAULO S}IOPWNG 28kb 20/04/2073 0700 TELI (55) 11 3722 75N/ TEL) ()
8ojTArorA MOVIDA LO(AO DO VEICULOS S A 07 970 147/obo-Ol AEGUNI)A A 0/10000 0800 55 / 00
AVEE0100 P000FTS6011 PlO. 18015108000(0 2/16 0810050.0 008080050 PU01010O 12 10) /0620 00
DO 5/lOPPING oouroooM iso cut
SÃO PAULO - SÃO 001310

______________

LOCAL DO DOVQLUcAO: (000T)SAO PAULO' 511000180 TRMSNO120/05/2023 17:00 TOt-i (55) 113)32 4758/ EEL): ()
I1UT01ITA 801/IDA wcocAo 00 voicui.us SA 07 97bi47/9050 -01 SEGUNDO A SA0000 08 00 AS 72 00
AVENIDA PIO.OPC000R PR/06C1 CO MORAIO 2710 DONTRO 3081543050 1'EIUADOS 12 0005)0 00)

DO SHOPPING EUTANTA - P150 0.1
SAOI'AULO-SAOPAULO

DADOS Do CUENTE ________

CL1ENTE: CR91510881 1000011301lS 08 FONSCCA500W600TZ - CP010NPI: 03495547657 - GAil; 03464418401 9 -PONT: 31-886588323/ 010L 01-5/6588323

EMPRESA 00500(8080 UOSPITAL010 BENFF108IITC DO 880010 CPF/GAP3 45349461001265 POOl 11965816971 / GEL

PLAGA 0u01075 VOLE WAGES VO3006 0-08138. I COMBUSTIVEL 0EV -1/1, 9 90111000010UPO 91,

COMiOUSTO1/EL FILl
KM 8011 IS 00
COMSUS02VOL ENT 8/8 DATA/HORA DlJ 20/04'2323 £7 09 OSLAVAGEM

T008LA P 32182 DATA/HORAENT 20/0412023110086
508010$ 8$ 4000

LAV008M CCIMPLETA ES 25000
TAG SEM P0888: 109900237130536 P880008 D0CUM81lTO:R$30,00)

PLACA: 0302807 - VOLKSWAGEN VOYAGE 88(41301. COM8130TiVEL; 8$ 9,90/Lfl'RO
GRUPO 15 KM 081 21017 LAVAGEM SIMPLES 8$ 40 00
COMBUSTIVEL:PLEX COMBUSTOVEL 881: 8/9 LAIJAGEMCOMPLETA1 14$ 250,00.
T008LA (431187 DATA/flORA EAT 20/04/1023 17 06 0880000 DOCUMONTO 803000
TAG GEM PARAR, 104900238099507

DADOS DA LOCACAO

/ 2010 por ppli.)

do
Doss 30 50,42 0/5/ 0,00 .0.512,60

Vir 13,01

1 5,00

IrDtecao e t-ooel-wra:
CobojEuro pr D#nos Corp008is cauKados a tiorceiros utniOsdos a 8$ 100 000 00
Cobertura parR DInGO Materjais causadosa terc&ros IiniIt#dO a R$ 50.000,00
Cobertura para Danos Morois causatl*s 0 tereiros Ilmitados a 05/ 50.000,00 -

ASSINATURA ID8NU6 A ASSONATURA DA CAll
AtesdanteChaste Chrhstionl Rodri9ues do Pons,ca Schwarta

MONICA I3ONCALVEb SILVA03495547657



LOCAL DO DEVOI.UçAO; (OUT) SÃO PAULO SHOPPING 6ERMINO: 20/05/2023 17230 ....' TEL (55) 11 3722 4150/ TEL 7 0
IOJTANIA .5OVl0?- OCAcAO op SEICULOS 5.4. - D7,76.147/0l30.0l SEGUNPA .4 sAttsoo - 00:00 As i~:oo
AVONIUA PROITS500 I'RANCISCO MOMTO, 4713. 000700 "-., DOMIN000 0 FEFUAOOS 12:00 /S 20230
00 SHOPPING (IUTAN'rA - PI0 61
SÃo PAULO - Ao PAULO

__________

04005 DO CUENTE
________

CLIENTO: CUKISTIANI 0000IGUOS 04 FONSECA SCHWARTZ- a'P/CNP): (13435047657- CNH: 03404111,401 13 FONt: 3006500323 / tEL: 31-986008323

EMPRESA;ASSOC(ACAO HOSPITALAP 0806FIOENTE DO BP.ASIL-CPV/CNPJ: 45349461000265 1'ON1±:11-965816076/CEL: _______________

PLACA. RUCTA7S - VOIOSWAGFN VOYAGE MANUAL cop.utusrfvoi; 13$ 9,90/LITRO.
GRUPO: 05 KM ENT: 30300 IAVAGEM SIMPLES 0$ 40,00.
COMSUSTIVEL:FLES COMIIUSTfVEL ONTO 8/8 LAVAGEM OOMPLETA: 0$ 250,00.
TABELA; 032Th2 DATA/HORA ONTo 20/04/1.023 17.00.00 P0004 DO DOCUMENTO: 13930,00.
TAG SEN PAO1AR:_1049002371;39536 __________

________________________________________________

0400$ DALOCAcAO
franqula d SM: CONTI3OLADO
TotOl KM Franqula: 67 (poo dia) /2010 (put atOs)

ValorKMint5j0,49it.__.
Valorca da Locaç5o - Qtde Vfr Unit 06sc % Vlrc/d80cV6lOtT0tBt

30 50,42 0,00 0,00 1,512,60

Subtotal
-

1.812

Valores do Protnç6o Qtde VO- Unit Deoc 00 VIr c/ dasc VOlor Total

0130T13CAO M04s. 00Uti 30 15,00 0,00 0,00 450,06

total dOs Protec6es 450,00

Subtotal .i,9G20

Total cj 12% Taxa Mm.

___________________-

Centro do Cus000 UPA P P30
.

________________-.--,---.-_-*....

Piotec8o 6 Cobertoira:
Cobertura para Danos Corporai8 causados a terceiros limltados a 10$ 100.000,00
Cobertoiru OsO 00005 Materials ausado a tercelro0 limitados a 10$ 50.000,00
Cobertura para Danas Morals ciiusados a terceiros limitadosa 10$ 50.000,0.

-.

i(2J. _ -2 -)
.OSSXNATURA IDENTICA A ASSINATURA DA CNH

AtendenteCliente: Christlani llodrigueo da 'unSent Schwartz
MONICA GONCALVES SILt/A03495547657

CONTRATO DO LOCAcAO
CONTRATO: 20550535- MENSAL .41101300 RESERVA:MVITSS7ITNIIIP ATENDENTE: MONICA 600CAIVIS SILVA
GRUPOoBS________________________________________________________________________________
LOCAL. DO REURADA: (SliT) SAl) PAULO SHOPPINC, INtCIO: 20/04/2023 17:00 TEL (55) 1.1 3722 4759/ TEL 2: 0OWANTA MOVIDA LOCAcAO Of VEfCULOS 5k - 97.076,147/51510-oj SEGUNDA A SABADO 08:00 .'tS 22:00
At/tUbA POOFOS500 FRANtlSCt) MOILATO, 2100. 00130110 . DOMINGOS 0 PERIAOOS- 12:10 AS 20:00
IX) SHOPPING BUrANrA - 0157)61

.

..-,

..



CONTRATO DE LOCAçAO
000treto.20550635 -Mensal -Fechado Resorva:MV1T5578M489

--

Atendente MOISES SANTOS DA CONCEICAOGrupa: BS - Upgrade-> BS
Local do Rotlrada: lOUT) SÃO PAULO - SHOPPING OUTANTA blob: 20/05/2023 17:00 Tab: (55) Ii 3722 47591 TEL 2: (I
Averride Professor Francioca MarcIa, 2718. Dentro do Shopping Butane - Piso G1 MOVIDA LOCAçAO DE VEICULOS S.A. - 07.976.147/0185.01 Sogunda a Sabuda - 08:00 Ha 2200
SÃO PAULO- S5 Paula Dom/nas a Fenados - 12:00 Ha 20:00

Local do DevobacHo: (BUT) SÃO PAULO - SHOPPING BUTANTA THrmbno: 19/06/2023 17:00 Tel: 55) Ii 3722 4759/ TEL 2: (1
Auerr/4a Pro1nssorFrandsco Moral>. 2718. Dentrodo Shopping BatonS. Piso GI MOVIDA LOCAçAO DO VE)CULOS S.A. -07.976.147/0150-01 Segundo a SHbado -08:00 as 22:50
SÃO PAULO - SHo Paulo Donsingus a Foriados - 12,00 Os 20:50

Dados do Cliente
Cl/note: Chr/s5onj Rodr/gues do Forrseca SchworO - CPF/CNPJ: 03495547657- CNH: 03464416401 0- Pane: 31-886588323 / Cal: 31-586588323
Emprera: Associouao Hospibalar Banal/canto do Bras/I - CPF/CNPJ: 45349461001265 - Fsnn: 11-965816976 / Ccl:

Dados dosVeiculos
Placa: RUC1A75 - Volkswagen Virtus AutOmatico KM Dee: 10300

Grupo: FX
Combustivel:Flex

KM Ent: 10300
CombustIvel Ent: 8/8

Coorbastbeob Doe: 8/8
flabatHora Den: 20/04/2023 17.08.00
Canrbuatbvcb: RB 9.90/litro.

Tabela: N321N2 Data/Hora Ent: 20/04/2023 17:00:00
Loeagom Simplen: RE do.80.
Lavageor Complete: RE 250,00,

Tag Sem Parar: 104900237139536 Perda do Docanroola: RE 30.80.

Placa: GJV2BO7 - Volkswagen Voyage Manual KM Den: 22017

Grupo: BS KM Ent: 21017 Consbestlveb Dee: 8/8
Dote/Hare Den: 20/05/2023 17:00:00

Combustivel:Flex Combustivel Ent: 8/8 Combosllveb: RB 9,90/IlIra.

Tabela: N32TN2 DatalHora Ent: 20/04/2023 17:09:00
Levagom Siorpbos: RB d9,00.
Leuagnm Connpbeta: RE 25000.

Tag Sem Parar: 104900238099507 Panda do Documental RE 30,00.

Placa: GJV2BO7 - Volkswagen Voyage Manual KM Den: 22800

Grupo: BS KM Ent: 22017 CombusllvOl Doe: 8/8
Date/Horn Dee: 10A62023 17:00:00

Combustivel:Flex Combustivel Ent: 8/8 Combustboel:R$9.90/lltro.

Tabela: N32TN2 Data/Hora Ent: 20/05/2023 17:00:00
Lavogent Sbnrrples: RB 40,00.

Lenegern Complete: RB 250,00.

Tag Sem Parar: 104900238099507 Perda do Docarnento: RE 30,00.

Placa: GJV2BO7 - Volkswagen Voyage Manual KM Doe: 22808

Grupo: BS KM Ent: 22800 Comboot/vel Doe: 0/8
DotatHore Dee: 20/08/2023 122800

Combustivel : Flex Combustivel Ent: 8/8 Cearboat/vol: RE 9,90/litre.

Tabela: N32TN2 Data/I-bra Ent: 19/06/2023 17:00:00
Lavagn,n Siroples: RB 40,00.
Lavegoo,Co,npteta:R0250,00.

Tag Sem Parar: 104900238099507 Parda do Doconrento: RE 39,09.

Dados da
Franquia de KM: CONTROLADO

Forma de pagamento: Faturado - Valor: R$2.198,11
Total KM Franquia: 67 (por dia) / 2010 (por mSs)
Valor KM Excedente: R$ 049 01 KM excedente
Total KM Rodado: 783Km

Valores da Locacao Qtde VIr Unit Desc % Vlr c/ desc Valor Total

Diana 30 50,42 0,00 0,00 1.512,60
Subtotal 1.512,60

Valoros da Protecao Qtde VIr Unit Desc % VIr ci desc Valor Total

PROTEcAo MENSAL PREMIUM 30 15,00 0,00 0,00 450,00
Total das Protecaes 450,00
Subtotal 1.962,60
Total ci 12% Taxa Adm. 2.198,11
Total a Pagar 2.198,11
Centro de Custo: UPA E PSI
Proteçao e Cobertura:
Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros limitados a R$ 100.000,00
Cobertura para Danos Materiajs causados a terceiros limitados a R$ 50000,00
Cobertura para Danos Morais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00
Coparticipaçao Protecão para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LDW e ALl) R$ 2.600,00

ASSINATURA IDENTICA A ASSINATURA DA CNH
Cliente: Christiani Rodrigues da Fonseca Schwartz

03495547657
Atendente

MOISES SANTOS DA CONCEICAO



(:r

PRORROGAçAO
Precisa de mais tempo? Compareca juntamente corn o Responsável Financeiro (Se o caso) e apresente o veiculo locado em urna das
lojas da Movida ate a data e horário originalmente previstos para devolucao do veiculo para renovação do Contrato de Locacão. No caso
de Iocacao de Pessoa juridica, seguradora e agenda é necessário tarnbérn a apresentacao do voucher. A prorrogacao será realizada
mediante constituiçäo de nova Pré-autorizacão e pagamento de todos os valores devidos no periodo inicial da Iocacão.

ri

LAVAGEM DO VEICULO
Os velculos serâo entregues pela Movida devidarnente limpos. No entanto, se na devolucão do veiculo for constatada a necessidade de
lavagern, será cobrada do Locatário e/ou do Responsável Financeiro urna Taxa de Lavagem conforme valor estipulado no Contrato de
Locaçao.

EVENTO ADVERSO
Em casos de EVENTOS ADVERSOS corn o veiculo (roubo, furto, incêndio, acidente de trânsito) e necessário que a Policia Militar seja

imediatamente comunicada pelo telefone 190. Além disso, o prazo para comunicaçao a Movida é de ate i hora contada da sua ocorrência,
por meio do canal de Assistência 24 horas 0800 702 8787 e/ou pessoalmente na loja mais próxima, e para elaboracão do boletim de
ocorréncia, o prazo e de ate 6 horas; ApOs, voce terã ate 3 dias Oteis para comunicar a Movida o nUmero do registro/protocolo contados da
ocorréncia do fato. Ressaltamos a importãncia desta comunicaçäo ser feita corn rapidez, visando a agilidade do inicio das tratativas
pertinentes. Lembramos, ainda, que e terminantemente proibido o andamento/tratativas diretamente corn terceiros/seguradoras, assim
como a autorizaçào/realização do conserto do velculo da Movida por rneios proprios, sob pena da perda das proteçoes contratadas e

cobranca de valores complementares/adicionais.

EM CASO

MULTAS DE TRANSITO
0 Locatário e/ou o Condutor Adicional serão exclusivamente responsáveis por todas as multas decorrentes de infracOes ocorridas no
periodo de sua locacão, bern corno se obrigam, solidariamente ao Responsável Financeiro, no pagamento das referidas multas acrescido
de 20% (vinte por cento) a tItulo de custo administrativo, podendo ser cobradas a qualquer tempo no cartão de crédito utilizado para
retencäo da Pre-autorizaçao ou para pagarnento da locacâo. ApOs a cobrança, os detalhes corn as informacOes da Multa sernpre serão
enviados para o e-mail cadastrado na Movida, pot isso e importante sernpre manter OS dados atualizados.Caso não encontre o e-mail na
Caixa de entrada, acesse também o Lixo eletrOnico e Spam.

EM CASO DE ROUBO E/OU FURTO
O Locatário deverá comunicar: (i) imediatamente a Policia Militar, pelo telefone 190; (ii) em ate 01 hora a Movida, através do telefone 0800
702 8787 - opcão 3; e (iii) em ate 06 horas providenciar o registro do Boletim de Ocorrência.



móv(da
aluguel de carros

Movida Aluguel Mensal
Informacöes para Utilização do VeIcuo

Seguem abaixo orientacöes para a utilizaçâo dos velculos Movida garantindo conforto e seguranca
durante todo o perlodo da Iocacäo.
Cuidados corn o Veiculo

Verifique sempre:

¯ 0 nIvel do óleo do motor, com o veiculo ainda frio, e complete quando necessário;
¯ A calibragem dos pneus;
¯ 0 nIvel de água do radiador;
¯ 0 nivel do lIquido do lavador do para-brisa. Complete sempre que necessário.
¯ Näo utilize no liquido do lavador do para-brisa as seguintes substâncias: álcool, solventes e sabâo comum.

As luzes e indicadores de advertência de óleo e de temperatura do motor encontrarn-se no painel. Caso
urna delas acenda, desligue imediatarnente o motor e entre em contato corn a Assistência a Clientes
Movida (0800 702 8787).

Atencão oara as Revisöes

¯ Hyundai: a cada 10.000 Km
¯ Fiat: a cada 10.000 Km
¯ GM: a cada 10.000 Km
¯ Volkswagen: a cada 10.000 Km
¯ Peugeot: a cada 10.000 Km
¯ Ford: a cada 10.000 Km
¯ Renault: a cada 10.000 Km
¯ Nissan: a cada 10.000 Km
¯ Audi: a cada 10.000 Km
¯ Mercedes: a cada 10.000 Km
¯ Jeep: a cada 12.000 km

o cliente e o ünico responsável pelo acompanhamento da quilometragem recomendada pelo fabricante para revisäo.
Confira a tabela de revisöes e respeite as limites especificados pela montadora Caso a quilometragem se aproxime

desses limites, ligue para a Assistência a Clientes - 0800 702 8787 e agende uma reviso em urn de nossos
fornecedores cadastrados. 0 no cumprimento desse procedimento poderá acarretar onus ao cliente coriforme
condicOes para Aluguel Mensal. As trocas de óleo sac feitas no momenta da revisâo dos carros.

Guarda do Velculo

Recomendamos utilizar somente estacionamentos oficiais pagos ou garagens. Evite estacionar as carros em vias
publicas ainda que sob guarda de vigilantes

Chaves e Documentos

As chaves e as documentos dos carros sao de responsabilidade do cliente. Em caso de perda ou extravio, será
cobrada uma taxa para reposicão.

Acidente, Furto ou Roubo

Em caso de acidente, furto ou roubo, informe imediatamente a Movida (Assistência a Clientes - 0800 702 8787) e
faca um boletim de ocorrência na delegacia mais próxima, para evitar perda de cobertura contratada.



PRE.AuloRlzAcAo
Corn contratacào do Protecoes" (a partir de): Grupos AX, B, BS, BX, RN, L e M: R$ 500,00 I Grupo C: R$ 600,00 I Grupos D, E, FX, FY e JC: R$ 800,00 I Grupos CW e F: R$
1.00000 Grupos G, GW, H, HN, HP, HW, HX, J, K, LX, Q, QX e SS: R$ 1.200,00 IGrupos HY, HZ, JE, KX, ME, MJ, MR, MS, SX, SY, WX e ZX: R$ 2.000,00 Grupos I, Xe XE: R$
3.000,00 I Grupos KE e T: R$ 5.000,00.
Sern Contratacão do Protecoes°" (a partir de): Grupo E: R$ 10.000,00 Grupos AX, B, BS e BX: R$ 12.000,00 I Grupos C, CW, 0, F, FW, FX, FY, G, GW. H, HN, HP, HW, HX, J,
JC, K, L, LX, M, Q, QX, SS, S)Ce SY: R$ 18.000,00 I Grupos NY e KX: R$ 25.000,001 Grupos 1, WX, Xe XE: R$ 50.000,001 Grupos HZ, JE, ME, MJ, MR, MS e ZX: R$ 60.000,00
Grupo I: R$ 80.000,00 I Grupo KE: R$ 120.000,00.
"Em caso de divergéncia entre Os valores do Proteçao estabelecidos por grupo e o valor que consta discriminado acima neste Contrato do Locacao prevalecera a major quantia;
""0 LOCATARlO que optar pela não contrataçao da Protecao elou pela utilizaçao de seguro disponibilizado por cartâo de crédito de sua titulandade ou de titularidade do
RESPONSAVEL FINANCEIRO, estarão submetjdos a esta Pre-autorizacao.
A quantia exigida a titulo de Pre-autorizaçao para celebraçao do Contrato de Locacao será bloqueada no cartâo de crédIto do LOCATARlO e/ou do RESPONSAVEL FINANCEIRO,
sem que haja o débito do valor, e desbloqueado apOs a devolucao do Veiculo. 0 prazo para a liberacao do limite/devolucâo desses valores depende exciusivamente do banco
emissor do cartão de créd Ito.
Pelo presente instrumento Scam estabelecidas as seguintes cláusulas e condiçOes que, em conjunto corn o Termo, regem a relacao entro o LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL

e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO e a LOCADORA, para a locacao de Veiculo:
CLAUSULA 1°: 0 LOCATARlO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram que tomaram corihecimento prévio e anuiram integralmente aos Termos
Condicbes Gerais de Locacao de Veiculos, registrado sob o nmero 86.533, no 1° Oficial do Registro de Titulos e Documeritos de Mogi das CruzesiSP ("Termo"), o so presente
Regularnento "Movida Mensal Flex" e "Movida Mensal Flex Especial", ficando responsavel polo carro desde sua retirada ate sua devolucao. 0 exemplar do nosso Contrato Publico e
Regularnento do "Movida Mensal Flex" e "Movida Mensal Flex Especial" estão disponiveis em nossas lojas ou no site "movida.com,b'.
CLAUSUL.A 2°: Ao término do periodo inicial de locacao estabelecido neste Contrato de LocacSo, a LOCADORA podorá, a seu exclusivo critério, reajustar Os valores relativos a
diana, as tarifas, as taxas e outros incidentes sobre a locacao, hipótese em que serão aplicados os valores vigentes no momento da prorrogação da locacâo polo LOCATARIO, de
acordo corn o tariférlo nacional vigente.
CLAUSULA 3°: 0 LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL, pelo presente, nomeiam e constituem sua bastante procuradora a LOCADORA, para em seu nome assinar 0 Termo
de Apresontaçao do Condutor Infrator, nos CSSOS de multas do trânsito em geral, oriundas e praticadas na vigéncia deste Contrato de Locação, nos termos do art. 257, Paragrafos 70
e 8°. do Codigo de Trânsito Brasileiro e Resolucao Contran n° 404 de 12 do junho do 2012 e suas atualizacaes.
CLAUSULA 4°: 0 LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO assumern integral responsabilidade polo Veiculo desde sua retirada ate sua
devolucao, bern como assumem a responsabilidade por todas as infracaes cornetidas e despesas decorrentes da apreonsão do velculo, inclusive em caso de prorrogaçSo ou
renovacao mensal, ainda quo sem assinatura do termo aditivo atribuido a mesma numeração do Contrato do Locaçao, born como assume a pontuacão decorrente daquelas, nos
termos do artigo 4° e seus parégrafos, da Resoluçao n° 404/12 do Contran e da cláusula 10.3 do Termo. Da mesma forma, assumem a responsabilidado polas despesas decorrentes
da utilizacao do etiquota eletrônica fixada no Velculo locado quo perrnito o pagamento de podágios 0 estacionamentos ('SEM PARAR"), conforme melhor estabelecido na cláusula
10° abaixo. Por meio desta, o LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO autorizam, expressamente, a LOCADORA a efetuar a cobranca das
multas atravCs de débito em cartâo do crCdito, já corn o repasse do desconto do 20% concedido pelo órgao do trânsito, acrescidas do 20% a tltulo de custo administrativo (Taxa de
LocacSo). A notificacao de rnulla será onviada ao LOCATARIO por e-mail ou carta.
CLAUSUL.A 5°: 0 LOCATARlO e/ou CONDUTOR ADICIONAL so obrigam a cumpnr a logislacao vigente, sejam elas, federais, estaduais e/ou municipais, a oxemplo de eventual
rodizio de carros municipal, do qual doclaram expressa ciéncia dos dias da semana e horários das rostriçaos.
CLAUSULA 6°: 0 LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram ter vistoriado o veiculo, o qual se encontra em plenas condicSes do uso e
consorvacao, so rosponsabilizando pela sua dovolucao a LOCADORA nas mesmas condicoos em quo o recobeu, conforme disposto no Termo.
CLAUSULA 7': 0 LOCATARIO. CONDUTOR ADlCl0NALeo RESPONSAVEL FINANCEIRO doclaram tor ciéncia de quo o veiculo dove ser utilizado rostritamente no torritório
brasileiro, ficando proibida sua utilizaçao em outros paisos e/ou nos perimetros limitrofes as fronteiras, sern que haja prévia 0 expressa autorizacao por oscnto e em documento
prOprio pela LOCADORA, sob pena do, indepondentomente do notificacao prévia, rostar caractorizada a roscisão contratual, a perda das ProteçSos o a sua responsabilidade pela
reparacao das perdas o danos, sem qualquer limitacão, autorizando, ainda, que a LOCADORA, adote, a qualquer tempo, todas as modidas necessanss para retornada do voiculo
quo so aproximo em ate 200 Km do frontoira com outros paisos, incluindo, mas não so limitando, quo proceda corn o bloqueio veicular remoto através do tecnologia GPS o a
cornunicação do tal fato as autoridades policlais, corn a lavratura do compotente bolotirn do ocorréncia, ojudiciárias competontes.

CLAUSULA 8°: 0 LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL o/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO so obrigam, solidariamente, polo pagamento do todos Os valores decorrentos da
locacao, born como doclaram ter prévio e plono conhecimento dos valores aplicados, tais como, as Diárias, CoparticipacOos, ProtoçOes Contratadas, Taxas de Locacao, Horas
Extras, Combustivel, Taxa do Rotorno, quando aplicavel, Acessórios, valores docorrentes da utilizacão do SEM PARAR, dentro outros.
CLAUSULA 9°: Caso o LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL nâo dovolvam o veiculo no data acima mencionada, fuca rosguardado a LOCADORA o direito do roalizar, a
qualquer tempo, a cobranca dos valores dovidos ate a sua efetiva devolucao, incluindo os débitos relativos a evontuais avarias, diãrias adicionais, perdas o danos e infracbes do
trAnsito. Fica a LOCADORA, ainda, autorizada a indicar o LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL so Orgao do Trânsito competento, para efeito do pontuacao e
rosponsabilidade polas infracoes ocorndas ate a data da ofotiva dovolucao do Veiculo, podendo, inclusive, assinar em seu nome o Termo do Apresentacao do Condutor Infrator.
9.1. Caso nâo haja a dovolucao do Veiculo ode seus acessOrios e equipamentos em ate 24 (vinto e quatro) horas contadas do término do prazo convoncionado no Contrato
(incluindo eventual prorrogaçao) constituirá, desde logo e indepondentomente do qualquer notificacao ou interpelacao, apropriacao indébita polos LOCATARIO e/ou CONDUTOR
ADICIONAL, sujoitando-os as ponas provistas na legislaçâo, sem projuizo da comunicacão do tal fato, a exclusivo critério da LOCADORA, as autondados Judiciale policial
compotentos.
CLAUSULA 10': 0 SEM PARAR, fixado so Veiculo, está habilitado e, se utilizado, sorá devido o pagamento ao térrnino da locacSo polo LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou
RESPONSAVEL FINANCEIRO de todos Os valores decorrontos da utilização, autorizando desde jé a LOCADORA a roalizar a cobranca no cartäo de crédito aprosentado, apOs o
término do prazo de locacao, salvo so o prosonte instrumento estiver rolacionado corn contrato corporativo mantido entre LOCADORA e empresa/agéncia, em quo ostas Oltimas
assumam exprossamonto o pagamento total, que inclui: a taxa do R$ 7,50 (sole reals e cinquonta centavos) por dia do uso (Oh as 23h59min), limitado a 4 (quatro) cobrancas pars
cads periodo de 30 (trinta) dias, slern dos valores referentes as trsnsacoos realizsdas. 0 valor da taxa podorá ser altorado a quslquer tempo, a criterio da LOCADORA, modiante
simplos comunicaçao.
10.1. Pars todos os fins, o LOCATARlO o o CONDUTOR ADICIONAL so obrigam a cumprir e nosto sto so declaram ciontes quo pars utilizacão do SEM PARAR 0 condutor doverá
observar as normas do segurança indicadas nas pracas de pedagio pelas operadoras do rodovia e/ou emprosas convoniadas, bern como respoitar o limito do volocidade do 40 km/h
so ingrosssr na pista oxclusiva a modalidade do pagamonto sutomético, mantondo a distSncia minima do 30 metros em relacäo so voiculo a fronto. Caso não efotivada a leitura
automatics, o LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL dovorão utilizar a cobrançs manual, rosponsabilizando-so em caso do evssão do podágio, nos termos do art. 209 do
Codigo de Trânsito Brasileiro.
CLAUSULA 11°: 0 LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL o/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO assumem entro si a condiçéo de responsaveis solidarios, pela locacao edo forms
geral, por todas as obrigacOes docorrentos do Termo e do presonte Contrato do LocaçSo, nos termos da cláusula 7.1 do Termo.
11.1. 0 pagamento da Copsrticipacao e/ou outro valor náo afasta a responsabilidade do LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO no pagamonto
integral das pordss e danos decorrentes do Evonto Adverso, em razfio da posterior vonficacao da porda da Protecéo contratada, nas hipótoses provistas no Termo, neste contrato 0

na Lel, assegurada a deduçao de eventual valor pago a titulo de Coparticipaçao.
CLACJSULA 12°: Em caso de ocorréncia do qualquer ovonto adverso (furto, roubo, incendio, acidonto do trSnsito o todo e qualquer outro evento quo envolva o voiculo), 0

LOCATARIO o/ou CONDUTOR ADICIONAL, sob pena do perda ds protecao contratada o roscisSo do contrato, declaram ciència o so obrigam: (I) a imediatamento comunicar a
policia rnilitsr por moio do telefano 190; (II) em ate 01 (urna) hors comunicar a LOCADORA por mob do canal do Assistência 24 horas o/ou pessoalmento; e (III) em ate 06 (sobs)
horas roalizar junto so órgão do policia o rospectivo boletim do ocorréncia e comunicar a LOCADORA 0 nUmero do seu registro/protocolo. 0 LOCATARIO o/ou CONDUTOR
ADICIONAL, sob pens do perda da protecao contratada e rescisão do contrato, declaram ciència e so obrigam, ainda, a apresentar a LOCADORA a boletim do ocorréncia e relatório
do evento advorso no prazo máximo de 03 (trés) dias Oteis contados da ocorréncia do evento adverso.
Em caso do düvida ou divorgencia entro a redacflo/interpretaçäo deste Contrato do LocaçSo e a rodacao/interpretaçao do Termo, prevalecera, pars todos Os fins de direito, as
disposicoes desto ültimo documento.



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090081807065006610346740003294120000336750
BENEFICIARIO:                                  
AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA                    
NOME FANTASIA:                                 
AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA                    
CNPJ: 06.698.091/0005-90                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA                    
CNPJ: 06.698.091/0005-90                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.703
DATA DE VENCIMENTO                    15/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      3.367,50
VALOR COBRADO                           3.367,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.FF3.158.472.02C.82D
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



tIPA - 'JNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR SENEFICENTE DO RRASIL
ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DR SERRA/SP - CEP: 06765-001

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: F.MERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 591874

DATA: 17/06/2023

FORNECEDOR: AUTOPEL AUTOMACAO COMERCIAL E INFORMATICA LTDA

ENDEREco:

CIDADE:

+E:
CNPJ: 06.698.091/0005-90

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTM..

11190 Papel sulfite bTanCo 210 x 297 mis POT 150 20,339 0,00 567,00 92,55 3.050,85
75 g form. A-4 pacote c/ 500

11183 Pilha alcalina pequena AA UN 10 1,55 0,00 2,79 0,47 15,50

11202 Ribbon cera 110 mm x 74 m p/ UN 12718*0496 30/06/202 50 4,04 0,00 36,36 6,13 202,00
impressora cod. barras

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3.268,35

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO CA SAUCE GERADO EM 17/06/2023 As 15:59:50 PAGINA 1 DE 1
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I Comprovante de Entrega
BancoltaáS.A. L ______- ____-

enec.dno JAaenc&Codiac do Beoefidr JNo 0000rnento (1 Modoo-oo

Autopel Autotiacao Cornercial e Intonnatic 0061-0103467-4 591874
[lA000nte

ESTRADA TENENTE MARQUES. 1818 PARQUE PANORAMA II. SANTAIIIA DE PARNA!BA, SR ----________ I Noeotonnthcedo

Pegedor Voncreoto Vole, do 1
1] Reouoodo

ASSOCIACAO OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 15/07/2023 3.367,50 [Ndoprocoodo

--------- -

IIEndeconfitn

Recebi(emos) 0 bloquetoltitulo I I] Deocoohedo

corn as caracteristicas acirna. - -_____________ I JFdIedO
Dote Enloogedor Oofros(oroternoverso)

Banco Itaá S.A. j41
Looel do Pogor,rento

ATE 0 VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
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- CNPJ: 45.349.461/0001-02
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b OIiexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: ESC- MATERIAL DE ESCRITORIO - SC 4515- UPAAKIRATADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291138554 Tipo de cotacäo:Cotacão Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criação Vencimento Forma de Pagamento

02/06/2023 as 16h44m 05/06/2023 as 17h0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim
Helena CEP 06765-465

Nome do Item
Código

56973 Ribbon cera 110 mm x 74 m p/
umpressora cod. barra

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 50.0

Fornecedor InformaçBes do Produto Qtd. Preço Unit. Total CBS) Status

Autopel Autornaço Comercial e Item: RIBBON DE CERA 50,0 3,1700 158,5000

Informatica Ltda ll0mmX74m
Marca: TODAYTEC
Embalagem: PEA corn 1

Confirmado por: Naiarsi Sousa em 07/06/2023 ds 9h41m.

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: MASTERPRINT 50,0 4,0400 202,0000
- EPP Marca: MASTERPRINT

Embalagem: 1 corn 1

Eti -tag Comercio De Confeccao E Item: RIBBON CERA PRETO 110 50,0 4,4000 220,0000

Represestacao Ltda X 74
Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA corn 50

Duraxx lecnologia E Comercio Item: RIBBON DE CERA PRETO 50,0 4,7800 239,0000

Ltda 11OMMX74M
Marca: ALTS
Embalagem: icorn 1

Marfiza Do Sousa Item: Ribbon de cera 110x74 50,0 4,9000 245,0000

Marca: Mastercorp

Embalagem: caixa corn 96

Rk Autornaçdo e Tecnologia Ltda Item: RIBBON CERA 50,0 5,0000 250,0000

-Me 1SOMMX74M
Marca: RIBBON

Embalagem: caixa corn 50

Natalia Olga Miranda Macena Item: RIBBON 110MM x 74M - 50,0 7,0000 350,0000
Comercio De Etiquetas Adesivas CERA

Marca:VITORIA REGEA
Embalagem: CAIXA corn 50

Magic Print Servicos Ltda Item: RIBBON CERA 110X74 50,0 9,9000 495,0000

Marca:VARIOS
Embalagem: Rob corn 1



RR Indüstria e Comércio de Item: R056 - CERA 2 110 X 74 50,0 10,5000 525,0000
Etiquetas Ltcla Marca: RR ETIQUETAS

Embalagem: CAIXA corn 24

13a Informatica E Material De Item: RIBBON 110X74 C/CERA 50,0 11,9800 599,0000
Escritorio Ltda Marca: MENNO

Embalagem: UN corn 1

Fortpel Cornércio Do Item: RIBBON DE CERA 110MM 50,0 15,0600 753,0000
Descart6veis Ltda. X 74M PRETO - PERSONALIZE

Marca: PERSONALIZE PAPEIS
LTDA
Embalagern: Bobina corn 1

Código Nome do Item

111834 Pilha alcalina pequena

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 10.0

Fornecedor Informaç6es do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Autopel Automaçlo Comercial e Item: PILHAALCALINA 10,0 1,5500 15,5000
Informatica Ltda PEQUENAAA Corthrmrnlo

Marca: ELGIN
_________________________

Embalagem: PCTE corn 2

Con6rmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h41m.

Papelaria e Bazar Polgrymas Ltda Item: ELGIN 10,0 1,6000 16,0000
- EPP Marca: ELGIN

Embalagem: 01 corn 1

INFORSHOPSUPRIMENTOS ltem:PILHAALCALINA 10,0 2,0000 20,0000

LTDA PEQUENAiVC/2 ELGIN
Marca: ELGIN
Ernbalagem: PACOTE corn 1

L.&L. Comércio de Componentes Item: Bateria - AAA - Philips - 10,0 2.0000 20,0000
Eletrônicos Ltda. - ME Alcalina

Marca: Philips
Embalagem: Cartela corn 10

Fortpel Comercio De Item: PILHAALCALINAAAC/2 10,0 2,2300 22,3000
Descartdveis Ltda. ELGIN

Marca: ELGIN
Embalagem: PACOTE corn 2

13a Informatica E Material De Item: PILHAALCALINA 10,0 2,6500 26,5000

Encritorio Ltda PEQUENA ( AA)

Marca: ELGIN
Embalagem: CARTELA C/2 corn

Nazaki Comercio Ltda Item: PILHAAA 10,0 2,7400 27,4000
Marca: DIVERSOS
Embalagem: 1 corn 1

Nomedo ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

111906 Papel sulfite branco 210 x 297 mm Pacote 150075 g form. A-4 pacote ci 500 folhas

https://bionexonew.biOnexo.cOm/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201724571 &report=itens_confirmados 2/4



AutopelAutomaç5oComerciale Item:PAPELA475G500FLS 150,0 21,0000 3.150,0000

Informatica Ltda AUTOPAPER (EMBALAGEM
Cornd

VERMELHO) FSCCREDITO
_________________________

MISTO CERTIFICADO CU-COC-

816590
Marca: AUTOPEL
Embalagem: PCTE C/500
FOLHAS corn 1

Conllrmado por: Nalani Sousa em 07/06/2023 6s 9h41m.

CenterCornercioDe PapeisEireli Item: PAPELREPORTA4 150,0 21,1900 3.178,5000
Me BRANCO 210X297MM 75GR

PCT 500FLS
Marca: REPORT
Embalagem: PACOTE corn 1

INFORSHOP SUPRIMENTOS Item: PAPEL SULFITE A4 150,0 22,4000 3.360,0000
LTDA 210X297 BRANCO CHAMEX 75

GRSC/500FLS
Marca: CHAMEX
Ernbalagem: PACOTE corn 1

13a Informatica E Material De Item: PAPELSULFITEA4 150,0 23,9500 3.592,5000

Escritorio Ltda 210X29775GR
Marca: REPORT SUZANO
Embalagem: RESMA corn 1

Fortpel Comércio De Item: PAPEL OFFICE A4 150,0 27,0300 4.054,5000

Descartáveis Ltda. 210x297 75g PCT 500 UNI D
NACIONAL PAPER
Marca:.
Embalagem: 1 corn 1

APA MEDIC COMERCIO DE Item: PAPEL SULFITE A4 150,0 27,5000 4.125,0000

PRODUTOS 1-IOSPITALARES BRANCO 210X297MM 75G/M'
EIRELI Marca: CHAMEX

Embalagem: CAIXA corn 10

Papelaria e Bazar Polgryrnas Ltda Item: REPORT 150,0 28,5000 4.275,0000
-EPP Marca:REPORT

Embalagem: PCT corn 1

Nazaki Comercio Ltda Item: PAPEL SULFITE A-4 150,0 30,6300 4.594,5000

210X297
Marca: CHAMEX
Embalagem: 1 corn 1

Fornecedores participantes desta cotação

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagarnento FaturamenEo (R$)

Autopel AutomaçSo Cornercial e Informatica Alessandra Belo Entrega: 8 Dias 30 dd I 1.000,0000
Ltda (11)3809-9914 Frete: cif
06.698.091/0005-90 aIessandra.beIoautopel.corn

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

Papelaria e Bazar Polgrymas Ltda - EPP 27 1.633,8500

Autopel Automacão Comerdal e InformatiCa Ltda 3 3.324,0000

D J PLASTICOS LTDA 3 6 17,0000

Eti -tag Comercio De Confeccao E Representacao Ltda 4 1.116,5000



Total Confirmado
R$ 6.691,3500

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovaço por Fornecedor

Fornecedor NUmero de Itens Valor Total (R$)

Total Aguardando aprovacão

R$O,0000

https://bionexoriew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_COtaCaO?qUOte_id=201724571 &report=itens_confirmados 4/4



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399009953870000000337541101012194140000047754
BENEFICIARIO:                                  
ANBIOTON IMPORTADORA                           
NOME FANTASIA:                                 
ANBIOTON IMPORTADORA                           
CNPJ: 11.260.846/0001-87                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ANBIOTON IMPORTADORA                           
CNPJ: 11.260.846/0001-87                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.704
DATA DE VENCIMENTO                    17/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        477,54
VALOR COBRADO                             477,54
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.E16.37C.30D.F3F.AF1
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
A530CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: SRO FRANCISCO, 2400 - JARDIN WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB DASERRA dSa0de

CNPJ: 45.349,461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 186614

DATA: 19/06/2023

FORNECEDOR: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

ENDEREçO:

CIDADE:

CNPJ: 11.260.846/0001-87

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11175 Sodio monobasico, fosfato 160 FR 23010418 31/01/202 84 5,685 0,00 0,00 0,00 477,54
mg/mL + Sodio dibasico, fosfato 60
mg/mL - 130 mL solucao reta].

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 477,54

ASSINATIJRA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GEPADO EM 19/06/2023 As 16:46:28 PAGINA 1 DE 1



ANBIOTON IMPORTADORA LTD DOCUMENFOAUXILIARDA

ilflb OiOfl
A
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SM4TOS, 410

NOTAF1SCALELETRONICA
0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1
1 -SAIDA 3523 0611 2608 4600 0187 5500 1000 1866 1412 1272 9146

Compkmnto GALPAOZ MODIJLO 4 PARTE 2
N 000186614
SRW 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE CeP.I3l78 FOLHA oimi www.n.zenda.gov.br/porta1 ou no site da SEFAZAutorizada
_____________________

-561
_____________________________

_______________________________________________________________________________

NATUREZA DA OPERAcAO JTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE uso
VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS EJOU RECEBIDAS DETERCEIROS [135230939635076 15/06/2023 17:04:45-03:00

INSQUçAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
671566049117 11260846/0001-87

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF / DATA DR EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j4349461/0001.02 V 15/06/2023
ENDEREO

-

BAIRROIDISrPJTO EP
-

DATA ENTRADA/SAIDA
AVJOSEARIANORODRIGUES, 303, SALAO3 JARDIMARIANO 16400-400 15/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIO ESFADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 jsp 17:04:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

_________________

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
____________________

INSCRIAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349461/0001-02
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO

____________________

CEP
ESTR. SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765465
MUNICIPIO I/F FONE/FAX

TABOAODASERRA
- - - _______ -

1435325198

FATURA
- - _______

001
________________________________

1
15/07/2023
477,54

ALCULO DO IMPOSTO
-

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS S1JBSTrrUICAO 'VELOR TOTAL DOS PRODUTOS
477,54 85.96 0,00 0,00 477,54

ELOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 477,54

TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS
_______

_________

RAZAO SOCIAL FRETE POR COSTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJICPF

PVN TRANSPORTES E SEEVICOS EIRELI 0-REMETENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UP INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7

-

CAIXA(S)
_________________

14,735 j_14.735
DADOS DO PRODUTO I SERVIO

_______
__________

_______

CODIGO PRODUTO DESCRIçAO DO PROD.ISERV. NCM/SH �Xr 6F0P UN QUANT. VUN1TAJ1IO YTOTAL BC.ICMS Tvis YIP! AICMjpI
0754.464090 FOSFATOSODMONOBASICO+FOSFATOSODDIB 3004909 500 5102 CX 7,0 68,220 477,5 477,54 85,9 0,0 lB.OOS/p 0.00

ASICO (I6OMG/ML-l-6OMG/ML) SOL RETAL CX C/
12 FR 130 ML -CRISTALIAPI-IOSFOENEMA
Lote -23010418/Valid. -3 1/01/2025

CALCULO DO ISSQN

1NSCR1çAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE GkLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pmtocolo: 135230939635076
REDUCAO DE ALIQUOTA DE ICMS ARA 12% CONF. ARTIGO 54 -INC. 15 DO RICMS/2000

CONTRATODEGESTAON97/3/2023PEDIDOINTERNO: 182991
EMPENHO: 291524738
ENDERECO DE ENTREGA: ESTR. SAO FRANCISCO, 2400
- JARDIM HELENA
TABOAODASERRA -SP -06765465

RESERVADO AO FISCO

PREZADO CLJENIE, PA\iO-
CONFERR SUA MERCADOR!

O AIO [)A

NO ACETAMOS EVOLuccEI
?OSTERIORES i--OR 1'r'' O

nnwRrad hi, ThTISC



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Anbioton Importadora Ltda

11.260.846/0001-87

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento
R$1.000,00 CIF iDias 30dd1

Itens conhrmados Entregas programadas Total do fornecedor VariacSo
1 -- R$ 477,54 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformacöes Qtd. Preço Unit. IRs) Total IRS)

111754- Sodlo monobasico, PHOSFOENEMA, CRISTALIA Marca: PHOSFOENEMA, 84,0 5,68 477.54
fosfato 160 mglmL -I-Sodio CRISTALIA
dibasico, fosfato 60 mg/mL - 130 Embalagem: 12
ml solucao retal

Esse produto não tern urn preco referdncia cadastrado.
Contirmado por: Alexsandro Almeida em 07/06/2023 as 16h36rn

Cotacao 291524738 Criada por Alexsandro Almeida no dia 06/06/2023 as 8h52m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteidr2o172794o&repojpdc 3/6



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

P&atôrio Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Sodio monobasico, fosfato 160
111754 mg/mL + Sodio dibasico, fosfato 60 Frasco 50.0

mg/mL - 130 mL solucao retal

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Anbioton Importadora Ltda Item: PHOSFOENEMA, 84,0 5,68 477,54 1
CRISTALIA
Marca: PHOSFOENEMA,

CRISTALIA
Embalagem: 12

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 07/06/2023 as 16h36m.

Dimaster - Comercio de Produtos Item: L-ENEMA 50,0 5.85 292,50
Hospitalares Ltda. Marca: NATULAB

Embalagem: Frasco corn 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SORO RINGER Cl 50,0 10,39 519,40

LACTATO 1000MLBOLSASF -JP
Marca: SORO RINGER Cl
LACTATO 1000ML BOLSA SF -JP
Embalagem: 10

FARMATERMEDICAMENTOS Item:ENEMA13OML'S-- 50,0 15,20 760,00

LTDA NATULAB LABORATORIOS LTDA
Marca: ENEMA 13OML S --

NATULAB LABORATORIOS LTDA
Embalagem: 1

Cotacao 291524738 Criada por Alexsandro Almeida no dia 06/06/2023 as 8h52m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o172794o&repojpdc 8/15



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.05
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 1685-3 - S PAULO PLANALTO PTA         
CONTA:      34.731-0                           
                                               
FAVORECIDO:  LONGEVITY PHARMA LTDA             
CPF/CNPJ: 32.179.973/0001-26                   
VALOR: R$                               1.518,14
DEBITO EM: 17/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071705                              
AUTENTICACAO SISBB:        5.976.B0F.AD4.4F5.7B0
                                               



1oao?

ENTRADA NOTA FISCAL N° 5403

DATA: 28/06/2023

FOP.NECEDOR: LONGEVITY PHARMA EIRELI

ENDEREcO:

CIDADE:

CNPJ: 32.179.973/0001-26

COD PRODUTO
-

UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

MAMADEIRA 151ML A 200ML 20 20,05 0,00 0,00 0,00 401,00

MAMADEIRA 151ML A 200ML 43 25,98 0,00 0,00 0,00 1.117, 14

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.518,14

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 28/06/2023 As 17:16:18

o.
PAGINA 1 DE 1



21/06/2023, 14:49 Usuário: 32.179.973/0001-26 - NF-e - Nota Fiscal EletrOnica de Servicos - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO NUmerodaNota

Data a Hera de EmosdoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
21/06/2023 14:42:33

____

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFS-e Cddigo de Verificacdo
2 0239621u32 17 9973 000 120

PRESTADOR DE SERVIOS
CPF/CNPJ: 32.179.97310001-26 Inscricao Municipal: 6.136.604-1
Nome/Razdo Social LONGEVITY PHARMA LTDA

Eridereco: AV INDIANOPOLIS 2631 - INDIANOPOLIS - CEP: 04063-005
Murscipio: São Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVIcOS
NomelRazdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ. 45.349.461/0001-02 lnscri.So Municipal:

Endereco, R R Rua Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Vila - CEP: 17402-064
Munlclpjo Garca UF: SP E-mail latorreluca2gmall.com

INTERMEDIARIO DE SERVIOS
CPF/CNPJ: --- Nome/RazOo Social:

DISCRIIv1INAçAo DOS SERVIOS
oESERvAçAo: CPA TAEOAO
PREsTAçAO DE SERVIO E MANIPULAçAO BE FORMULA LACTEA PARA UNIDADE 05 PRONTO ATENDIMENTO.
ENDEREO 05 ENTREGA DIARIA (CPA TABOAO), ESTRADA SÃO FRANCISCO, N° 2400 - 3D. HELENA - TABOAO
DA SERRA - OP
CONSUMO OS NUTRIçAO ENTERAL, REFERENTS AO 050100 DO DIA 16/05/2023 A 15/06/2023.
MAMADEIRAS 101 A 15OML QUANTIDADE 20 VALOR R 20,05 VALOR R$ 401,00
M76NADEIRAS 151 A 200ML QUANTIDADE 43 VALOR R$ 25,90 VALOR R$ 1.117,14
VALOR TOTAL: RO 1.510,14
VENCINENTO: 15/07/2023
UNIDADE UPA GEOTAO 9743

VALOR TOTAL DO SERVIO = R$ 1.518,14
INSS IRs) IRRF (HO) CSLL (14$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Côthgo do Serviço
04383 - Serviços farmscêuticos.
Valor Total das Deduçdes (14$) Base do Cálculo (R$) Aliquota (%) Valor do 55 (14$) Crédito (RO)

0,00 1.518,14 2,00% 30,36 0,00
Municipio da Prestacao do Serviço Ndmero lnscriçSo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Foote

OUTRAS INFORMAcôES
(1) Esta NFS-e foi ernilida corn rospaldo na Lei rl° 1409712005; (2) Data do vencimento do ISS destaNFS-e, 10/07/2023,

cJ

&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3flnscricao%3d... ill



21/06/2023, 14:53 Usuário: 32.179.973/0001-26 - NF-e - Nota Fiscal Eletrânica de Servicos - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO /rnerodaNota
Data a Hora de EmiooáoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 4

f 15/06/2023 14:37:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFS-V Cddigo do Venficacao

____

20230621tj321799730001 26 X6RL-HRID_/'
PRESTADOR DE SERVIOS f

CPF/CNPJ: 32.179.97310001-26 lnscricoo icipal: 6.1

Nome/Razao Social: LONGEVIrY PHARMA LTDA
Enderoco: AV INDIANOPOLIS 2631 - INDIANOPOUS - CEP: 04063 5
Municipio Säo Paulo UF

TOMADOR DE SERVI S
Norne/Razão Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B SIL
CPF/CNPJ. 45.349.46110012-65 lnscnçOo
Endereço. Ay AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 11 - JAR ARIANO - CEP: -400
Municlpio Lins UF: SP E all:

INTERMEDIARI DE SERV
CPF/CNPJ --- NomelRazOo Social.

DISCRIMIN AO DOS 0
onsEavAçAo: UPA TABO0

VRESTAcAO DE aavico E MANIPULAç?O DE FO ULA LACT 06 06 PRO 0 ATENDIMENTO.
ENDEREO 06 ENTREGA DIARIA (UPA TABO.OI ESTRADA RAN , N° 2400 JD. HELENA - TABOAO
DA SERRA - SP
CONSUMO DE NuTRIcAO ENTERAL, REFEREN AO P822100 IA 05/2023 A 5/06/2023.
MAMADEIRAS 101 A 151]ML QUANTIDADE 2 VALOR R$ 0 RO 401,00
MAMADEiRAS 151 A 200ML QIJANTIOADE 43 VALOR R$ S OR R$ 11 ,14
VALOR TOTAL: HO 1.518,14
VENCIMENTO: 15/07/2023

_C)
LOR TOT DO SERV1O = R$ 1.518,14

S (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PSIFASEP (R$)

C6di do Serviço
3 -Serviço

or Total das Dodu $) Ease do Cdlc (ES) Aliquota (%) Valor do ISS (15$) Credits (R$)
1.518,14 2,00% 30,36 0,00

Mun a cOo do Sen/co Ndmero lnscriçOo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAcôEs
(1) Esta NFS-e 101 emitida corn r paldo no Lel no 14 097/2005, (2) Esto NFS-e fol CANCELADA em 21/06/2023:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cancelarl &inscricao=61365041 &nf=5333&verificacao=X6RLHR1D 1/1



ENTRADA NOTA FISCAL N° 5333

DATA: 16/06/2023

FORNECEDOR: LONGEVITY PHARMA EIRELI

ENDEREcO:

CIDADE:

CNPJ: 32.179.973/0001-26

COD PR000TO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

MAMADEIRA 1O1ML A 15OML 20 20,05 0,00 0,00 0,00 401,00

MAMADEIRA 151ML A 200ML 43 25,98 0,00 0,00 0,00 1.117,14

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.518,14

/ j
ASSINATURA 00ECEBEDOR

SALUTEMT INTELIGENCIA EM OESTAO DA SAUDE GERADO EM 16/06/2023 AS 15:12:45 PAGINA 1 GE 1



15/06/2023, 14:44 Usuãrio: 32.179.973/0001-26 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Servicos - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO NümeroclaNota

Data a Hora de EmissãoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
15/06/2023 14:37:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFS-e COdigo de Verificacao
2023061 5u321 79973000126 X6 RL-HRID

PRESTADOR DE SERVIOS
CPF/CNPJ 32.179.973/0001-26 lnscricdo Municipal: 6.136.504-I
Nome/RazOo Social LONGEVITY PHARMA LTDA

Endereco. AV INDIANOPOLIS 2631 - INDIANOPOLIS - CEP: 04063-005
Munico...Säo-PI UF. SP

TOMADOR DE SERVIOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ 45.349.461/0012-65 lnscricdo Municipal: ----

Endereço Av AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 11 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
IlL nicipio. Lins UP SP E-mail: -----

; INTERMEDIARIO DE SERVIOS
CPF/CNPJ: .4'lomelRazdo Social.

DIscRIMINAcAo DOS SERVIOS
OBSERVAcAo: IJPA TABOAO
PRESTAcAO DR SERVIO E MANIPIJLAçAO DR FOPJ4ULA LACTEA PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.
CNDEREO DR ENTREGA DIARIA (UPA TABoAo), ESTRADA sAo FRANCISCO, N° 24(30 - ID. HELENA - TABOAO
DA SERRA - PP
CONSUMO DR NUTRIcAO ENTERAL, REFERENTE AO PEDIDO DO DIA 16/05/2023 A 15/06/2023.
MAMADEIRAS 101 A 1SOML QUANTIDADE 20 VALOR R$ 20,05 VALOR P9 401,00
MANADEIRAS 151 A 2IJOML QUANTIDADE 43 VALOR R$ 25,90 VALOR R$ 1.117,14
VALOR TOTAL: PS 1.510,14
JENCIMENTO: 15/07/2023

VALOR TOTAL DO SERVIO = R$ 1.518,14
INSS (P4) IRPF (R$) CSLL (RS) COFINS (Ps) FISIFASEP (PS)

Código do Serviço

04383 - Serviços farmacëuticos.
Valor Total das DeduçOes (P4) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (PS) Crédito (P4)

0,00 1.518,14 2,00% 30,36 0,00
Muoicipio da PrestaçSo do Serviço Némero lnscriçSo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Foote

OUTRAS INFoRMAcôEs
(1) Esta NFS-e foi emitida corn respaldo no Lei n° 14097/2005, (2) Data de vancimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2023:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5333&inscricao=61365041 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d61365041 1/1



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0015
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080069143664662097070007594130000133440
BENEFICIARIO:                                  
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
NOME FANTASIA:                                 
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
CNPJ: 21.487.927/0001-78                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
CNPJ: 21.487.927/0001-78                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.706
DATA DE VENCIMENTO                    16/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.334,40
VALOR COBRADO                           1.334,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.99D.DDA.1EB.04B.B40
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A M Prefeturade
PSSOCiOtO 000PI'rALAR BENEFICENTE DO I3RASIL TABOAO

-

R1Th: RODRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DR SERRA/SP - CEP: 06783-360 AHBB da Serra doSrndo

'CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 ''" I
ENTRADA NOTA FISCAL N° 35233

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: NEtJPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 21.487.927/0001-78

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO tiNt LOTE VALIDAtE QTD UNIT DESC
-

ICMS IPI TOTAL

10208 Soro fisiologico 0,9% - 100 mL FR 74SB0938 25/01/25, 320 4,17 0,00 0,00 0,00 1 334,40
sistema fechado

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 334,40

Fai ps\

ASS INATURA DO RECEBEDOR

SALUTENO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 20/06/2023 As 10:47:54 PPGINA 1 05 1



REC11EMOS DE NEUPHARMA 01ST MATL MED HOSPITALAR LTDA Os PRODUTOS/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO R$ 1.334,40

DATA L, RECEBIMENTO LDENTIF1cAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.035.233
/1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SE1UE: 1

NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE
HOSPITALAR LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR 11111 111111 IIHhI IIIIIIIIDA NOT4 FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA

ANEXO 2252
CASA VERDE

SAOPAULO
0 - Etitrada I

1 I1 -Salda I
CHAVE DE ACESSO

3523 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0352 3310 2968 0584
SI,

TEL/FAX: 1122061132N EU PHARMA N° 000.035.233
Consulta do autenticidade no portal oacional da NF-e

CEP: 02520200 SERIE 1 oww.nfn.faoenda.gov.br/portol
,",irr' oltic': !ccr},r,p ou no oite da Sefoz A,atonizadora

FOLHA: ldei
NATUREZA DA OPERAcAO

___________________________

PROTOCOLO DE AuTOIuZAcAO DE USO

5102 VENDAS 135230947274824- 16/06/2023 17:34:3 I

INscR1cAo ESTADUAL ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 11NSCRIçAO 21.487.927/0001-78

DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNRJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-0' 16/06/2023

NDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
WENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MTJNICIPIO FONE/FAX UF rNscRJcAo ESTADUAL
___________

HORA DE SAIDA

LINS SP

FATURA
Nümero Data Vcto Valor
001 16/07/2023 1.334,40

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO I)E ICMS

1.334,40
VALOR DO ICMS

160,13
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS slJBSTITUIcAo VALOR

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

1.334,40
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.334,40
TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS
FRETE POR CONTA

0 - Rem.
CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP.1/CPF

40.121.660/0001-45
ENDEREO
AVENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06

MUNICIPIO
GUARUJA

UP
SP

n'lscrucAo ESTADUAL

335586486111
QUANTIDADE

4
ESPECIE

VOLUMES
MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO

41,216
PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COO.

PROD.
DESCRICAO DO PRoDuTo/ssRvlco I NCM

I SN
CSTI

I CFOP UNID I QUANT.
i

VALOR
UNITARIO I

I VALOR
TOTAL

'B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI I ALIQUOTAS VALOR APROX.
I DOS TRIBUTOSI ICMS IPI

I5I00tID

_

KPCLORETODESODIOO,9% I0OML 30049099I 5 20 5I02 PC 320,0000 4,17000 1.334,40 1.334,40 160,13 0,00 12.00 0,00 1 0.00
Lote 74S00938 320,000 PC Vatidade: I I i i

25/01/2025 I I I I I

INFORMAcOES COMPLEMENTARES / V RESERVADO AO FISCO
ENTREGA: ASSOCIACAO HOSPITALAR bENEFICENTE DO BRASIL ENDERECO: ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIN
HELENA - TABOAO DA SERRP/SP /CNPJ: 45.349.461/0001-02
Fedido do Compra: ID293009728 d

ASS. HOSP. BENEF. BRASIL - MED - MEDICANENTOS 4320-PSI TABOA DA SERRA SP - REF JUN-23 -FT CONTP,ATO E
GESTAO H9743-2023

Pedido de Venda: 36238



Banco Itaü S/A 1341-71 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

- -

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU
Vencimento

16/07/2023
Beneficidrio Agenda / Codigo Beneficidrio
NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 6646/20970-7
AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso Ntn,ero

CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/00006914-3
Data Docto. 4imero Documento EspOcie Doc. Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento

16/06/2023 35233/1 DM N 16/06/2023 1.334,40
Uso Banco Carteira Espdcie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento

109 R$
lnstrucoes (Teato de responsabilidade do beneficidrio)

_________________________

(-) Outras Deduçdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 46,70
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,93 POR DIA DE ATRASO

(+) Mora/Multa

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO (+) OutrosAcréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 I.E.
16400-400 LINS SP

Sacadon/Avalista Código de Baixa

Autenticacâo mecdnica

5 Banco Itaü S/A 1341-71 34191.09008 00691.436646 62097.070007 5 94130000133440
Local de Pagamento

- -

Vencimento

LATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU 16/07/2023
Agdncia / Cddigo Beneficidnio

NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA
AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252

6646/20970-7
Nosso Nümero

CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/00006914-3
Data Docto.

16/06/2023
Ndmero Documento
35233/1

Espécie Doc.
DM

Aceite
N

Data Processaniento

16/06/2023
(=) Valor do Documento

1.334,40
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Descorito/Abatimento

109 R$
InstruçOes (Texto de responsabilidade do beneficidnio)

_________________________

(-( Outras DeduçOes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 46,70

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,93 POR DIA DE ATRASO
(+) Mora/Multa

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO (+) OutrosAcréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 I.E.
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista Código de Baixa

Autenticaçdo mecânica-Ficha de compensaçao



I

b u0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Neupharma Distribuicao de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp

21.487.927/0001-78

Fat. minimo IRs) Frete Entrega Pagamento
R$600,00 CIF iDias 30dd1

tens con8rmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçdo
1 -- R$1.334,40 t31.13%)R$316,80

Item Resposta Informaçôes Qtd. Preco Unit. IRS) Total IRS)

102086 -Sorofisiologicoo,9%- KPCLORETODESODIOO,9% Marca:FRESENIUS 320,0 4,17 1.334,40
100 niL sisterna fechado 100ML FRASCO Embalagem: CX corn 80

Referência: 06/06/2023 - Qtd.320.00 I Preco R$3,18 I Variacdo da Ultirna Conipra: t31.13% I R$ 0.991 R$ 316,80
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 16/06/2023 s 13h38rn

Cotacão 293009728 Criada por Alexsandro Almeida no dia 16/06/2023 as 8h48m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatoriosCotaCao?quotejd=2o1744475&repOpdC 3/5



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

RelatórioGeral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Soro fisiologico 0,9% - 100 mL102086 sistema fechado Frasco 1.9

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: JP Indüstria
Farmacêutica S/A
Marca: J.P.

Qntd: 1900.0

Preco Unit.: 3,1800

Fornecedor InformaçSes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

NeupharniaDistribuicaode ltem:KPCLORETODESODIO 320,0 4,17 1.334,40 1 Cr,frmack
Material Medico Hospitalar Ltda - 0.9% 100ML FRASCO

__________________________

Epp Marca: FRESENIUS
Embalagern: CX corn 80

MCW- Produtos Medicos e Item: SORO FISIOLOGICO 0,9% 1.9 4,18 7,94
Hospitalares Ltda 0100ML KABIPAC FRESENIUS

CX/8OFRS
Marca: KABIPAC FRESENIUS

Embalagem: 80 corn 80

Lideramed Produtos ParaSaude Item:JP FISIOLOGICO 1,9 4,20 7,98

Ltda Marca: J.P.
Embalagern: 9 MG/MLSOL INJ IV
CX 10801.5 PVC SIST FECH X

100 ML corn 50

Cirdrgica Pinheiro Ltda Item: SOLUCAO FISIOLOGICA 1,9 4,30 8,17
DE CLORETO DE 50010

EQUIPLEX
Marca: EQUIPLEX
Embalagem: Frasco corn 70

Futura Comércio de Produtos Item: SQL FISIOLOGICA 0,9% 1,9 4,59 8,73

Medicos e Hospitalares Ltda 100ML CX C/SO FRASCOS
Marca: FRESENIUS KABI
Ernbalagem: Frasco corn 1

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: KP CLORETO DE 50010 1,9 4,60 8,74
0,9% 100MLCX/8OFR-
FRESENIUS
Marca: KP CLORETO DE SODIO
0,9% 100ML CX/8OFR -

FRESENIUS
Embalagem: 1

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 1,9 4,65 8,83
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagern: 80

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qu0te1d20 I 744475&report=pdc 7/15



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.05
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 1685-3 - S PAULO PLANALTO PTA         
CONTA:      34.731-0                           
                                               
FAVORECIDO:  LONGEVITY PHARMA LTDA             
CPF/CNPJ: 32.179.973/0001-26                   
VALOR: R$                              21.165,50
DEBITO EM: 17/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071707                              
AUTENTICACAO SISBB:        D.7A3.0A2.472.B3C.3AC
                                               



I-

ENTRADA NOTA FISCAL N° 5402

DATA: 28/06/2023

FORNECEDOR: LONGEVITY PHARMA EIRELI

ENDEPEcO:

CIDADE:

CNPJ: 32.179.973/0001-26

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

MAMADEIRA 101ML A 15OML 122 20,05 0,00 0,00 0,00 2.446,10

MAMADEIPA 151ML A 200ML 598 25,98 0,00 0,00 0,00 15.536,04

t'IAMADEIRA 51ML A 100ML 83 15,36 0,00 0,00 0,00 1.274,88

IVIAMADEIRA NEOCATE 101ML A 15OML 32 50,02 0,00 0,00 0,00 1.600,64

MAMADEIRA NEOCATE 51ML A 100ML 8 38,48 0,00 0,00 0,00 307,84

TOTAL DA NOTA FISCAL: 21.165,50

ASS INATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 28/06/2023 As 17:10:08 PAGINA 1 DE 1



21-/0/2023, 14:48 Usuário: 32.179.973/0001-26 - NF -e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO NumerodaNota

Data e Hora de EmisoãoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
121/06/2023 14:41 :25

______

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFS-e dio de Verificacao
20230621 u327 79973000126 I DF3X-XFIQ

PRESTADOR DE SERVIOS
CPF/CNPJ: 32.179.97310001-26 lnscric8o Municipal: 6.136.504-1
Nome/Razáo Social: LOF4GEVFY PHARMA LTDA

Endereco: AV INDIANOPOLIS 2631 - INDIANOPOLIS - COP: 04063-005
Municipio S6o Paulo UF, SP

TOMADOR DE SERVIOS
Nome/Razão Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.46110001-02 lnocricdo Municipal:

Endereco. R R Rua Doutor Orlando Thiago Santos 60 - Vila - CEP: 17402-064
Municlpio: Garça UF. SP E-mail latorreIuca2gmaIl.com

INTERMEDIARIO DE SERVIOS
CPF/CNPJ: --- Nome/RazSo Social:

DISCRIMINAAO DOS SERVIOS
- -

OBSERVAcAO: TABOAO PSI

PRSSTAcAO OS SERVIO S MANIPULAçAO DE FORMULA LACTEA PARA UNIDADE DO PRONTO SOCORRO INFANTIL.
ENDERE9O DE ENTREGA DIARIA (PRONTo SOCORRO INFANTIL), RUA RODRIGUSS ALVES, N 29 - JO. TRIANON
- TABOAO DA SERRA - OP.
CONSUNO OS NUTRIcAo ENTERAL, REFERENTS AO PEDIDO DO 017k 16/05/2023 A 15/116/2023
MANADEIRAS 51 A 100ML QUANTIDADE 83 VALOR R9 15,36 VALOR: R$ 1.274,88
MI'NADEIRAS 101 A 1501-IL QUANTIDADE 122 VALOR R$ 20,05 VALOR: R$ 2.446,10
MANADEIRAS 151 A 2001-IL QUANTIDADE 598 VALOR R$ 25,98 VALOR: R$ 15.536,04
MANADEIRA NEOCATE 51 A 100ML QUATIOADO] 8 VALOR R9 38,48 VALOR: R$ 307,84
MAMADEIRA NEOCATE 101 A 15OML QUANTIDADE 32 VALOR R$ 50,02 VALOR: R$ R5 1.600,64
VALOR TOTAL: R$ 21.165,50
VENCINENTO: 16/07/2023
UNIDADE PSI GESTAO 9743

VALOR TOTAL DO SERVIO = R$ 21.165,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL. (19$) COFINS (R$) FIS/FASEP (14$)

COdigo do Serviço
04383 - Serviços Tarmacëuticos.
Valor Total das DeducOes (14$) Base de Cdlculo (14$) Aiiquota (%) Valor do ISS (R$) Crddito (14$)

0,00 2116560 2,00% 423,31 0,00
Muoicipio da Prestaçao do Seroco Ndmero InscriçSo da Obra j Valor Aproximado dos Tributos / Foote

-

OUTRAS INFoRIvIAcoEs
(1) Eota NFL-a foi emitida corn raspaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimanto do ISS deota NFS-e: 10/07/2023;

&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d . -. ill



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0010
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO CITIBANK S.A.                              
------------------------------------------------
74593180150756202800600031652894794290000086200
BENEFICIARIO:                                  
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
NOME FANTASIA:                                 
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
CNPJ: 00.331.788/0001-19                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
CNPJ: 00.331.788/0001-19                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.708
DATA DE VENCIMENTO                    01/08/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        862,00
VALOR COBRADO                             862,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.9E3.C77.AAF.130.0FC
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



ENTRADA NOTA FISCAL N° 211243

DATA: 19/06/2023

FORNECEDOR: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

ENDEREçO:

CIDADE:

CNPJ: 00.331.788/0011-90

COD PRODUTO TJND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

RECARGA DE OXIGENIO 2 431,00 0,00 155,16 0,00 862,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 862,00

ASSINATIJEA DO RECEBEDOR

SALLITEM® INTELIGENCIA EM GESTAO CA SAUCE GERADO EM 19/06/2023 AS 15:46:53 PAGINA 1 CE 1



Recebemos de AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, Os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:04107/2023,Valor Total:
R$862,00, Destinatário: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R DR ORLANDO T SANTOS, 50- WILLIAMS -

N F-e
GARCAISP
ODE RECEC/MENTO DENT/F/CAcAOEAsS/NA TUOR DORECEBEOOR N° 000.38 1 .6 1 8

SERIE: 280

IDENr,F,CAcÁo oo EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da IM IIIIl 111111 III IIIIIIIII IIIIIIIII I IIIII fflIllI III Ill I IllAIR LIQUIDE BRAS IL LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
CHAVEDEACESSO

1 -SAIDA 3523 0700 3317 8800 2324 5528 0000 3816 1811 8363 1671

N° 000.381.616
AV. PRESIDENTE WILSON, 5874 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

VILA CARIOCA - SAO PAULO - SERIE: 280 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CEP: 04220-000 Fone: 2948-9800 FOLHA: ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREI4 04 OPERAcAO PROTOCOLOOEAUTOR,ZAOAODE uDo

VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO I 135231054321290 04/07/2023 14:13:26
lNscRlcAo ESTASUAL I INSCESTOO suBsE7RaurAR,o I ONTO

102.756.060.115 I 00.33l.788/002yI4
TJESTINATARIrJIRFMFTFNTF

NOMEIR4Z40 SOCIAL CNPJCPFAAEIEO,10AIO DATA OEEMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/00W02 04/07/2023
ENDER000 RAIRRQ/OISTRITO CEP DATA DESAIOA/ENTRADA

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064
DUN/C/P/O FON&FAX OF INSCRIQAO EDTAOUAL NOVA DE SAIDA

GARCA (14)3532-5198 SP
FATURA/DUPLICATA
001 01108/23 R$862,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULO DO VMS VALOR DO ICMD BASEDE C.ALCUL000ICMS SUODTnUIcAO VALOR DO DM0 DUBDTITUIcAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

862,00 155,16 0,00 0,00 862,00
VALOR DO ERETE VALOR DO SEDURO DESCONTO OUTRADOEDPESADACESSORLAS VALOR 00 IV! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 862,00
TRANSPORTADOPJVOLUMES TRANSPORTADMS

VAZAO SOCIAL FRE7EPCR CONTA COD/DO ANTT PLACA DO VEICULO UP CNPJJCPF

REMETENTE 0-Emitente
ENDEREO MON/C/Plo I/F

______________

/NSCR,QAO ESTA!) I/AL

SI/ANT/DADE ESPECIE MARC,! NUMERR9AO PESO BRUTO PESO L/SU!OO

I ALB 571,161 571,160
On flflS nO PROflIITO/S

CODIGO
PROOUTO

I
I DESCRIçAO Do PRODLI1O/SERVIQO NCM/SH CST I CROP I UNID. I QUANT.

I VALOR
UNDO//b

I VALOR
I TOTAL

I BC
I ICMS

I VALOR I VALOR
P1

I ALIQ.
ICMS

I At/Q.
IPI

15471000 IONU 1073 OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO2.2 1280440001 000 15101 M3 I 4311 2,001862,001862,00 155,16 0,00 18 0
1(5.1)111 OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL I I I
IMICROBULK I I I I ________________

ENFERMAR,A, CLINICA MEDICA E PEDIATRIA DURANTE 0 PERI000 DE 08/04/2023 ATE 15/04/2023. NA UNIDADE D PRONTO ATENDIMENTO
DR. AKIRIIIADA - ESTRADA DE SAO FRANCISCO, No 2400 - JARDIM HELENA - TABOAO DA SERRA-SP. PROCESSO ADMINISTRATIVO No
9.743/2023 Condicao de Pagamento: 58-28 DIAS DA DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL________________________________
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA
SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO
5.947/2021 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU
CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU ALIENADOS.

DO
VALOR TOTAL DOS SERv/coo VALOR DO !SSON

!NEORMAOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 45.349.461/0001-02 ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM
RESERVAOOAO F!SCO

HELENA TABOAO DA SERRAJSP
COD.REPART.FISCAL: 99 LOTES: CONDICAO DE PAGAMENTO: 58-28 DIAS DA DATA.
RUA BARRA FUNDA, 930 - BARRA FUNDA, SAO PAULO - SP, 01152-000. TELEFONE
PROCON - 151. RAZAO SOCIAL: UPAAKIRATADA
CODIGO DO CLIENTE: 839866- ref 211243 LOCAL DE ENTREGA: ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA - 06765465 - TABOAO DA SERRA - SP IPI reduzido a

c-' Q"

zero conf.dec.8950 29112/201611P1 reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 LOCAL DE
ENTREGA: Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: ESTRADA SAO FRANCISCO 2400 Bairro/Distrito: JARDIM HELENA Municiplo:
TABOAO DA SERRA CEP: 06765465 UF: SP Pais: Brasil Telefone: 1435325198 Email:
Clsato@ahbb.org.br



ItECEBEMOS DR AIR LIQUIDE BRASIL LTDA Os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I NF-e

DATA DR RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000211243
SERIE 200

do emitente D%.1FE ''" H
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTOAUXJLIARDA Ii'I I 1111111 1110 HfIlullil DIIU HIIIIUhIIUhIU III II 1 Ifi III IIAV. AYRTON SENNA DA SILVA, 3111 NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-ECAPUAVA Cep093SO-440 0-ENTRADA
MAUAISP

Fone 1145492000
1-SAIDA 3523 0600 3317 8800 1190 5520 0000 2112 4312 6407 4157

N. 000211243
SEfflE 200
FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAçAO I PROTOCOLO DR AUTORIZAçAO DR USO

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 135230933969894 15/06/2023 01:38:06

INSCRIAO ESTADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. I CNPJ/CPF
442046712119 00.331.788/001I-90

nv.cTINATAR.o,Rr.MVTFNTP

NOMEIRAZAO SOCIAL

ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH.
CNPJ/CPF

45.349.461/0012-65

DATA DR EMISSAO
15/06/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE A RODRIGUES, 303, SL 11 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIFIO FONS/FAX UF INSCR1CAO ESTADUAL

____________________

HORA ENTRADAJSAIDA

LINS 1435325198 SP
_________________________

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME,RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 1NsCR1cAo ESTADUAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0012-65
______________________

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

ESTRADA SÃO FRANCISCO 3D HELENA 06765465

MUNICIPIO UF FONE/FAX

TABOAO DA SERRA so' 1139687787

FATURA

II
1/07/2023
12,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DR CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

862,00 155,16 0,00 0,00 862,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 862,00

V%NSYOKI AIRJRJVULUMES IRANSPORIADOS

AZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

TRANSPORTES LTDA 0-REMETENTE 49.871.213/0019-07

SDERECO MUNICIPIO UP INSCR1cAo ESTADUAL

UA ROSA KASINSKI 451 MAUA SP 442285920116

UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5H0404495 571,161 571,161

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIçAO DO PRODJSER, NCMISH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VJPI AICMS A.IPI

15471000 ONU 1073 OXIGENIO, LIQU 28044000 000 5104 M3 431,0000 2,0000 862,00 862,00 155,16 0,00 18,00% 0,00%
IDO REFRIGERADO 2.2 (5.

1)111 OXIGENIO LIQUIDO
MEDICINAL MICROBULK

Nr. Lote: 2324000000186
TAG 320

CALCULO DO LSSQN
INsCRIçAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIçOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VAL,OR DO ISSQN

INFoRMAcOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COD.REPART.FISCAL: 04

Protocolo: 135230933969894
SHIFT: (04/SH0404495) Nr. Lote: 2324000000186 NF6'arga: Serie: 200 Numero:
0211236 Data da Carga: 14/06/2023 . Forma de paga1into: Boleto Bancario sara
enviado em ate 2 dias uteis para 0(s) email(s): adm(jtaboao.ahbb.org.br. LOCAL \. ,,,
DL ENTREGA: ESTRADA SÃO FRANCISCO,2400 - ii) HELENA -06765465 - TABOAO DA SERRA /' \J
- SPCondicao de Pagamento: 58 -28 DIAS DA DATA . Rua Barra Fonda, 930- Barra 's1
Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE:
831071 Placa(FPVS 114/SF) NF emitida nos tetmos do Portaria CAT 127/2015 cart. / _,,

434 do RJCMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec.7660 23/12/2011 ASSINATURA DO (" d'
RESPONSAVEL: DECLARO QUE OS PRODUTOS
PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS



I Identificacão do emitente I DANFE
AIR LIQUIDE BRASIL LTL)A DOCIJMENTOAIJXILIAR DA II IIUflhIIll IIIIllhIIl 11hIIiIIIIfIIIIIIUIIIiIO IH 1 II III III I NOTA FISCAL ELETRONICA

I AV. AYRTON SENNA DA SILVA, 3111 0-ENTRADA Eli CHAVE DE ACESSO DA NF-E
I CAPUAVACrp:09380-440 1 -SAIDA 3523 0600 3317 8800 1190 5520 0000 2112 4312 6407 4157
I MAUAISP N. 000211243 ______________________________________________________

Fear: 1145492000 SERIE 200 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
I FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA opERAcAo PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DR USO

VENDA DE MERC.ADQ.REC.ThR 135230933969894 15106/2023 01:38:06

INscRlcAo ESTADUAL Ir4SC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
442046712119 00.331.788/0011-90

DADOS ADICIONAIS

INC UIUVIA(JL5 omrLLmLN LAKLS

EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.947/202! DA AN'rr. ALERTAMOS QUE OS
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES B REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SISREM TROCADOS, ADULTERADOS OU
ALIENADOS.INF emitida Sos termos da Portaria CAT 127/2015c art. 434 do
RICMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec.7660 23/12/2011 LOCAL DE ENTREGA: Razao
Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Endereco: ESTRADA SAO
FRANCISCO 2400 Bairro/Distrito: JO HELENA Municipio: TABOAO DA SERRA CEP:
06765465 UP: SP Pals: Brasi! Telefone: 1139687787 Email:
contabilidade@ahbb.org.br



ç1jr Liquide
DANFE 1 - Saida
SIMPLIFICADO NF: 0211243
Docurnento Auxiliar Séne: 200
da Nota Fiscal
EletrOnica

CHAVE DE ACESSO:
35230600331788001 90552000002112431264074157

1PROTOCOLO DE AUTOR1ZAçAO DE USO:
135230933969894 15/0612023 01:38:06

NAt OPERACAO:
Venda de Mec.Adq.Rec.Ter

Emitente:
Air Liquide Bäsii Ltda
Av. Ayt ton Senna da Silva. 3111
Maua -SP Tel:
CEP: IEST.0
CNPJ: 00.331 .78810011-90 IE 442 046 712.119

Destinatário:: EMISSAD
ASSOCIACAO 1-lOSPITALAR 15/06/2023

BENEFICENTE DO RASIL
SAIDAAV JOSE A RODRIGUES. 303- St. ii

LINS -SP 15/06/2023

CEP: 16400-400 Tel.
IE: ISENTO

-CNPJ: 45.349461/0012-65
0i3:06

DADOS DOS PRODUTOS

CÔDIGO RODUTOS UN QTDE VL. VL.
UNIT. TOTAL.

15471000 ONU 1073 M3 431,00 2,0000 862,00
XIGENIO, UQUIDO
EFRIGEPADO 2.2

5.1)111 OXIGENIO
LIQUIDO MEDICINAL

ICROBULK
P. IDlE:
3240O000O18 TAG
20 NCM 28044000

CALCULO DE IMPOSTO

8.CALCICMS V.ICMS B.CALC.ICMS Si

862.00
-

155.16 000

VL.ICMS.SUBST. VL.TOTAL PROD
0,00 862,00

VL.FRETE VL.SEGURO OESC
0,00 0,00 QOO

OJTRAS IM'SPESAS VL.TOTIPI VL TOT,NOTA

0,00 0,00 862.00

TRANSPORTADOR I VOL TRANSR



CNRJ: 4's 131 I . I.j/uu ,-u,

442.285.920.116
END RUA ROSA KASINSKI. 451
MUNC1PIO MAUA OF: SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
431,00

PLACA UF: PESO BRUTO] PESO
FPVS114 SP 571,16 LIQUiDO

571,16

DAOOS AEflCIONAIS RESEPVAOO AC)

risco

).)-flil: (U4/sHO404495 Mr. Lots.
:'Q4lJQ000(l18ô NI de Carga. Si. ?00
Numero. 0711736 Oath da CaIr.
4/06.'2023 Forma cepa-iiento. Iloeto

Bancac naá iv ado n' ate 2 dos utais
psia ;() airal(s) Odrrt4tIbboIcj.br
LOCAL DI- FM IRILSA I-Si MADA sÃo
FPANCISCO.2400 - JO NEIFIA - )Io76545 -

IAlIOAO DA StRRA SPCundican Us
POgaIerilo 58 -28 OIAS )A flAlA. 4u0
Barra Fursia, 930 - Borra Furnln. S.)o Paulo
St 011 &?¯000. Telefofle Procoi - 151
CODGO IX) CLIFMft: 831071
Par:a(FPVr,114fSP) NE mih1a non tsrrnot
do Porlora CAl 12/f2018 a art 434 oo
RICMII/SP- IPI redujiido a aero rc;r.t.de,-.

16U0 l,1'F7Ofl ASSINATURA 1)0

RESP0NSAVEL_.._.,..

OF C1 Arlo OLE 05 Pfl0DtJi0S P11330505
rsrAo ALMc. IJADAMcNt: C: ASSIrICADOS,
EMUAI ADOS, DIN I I' ICAflOS. F
CSflVADOS PAtA S:DODTAP CS RISC:r
DAS DPUlAçôCS I RANSPORIE
C OIL Al IiN0LM AS LX:CLNCIAS (IA

UULAMLNIAc-/tt, II[&iL:çAO
5.947/2021 DA ANTI.
ALERTAMOS CUE OS EQUPAMETSIDS
DC NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS ADS
NOSSOS CLIENTES C RCVENOCC)ORES

DCSC tXCU.SIVAMENTE
ACONDIC!OMAMENTQ DOS OASES POD NÔS
FORNECIDOS C NAO PODEM, SOB IIIPOTESE
OU CONDIES. SEREM TROCADOS,
ADUJCPADOS 0'.) AjIENADOS jN) entida
non termos do rtaria CAT 127/2015 e
a't, 434 do RICMS/SP PP reduzido a zero
cont.dec'660 23/12/2011 NA0FISCO
Cod.Report.Fiscal: 04

Recebernos da: Air Liquide Brash Ltda

ESTAB' 04 NV: 0211243 SERIE: 200

Chave de acesso:
35230600331788001190552000002112431264074157

Data recebimento:
Recebido: Wiflian

DEN HFICAçAO ASSINA1URA



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0014
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090082388801452120530260007194140000120525
BENEFICIARIO:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
NOME FANTASIA:                                 
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.709
DATA DE VENCIMENTO                    17/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.205,25
VALOR COBRADO                           1.205,25
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.1B7.CCC.E8A.65D.505
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - IJNIDADE DE PRONTO ATENDflNTO (3) ' I
ASSOCIACAO HOSPITALAR DENEFICENTE DO BRASIL _.JP
ESTBDA:SA0 FBJNCISCO, 2400 - JARDI4 WANDA - TABOAD DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB doS,Od

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 134124

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: FiJTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.231.734/0001-93

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDPIDE QTD UNIT DESC ICI4S IPI TOTAL

11209 Enalapril, maleato 10 mg CP 0079/23M 31/12/202 500 0,044 0,00 0,00 0,00 22,25

11200 Fenitoina sodica 50 mg/mL - 5 mL AMP AY-020/22 31/05/202 100 1,98 0,00 0,00 0,00 198,00

11206 FentaNILA, citrato 0,05 mg/mL - 10 FR AS-036/22M 30/04/202 400 2,28 0,00 0,00 0,00 912,00

11212 Hidroxido de aluminio 60 mg/mL - FR 22K0158 30/11/202 20 3,65 0,00 0,00 0,00 73,00
150 mL suspensao oral

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.205,25

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMB INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 20/06/2023 As 16:22:16 PAGINA 1 05 1



www.fu';amedicamentos.com.br

E5ura Comércio de Produtos Medicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

Cep: 18271-210 Tatui/SP

FonS/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

VENDA

DAN FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica
Saida: 1
Entrada: 2 j
No. 134.124
SERIE: 0
Pagina 1 de 2

35230608231734000193550000001341241 001557170
Gonsulta de autenticidade no portal nacional do NF-e wvvwnfe.fazenda.gov.fr/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

135230962077129 19/06/2023 21:13

687.161.985.111 1 08.231.734/0001-93 j
DESTINATARIOIREMETENTE
plTome/!azao Social 1[GNPJIUPF-

1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J145.349.461/0001-02\
f Hndereco

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JLJARDIM ARIANO 116400-400
r PvlUfliCipiO 111one/frax LI!- ')I lnscricoo Hstadual

L LINS JL(14)035325198_ SP JLISENTO
FATURA

Dta do Lmissao

19/06/2023
Data Ce Saida±ntraCa

119/06/2023
[HOTO Ce SalCa

Dupl.: 134.124/ 1 Valor: 1.205,25 Vencto. 17/07/2023

CALCULO DO IMPOSTO

Hose Ce GClculo Ce IUMS

1.205,25

DADOS DO PRODUTO/SERVIO

od.ProdlServico Deucricaodo Produto/Servico NCMISH COT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ALtO.
CMS IPt

569543 FENTANILA 5OMCGIEIL lO4L C/So GENERICO (Al) 30049099 000 5192 CX 8,00 Y 114,00000 912,00 912,00 109.44 12,0
HIPOLABOR ______________________________________________________________________

573072 ENALAPRILI&1GCX c/508cM:0ANv:P:E:: cx 1.8011 , 22.2500001 22,25 22,25 4.00 QI
Lote 0079123M Val. 31/12/2024 1,00

568646 FENIT0INA5OlG/E1L 5MLCX C/IOOAMP 30049099 000 5102 CX 1,00 L.. 198,00000c1 198.00 198,00 23.76 11 12.0
GENERICO" (Cl) I-IIPOLABOR I I
Lote AY-020/22 VoL 31105/2024 1,00

572348 6OMG/EIL 154L 30049099 FR 2O.00IIt 3.65000011 73,00 73,00 8,76 ILJL]
Late 22K0158 VoL 10/11/2024

0 j 20,00

Localde entrega: ESTRADA ESTR. SÃO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765-465 TABOAO DASERRA SP

,_'.J

-

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

I Hazao Social 11-rete oor Gonta
I II I - emitenfe

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR JJ2 - destinatano



Fjbjrci

www.tuturamedicamentos.com.br

Futura Comercio de Produtos Medicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 CtrJunqueira

Cep 18271-210 TatuI/SP

Fone/Fax: (15) 3251-0494 / (15) 3305-4787

VENDA

687.16 1.985.111

UU lIIllU IHI III
Chave de Acesso da NF-e

35230608231734000193550000001341241001557170
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwwnfefazenda gov fr/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora
Protocolo de Autorizacáo de Uso

135230962077129 19/06/2023 21:13

08.231.734/0001-93

CALCULO DO ISSQN

inscricao Municipal ][valor lotal dos se,vicos ][Base de Ga/cub do lSSClN ] [v8lO do l/SQN

DADOS ADIC!ONA!S

Viii FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.154.049

CONTRATO 08 GESTAO N 9743/2023
PEDIDO 293060035.1

DAN FE
Documerito Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica
Saida: 1 (
Entrada: 2 I
No. 134.124

SERIE: 0

Pagina 2 de 2

ENTREGA UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA



Banco

DancoItatLS/A 341-7 RECIBO DO SACADO
Cedente Agencia/Código Cedente Vencimento

-

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 17/07/2023
Sacador/Avalista Nümero do Documento Nosso Nümero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 134124/1 109/00238880-1
Especie Quantidade Valor (=)Valor Documento (-) Descontos/Abatimentos

R$ R$ 1.205,25
__________________

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:
________________________________________________________

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

Danco Itai S/A 341-7 34191.09008 23888.014521 20530.260007 1 94140000120525
Local de Pagamento Vencimento

Ate o vencimento preferencialmente no ITAU. ApOs o vencto., somente no ITAU. 17/07/2023
Cedente Agencia/Codigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Nümero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso N(imero

19/06/2023 134124/1 RC N 19/06/2023 109/00238880-1
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento

109 R$ R$ 1.205,25
lnstrucöes (Texto de responsabilidade do cedente)
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,36 POR DIA DE ATRASO

(-)Descontos/Abatlmentos

APÔS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 24,10 (-)Outras Deducoes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001 -02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES
JARDIM ARIANO - LINS
16400-400 - SP

UdUOIIt%VIISd
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

08.231.734/0001-93

Fat, minima (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CII iDias 28dd1

ltens conErmados Entregas programadas Total do fornecedor VariacIo
5 -- R$1.211,38 O.O0%IR$0,00

Item Resposta lnformaçôes Qtd. Preço Unit, (R$) Total (R$}

112003- Fenitoina sodica 50 FENITOINA SOMG/ML 5ML CX Marca: FENITOiNA SODICA. 100,0 1.98 198,00

mglmL -5 mL C/100 AMP "GENERICO' (Cl) HIPOLABOR FARM. LTDA

Embalagem: 100

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado par: Alexsandro Airneida em 19/06/2023 Is 13h12m
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento minima

112517- FLUOXETI NA 20MG FLUOXETINA 20MG C/70 Marca: TEUTO 70,0 0,09 6,13

"GENERICO'(Cl) Embalagem: UN corn 70

Esse produto nba tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado par: Alexsarniro Almeida em 19/06/2023 Is 13h12m

112067- FentaNILA, citrato 0,05 FENTANILA SOMCG/ML 10ML Marca: HIPOLABOR 400,0 2,28 912,00

mg/mL-10mL C/50'GENERICO"(Al) Embalagem:CAlXAcom50

Esse praduta nba tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is 13h12rn

112096- Enalapril, maleato 10mg ENALAPRIL 10MG CX C/500 Marca: hipolabor 500,0 0.04 22.25
CMP "SANVAPRESS" Embalagem: CAIXA corn 500

Esse produto nba tern urn preço referdncia cadastrado.

Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is 13h12m
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minima

112124- Hidroxido de alurninio HIDROXIDOALUMINIO Marca: AIRELA 20,0 3,65 73,00

60 mg/mL -150 mL suspensao oral 6OMG/ML 15OML 'GENERICO' Embalagem: HIDROXIDO
ALUMINIO 6OMG/ML 150ML
¯'GENERICO' - HIDROXIDO
ALUMINIO 60MG - HIDROXIDO

ALUM1N1060MG-AlRELAcom 1

Esse produto são tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por:Alexsandro Alrneida em 19/06/2023 Is 13h12m

Cotacäo 293060035 Criada por AleXsandro Almeida rio dia 16/06/2023 as llh50m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201745118&report=pdc 3/8



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nomedo Item

112096 Enalapril, maleato 10 mg

Embalagem Qntd. Solicitada

Comprimido 200.0

Fornecedor Inforrnacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: ENALAPRIL 10MG CPR ( 200.0 004 7,62

SANVAPRESS) - HIPOLABOR
Marca: ENALAPRIL 10MG CPR

SANVAPRESS) - HIPOLABOR
Embalagem: 500

Futura Comdrcio de Produtos Item: ENALAPRIL 10MG CX 500,0 0,04 22,25 1
Medicos e Hospitalares Ltda C/500 CMP "SANVAPRESS

-- - 6
,

c

Marca: hipolabor

Embalagem: CAIXA corn 500

Conlirmado por: Alexsandro Airneida ern 19/06/20236s 13h12rn.
.IustiEcativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

Stock Med Produtos Medico Item: SANVALCOMERCIO E 200,0 0,04 9,00

hospitalares Ltda INDUSTRIA
Marca: SANVAL COMERCIO E
INDUSTRIA

Embalagem: 500

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Item: PRESSOMEDE 10MG CX 200,0 0,05 10,00

C/500 CP
Marca: MEDQUIMICA
Embalagem: Comprimido corn
500

OncoLogMedicarnentos ltem:ENALAPRILMALEATO 200,0 0,06 11,26

Especiais EireIi GEN 10MG C/30 CP - - BELFAR
Marca: ENALAPRIL MALEATO
GEN 10MG C/30 CP - - BELFAR
Embalagem: 30

Werbran Distribuidora de Item: ALTEFAR 200,0 0,07 13,00

Medicarnentos Ltda Marca: ALTEFAR
Embalagem: 30

Supermed Cornércio e Irnportaçbo Item: BELFAR 200,0 0,07 14,14
de Produtos Medicos e Marca: BELFAR
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 30

PRECISIONCOMERCIAL Item:EMS 200,0 0,14 27,00
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EMS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 30

FARMATERMEDICANIENTOS Item:ENALAPRIL1OMG3OCPR 200,0 0,24 48,00

LTDA GENERICO --EMS GENERICOS
Marca: ENALAPRIL 10mg 30cpr

GENERICO --EMS GENERICOS
Embalagem: 30

Cotacâo 293060035 Criada por Alexsandro Almeida no dia 16/06/2023 as llh50m

https://bionexonew.bionexo.comlcomprador/cotacoes/relatorioscotacao?qu0tejd201 745118&report=pdc 24/32



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Sollcitada

112003 Fenitoina sodica 50 mg/mL -5 mL Ampola 100.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$3 Status

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: FENITOINA 5% SML GEN 100,0 1,00 100,00

Cl HIPOLABOR (Cl)

Marca: FENITOINA 5% SML GEN

Cl HIPOLABOR(C1)
Ernbalagem: 100

Ativa Cornercial Hospitalar Ltda. Item: FENITOINA 5OMG/ML 100,0 1,34 134,00
(GEN) SOL NJ SML CT Cl 72 AP
Marca:TEUTO BRAS.
Embalagem: Ampola corn 72

Supermed Comércio e lmportacão Item: FENITOINA SOMG/ML 100,0 1,73 172,67

de Produtos Medicos e 100AMPSMLGEN-HIPOLABOR
Hospitalares Ltda - MG Cl

Marca: FENITOiNASODICA,
HIPOLABOR FARM. LTDA
Embalagem: 100

Futura Comércio de Produtos Item: FENITOINA 5OMG/ML 5ML 100,0 1,98 198,00
Medicos e Hospitalares Ltda CX C/100 AMP "GENERICO" (Cl)

' -dl., ' '

Marca: FENITOINASODICA,
HIPOLABOR FARM. LTDA

Embalagem: 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 ds 13h12m.
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento minimo

SOMAJSP PRODUTOS Item: HIPOLABOR 100.0 1.99 199,00
HOSPITALARES LTDA Marca: HIPOLABOR

Embalagem: 100

Med Center Comercial Ltda Item: HIPOLABOR - FENITOINA 100,0 2,06 206,01
5% 5OMG/MLAMP SML(G) . CX

COM 100UN
Marca: HIPOLABOR -

FENITOINA5% 5OMG/MLAMP
SML(G) - CX COM 100UN
Embalagem: 100

MCW . Produtos Medicos e Item: FENITOINA 5% SML 100,0 2,22 222.00
Hospitalares Ltda (C1)03954 CRISTALIA CX/10

AMP FENITAL
Marca: CRISTALIA

Embalagem: CX corn 10

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: FENITOINA SODICA 100,0 2,31 230,90
Ltda- SP Marca: TEUTO BRAS.

Embalagem: Arnpola corn 72

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: FENITOINA SODICA (GEN) 100,0 2,62 261,97

SOMG/ML NJ IM/IV AMP SML-
HIPOLABOR
Marca: FENITOINA SODICA
(GEN) SOMG/ML NJ IM/IVAMP
SML- HIPOLABOR
Embalagem: 100

https://bionexonew.bionexo.comIcomprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1745118&repopdc 3/32



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

FentaNiLA, citrato 0,05 mg/mL - 10 Frasco112067 mL

Qntd. Solicitada

400.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Futura Comércio de Produtos Item: FENTANILA 5OMCG/ML 400,0 2.28 912,00

Medicos e Hospitalares Ltda 1OML C/50 "GENERICO" (Al)
__________________________

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: CAIXA corn 50

Confirmado por: Alexsandro Airneida em 19/06/2023 as 13h12m.

SOMA/SPPRODUTOS Item: HIPOLABOR 400,0 2,30 920,00
HOSPITALARES LTDA Marca: HIPOLABOR

Embalagem: 50

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Item: FENTANILA SOMCG/ML 400,0 2,32 928.00
(GEN) SOL NJ 10ML CXC! 50 AP

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: Arnpola corn 50

MedCenterComercialltda Item:HIPOLABOR-FENTANILA 400,0 2,44 975,92

50 MCG/ML AMP 10 ML )G) - CX
COM SOUN

Marca: -IlPOLABOR -

FENTANILA5OMCG/MLAMP 10
ML (G) - CX COM SOUN
Embalagem: 50

Stock Med Produtos Medico Item: HIPOLABOR 400,0 2,52 1.008,00
hospitalares Ltda Marca: HIPOLABOR

Embalagem: 50

F & F Distribuidora De Produtos Item: UNIFENTAL 400,0 2,60 1.040,00
Farmaceuticos Ltda 78.5MCG/MLX2SAP 10ML

P344/98-A-UNIAO QU(MICA
Marca: UNIFENTAL
78,SMCG/MIX25AP 10ML
P344/98-A-UNIAO QUIMICA
Embalagem: 25

MCW- Produtos Medicos e Item: FENTANIL 0,05MG/MI 400,0 2,86 1.144,00
Hospitalares Itda 1OMI (A1)04005 GENERICO

FRESENIUS CX C/SO AMP
Marca: FRESENIUS
Embalagem:CXcom 50

APTA HOSPITALAR Item: FENTANEST 0,05MG/MI 400,0 3,19 1.276,80
DISTRIBUIDORA DE C/25 NJ 1OMI- CRISTAIIAA1-

MEDICAMENTOS £ MATERIAlS CRISTALIA-CAIXA C/ 25
MEDICOS ITDA Marca: FENTANEST 0,05MG/MI

C!25 NJ SOML-CRISTAIIAA1-
CRISTALIA-CAIXA C! 25
Embalagem: 25

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: FENTANILA 0,05MG/MI 400,0 3,65 1.458,28
1OMI NJ GEN - HIPOLABOR
(Al)

Marca: FENTANILA 0,05MG/MI
lOMI NJ GEN - HIPOLABOR
(Al)

Embalagem: 50

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1745118&repopdc 8/32



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo
Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112124 Hidroxidodealuminio60mg/mL- Frasc 200150 mL suspensao oral

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

FuturaComérciodeProdutos ltem:HIEJROXIDOALUMINIO 20,0 3,65 73,00
Lor:hrrnd)

Medicos e Hospitalares Ltda 6OMG/ML 15OML "GENERICO"
__________________________

Marca: AIRELA
Embalagem: HIDROXIDO
ALUMINIO 6OMG/ML 15OML

GENERICO' - HIDROXIDO
ALUMINIO 60MG - HIDROXIDO
ALUMINIO 60MG - AIRELA corn

Conhrmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12m.

FARMATERMEDICAMENTOS Item: HIDROXIDOALUMINIO 20,0 12,61 252,20
LTDA 5USP150ML5'--AIRELAIND

FARM LTDA
Marca: HIDROXIDO ALUMINIO
Susp 150rn1 S -- AIRELA ND
FARM LTDA
Embalagem: 1

Cotacao 293060035 Criada por Alexsandro Almeida no dia 16/06/2023 as llh50m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o1745118&repopdc 25/32



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090082388892452120530260007794140000201680
BENEFICIARIO:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
NOME FANTASIA:                                 
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.710
DATA DE VENCIMENTO                    17/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.016,80
VALOR COBRADO                           2.016,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.9F2.D9F.DF7.87A.CF5
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



tWA - TJNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) O3')
A050CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM RANDA - TABOAO DL SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB SERRA
CNPJ: 45.349.1/CO1 -O2 - TEL: (00> 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 134131

DATA: 22/06/2023

FORNECEDOR: FUTOJRA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.231.734/0001-93

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICNS IPI TOTAL

11239 agulha hipodérrnica descartavel UN 220831 31/08/202 4 89,50 0,00 0,00 0,00 358,00

11160 Cateter intravenoso periferico de UN 2210018 30/09/202 100 0,614 0,00 0,00 61,40
seguranca n° 18 x 1 1/4

11160 Cateter intravenoso periferico de UN 221021 30/09/202 1000 0,614 0,00 0,00 0,00 614,00
seguranca n° 22

11186 Filtro bacteriano HMEF p/ circuito UN 221111 31/10/202 50 4,90 0,00 0,00 0,00 245,00
respiratorio adulto c/
umidificador e traqueia

11193 Fralda descartavel geriatrica G c/ PCT 7611 30/06/202 28 10,60 0,00 0,00 0,00 296, 80

gel ate 90kg, cintura ate 150 cm

11171 Sonda enteral adulto n° 12 c/ fio UN 7239 22/05/202 50 8,832 0,00 0,00 0,00 441,60

AUDORECThEBEDOR

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.016,80

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 22/06/2023 As 16:45:12 PAGINA 1 DE 1
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Naturoza cia Operacao
L VENDA
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rlnscncao fstadual (ON!-'.)

[687.161.985.111 J bstadual do Subst lnbutr,o

DESTINATARIO/REMETENTE

FATURA

r Data da 1missa0

19/06/2023

I Data ae Sa,cia/ntrada '1
L 19/06/2023

[Hora de Salda

Dupl. : 134.1311 1 Valor: 2.016,80 Vencto. 17/07/2023

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS DO PRODUTO/SERVIO

odProdlSeMco DescricaodoProduto/Servica NCM/SH CST CFOP UNID. OTD. VLR,UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO.
CMS

ALIO
IPI

572243 ,/ATETER INTRAVENOSO 18G CX Cii00 BIOMASS 90183929 000 5102 CX 1,00 61.40000 6140 61,40 11.05 18.0

572464 FILTRO BACTERIANOVIRALHMEFADULTO
VITALITY 24H C/1 UN BECARE

90182010 000 5102 UND 50,00 4.90000c11 245,00 245,00 44.10 III

51097

Lote 221111 Val. 31/10,2027

SONDAPARA NUTRICAO ENTERAL C/GUIA N' 12

50,00

90163921 IIII1l UND V 50.01/ 8.83200c11 441.60 II 0.00 II 0,00

572245 - V
Lob 7239 Vol 22/050026

CATETER INTRAVENOSO 22G CX C/100 BIOM.ASS

50.00

90183929 lIIIlliV CX II io.ooIF' 61.40000011, 614,00 II 614,00 II 110.52 II lII1II
571610 II

Lobe: 2210021 Vol. 30109/2027

FRALDADESCARTAVEL GERIATRICA 0 C18

10,00

96190000 IIIIllII1l PCT II 28.0011 / 10.60000011 296,80 fi 0,00 0.00 II I1IiII
571146 II

Lote 7611 VaL 30/06/2025

AGULHA F-11P00ERM1CA40X12 C/lao UND MEDIX

28.00

90183219 x 40.0011 / 8.95000011 358,00 II 358,00 II 42.96 lIIII1-

Lote 220831 Vol. 31/08/2027 40,00 ,,/
Local de enfcega' ESTRADA ESTR. SÃO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765-465 TABOAO DA SERRA SP

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
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Banco

Dnco Itai S/A 341-7 RECIBO DO SACADO
Cedente Agencia/Codigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 17/07/2023
Sacador/Avalista Nümero do Documento Nosso NCmero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 134131/1 109/00238889-2
Espécie Quantidade Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ R$ 2.016,80
(~)Outros Acréscimos

_____________________

()Valor Cobrado

Demonstrativo:
_______________________________

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

0a;nco ItaU S/A 341-7 34191.09008 23888.924521 20530.260007 7 94140000201680
Local de Pagamento Vencimento

Ate o vencimento preferencialmente no ITAU. Após 0 vencto., somente no ITAU. 17/07/2023
Cedente Agencia/Codigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Nümero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Ntümero

19/06/2023 134131/1 RC N 19/06/2023 109/00238889-2
Uso do Banco CIP Carteira Especie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento

109 R$ R$2.016,80
lnstrucOes (Texto de responsabilidade do cedente)
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,61 POR DIA DE ATRASO

(-)Descontos/AbatimentoS

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 40,34 (-)Outras Deducaes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES
JARDIM ARIANO - LINS
16400-400 - SP
acaooruwaIIsIa



I.
D10flexo Associacao Hospitalar Benelicente Do Brash Data do Relatório

45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

08.231.734/0001-93

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

tens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaclo
6 -- R$ 3.606,80 13.04% I R$ 112,90

Item Resposta lnformaçôes Qtd. Preco Unit. IR$I Total IR$)

111607- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 180 Marca: biornass 100,0 0,61 61,40

perifdrico de seguranca n 18 CX C/100 Embalagem: caixa corn 100

Referência: 05/06/2023 - Qtd.100.00 Preco R$0,62 I VariaçIa da Ultima Carnpra:4' 1.60%! R$ 0,01 I R$ 1,00
Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is 15h5 irn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minima

111863 -FiltrobacterianoHMEF FILTROBACTERIANOVIRAL Marca:BECARE 50,0 4.90 245,00

p/ circuito respiratorio adulto c/ HMEF ADULTO CIrR,AQUEIA Embalagem: CX corn 1
umidificador e traquela 24H VITALY

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is llhllm

111716 -Sondaenteraladultoc/ SONDAPARANUTRICAO Marca:SOLUMED 50,0 8,83 441,60

12 c/lo guia ENTERAL C/GUIA N 12 Embalagem: UND corn 1

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is l5hslm
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento minima

111609- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 220 Marca: BIOMASS 1.000,0 0,61 614,00
periferico de seguranca c/ 22 CX C/100 Embalagem: CAIXA corn 100

Referência: 05/06/2023 - Qtd.1000.00 I Preço R$0,62 I VariaçIo da Ultima Compra:4 0.95% I R$ 0,01 I R$ 5,90

Confirmado por: Alexsandro Airneida em 19/06/2023 Is 15h5 irn

Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento rninimo

111930- Fralda descartavel FRALDA DESCARTAVEL Marco: MAXI CONFORT 1.424,0 1,32 1.886,80

geriatrica G c/gel ate 90kg, GERIATRICA Embalagem: PCT corn 8
cintura ate 150 crn

Referência: 05/06/2023 - Qtd.1424.00 I Preço R$1,32 I Variaçbo da Ultima Compra:0.00% I R$ 0,00 I R$ 0,00

Conlirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is 15h5 irn
Justificativa: Fornecedores nb hornologados na instituicbo

111967- Agulha p/ Aspiracao corn AGULHA HIPODERMICA 40X12 Marca: BUNZLJSOLIDOR 4.000,0 0,09 358,00
bisel verrnelho (ponta rornba) C/100 UND Embalagem: CX corn 100
40x12

*Referencla: 05/06/2023 - Qtd.400000 I Preço R$0,12 I Variaçbo do Ultima Compra:4 22.84% I R$ 0,03 I R$ 106,00
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is 15h5 im
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento minima

Cotacâo 293092617 Criada por AleXsandro Almeida no dia 16/06/2023 as 13h56m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=20 1 745348&report=pdc 2/4





I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Cateter intravenoso periférico de Unidade111607 seguranca n° 18

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Futura Comércio de
Produtos Medicos e Hospitalares Ltda
Marca: biomass
Qntd: 100.0

Preco Unit.: 04240

Qntd. Solicitada

100.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$)
-

Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: CATETER INTRAVENOSO 100.0 0,60 60,00

Djstribuidora De Medicarnento E SIMPLES 18G
Material Cirurgico Ltda Marca: TKL-IMP

Embalagem: CAIXA corn 100

Futura Comércio de Produtos Item: CATETER INTRAVtNOSO 100,0 0,61 61,40 1
Medicos e Hospitalares Ltda 18G CX C/100

___________________________

Marca: biomass
Embalagem: caixa corn 100

Confrmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 dx l5h5lrn.
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento minirno

Megamix Comercial Eireli Item: CATETER INTRAVENOSO 100,0 1,40 140,00

DE SEGURANA BIOMASS- 180
Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 100

Medilarlmportacaoe Itern:CATETERPERIFERICOIV 100,0 1,41 141,34
Distribuicao de Produtos Medico 18 C/ DlSPOSlTlVO
Hospitalares S/A SEGURANCA C/100 TKL

(VERDE)TKL IMP. E EXP. DE
PROD. MED. HOSP. LTDA
Marca: CATETER PERIFERICO IV
18 C/ DISPOSITIVO
SEGUR.ANCA C/100TKL
(VERDE)TKL IMP. E EXP. DE

PROD. MED. HOSP. LTDA
Embalagem: 1

Bellamed Produtos Hospitalares Item: CATETER INTRAVENOSO 100,0 1,55 155,00
Eireli - Me COM DISPOSITIVO 18

Marca: MEDIX
Embalagem: un corn 100

MCW - Produtos Medicos e Item: CATETER INTRAVENOSO 100.0 1.78 178,00
Hospitalares Ltda 180 X 1,3 SEGURANCA

DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
Embalagem: 100 corn 100

https:/JbIonexonew.bionexocom/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1745348&repO.pdC 6/36



d

bioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Filtro bacteriano HMEF p1 circuito
111863 respiratorio adulto ci umidificador e Unidade

traqueia

Qntd. Solicitada

50.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Futura Comércio de Produtos Item: FILTRO BACTERIANO 50,0 4,90 245,00 1
Medicos e Hospitalares Ltda

Cool -n'ath
VIRAL HMEF ADULTO

_____________________

C/TRAQ(JEIA 24H VITALY
Marca: BE CARE
Embalagem: CX corn 1

Conlrmadopor:AlexsandroAlrneidaem 19/06/2023s l5hSlm.

Supermed Comercio E Item: BIOTEC 50.0 5,00 250,00
Importacao De Produtos Medicos Marca: BIOTEC
E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

Belive Medical Produtos
Hospitalares Ltda

Item: FILTRO ADULTO HMEF

Marca: BECARE
Embalagem: Caixa corn 200

50,0 5,20 260,00

Gabisa Medical International Ltda Item: FILTRO HMEF RETO 50,0 5,30 265,00
- Epp ADULTO COM TRAQUEIA- GMI

- GABISA MEDICALL
INTERNATIONAL
Marca: FILTRO HMEF RETO
ADULTO COM TRAQUEIA- GMI
- Gabisa Medicall International
Embalagem: 1

SOMNSP PRODUTOS Item: IZILTRO BACTERIANO 50,0 5,90 295,00
HOSPITALARES LTDA HMEF 48 H UNIDADE BECARE

Marca: FILTRO BACTERIANO
HMEF 48 H UNIDADE BECARE
Embalagem: 60

MCW - Produtos Medicos e
Hospitalares Ltda

Item: FILTRO BACTERIOLOGICO 50,0

VIRAL HMEF 48HRS BECARE

Marca: BECARE
Embalagem: UN corn 1

6,19 309,50

Politex Indüstria E Cornércio Ltda Item: FILTRO RESP HMEF 50,0 6,49 324,50
BACTERIANONIRAL
HIDROFOBICO -ADULTO
Marca: SCAVMEDICAL
Embalagem: unidade corn 1

MEDFUTURADISTRIBIJIDORA Item:FILTROHMEYOUMIDITY 50,0 6,89 344,50
DE MEDICAMENTOS E ADULTO CTRAQUEIA
PRODUTOS DE SAUDE LTDA SCAVMEDICAL EMB C\ 1 PC -

FILTRO HMEYOUMIDITY
ADULTO CTRAQUEIA
SCAVMEDICAL EMB C\ 1 PC
CITYMEDIC
Marca: FILTRO HMEYOUMIDITY
ADULTO C TRAQUEIA
SCAVMEDICAL EMB C\ 1 PC -

FILTRO HME VOUMIDITY
ADULTO C TRAQUEIA
SCAVMEDICALEMBC\ 1 PC
CITYMEDIC
Embalagem: 1

https://bionexonew.bionexo.com/Comprador/Cotacoes/relatoriosCotaCao?qUoteid=201745348&report=pdc 10/36



I.

010flexo Associacao Hospitalar Benecente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111716 Sonda enteral adulto n° 12 ci fio guia Unidade 50.0

Fornecedor ntormaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (8$) Status

SOMNSPPRODUTOS ltem:MARKMED 50,0 7,83 391,50

HOSPITALARES LTDA Marca: MARK MED
Embalagem: 25

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SONDA ENTERALADULTO. 50,0 7,90 394,97

CH12FRSOLUMED

Marca: SONDA ENTERAL
ADULTO. CH12FR SOLUMED
Embalagem: 15

Gabisa Medical International Ltda Item:SONDAENTERALCOM 50,0 8,20 410,00
- Epp MANDRIL EM POLIURETANO -

ISANIJTRE FR:12 -DM1 GABISA
MEDICALL INTERNATIONAL

Marca: SONDA ENTERAL COM
MANDRIL EM POLIURETANO -

ISANUTRE FR:12 - GMI - Gabisa
Medicall International
Embalagem: 1

Futura Comércio de Produtos Item: SONDA PARA NUTRICAO 50,0 8,83 441,60 r
Medicos e Hospitalares Ltda ENTERAL C/GUIA N 12

._OflFF3(L

Marca: SOLUMED
Embalagem: UND corn 1

Contrmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as l5h5lm.

Justi#cativa: Fornecedores são atingem faturarnento minirno

Supermed Comercio F Item: EMBRAMED 50,0 12,89 644,56

Importacao De Produtos Medicos Marca: EMBRAMED
E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

HTS Tecnologia em Sadde, Item: Sonda para nutricão enteral 50,0 25,00 t250,00

Comércio. ImportacSo e 12 Fr x 110cm BEXEN.
ExportacSo Ltda RICMS/02,anexol,item107,partel

3,itern 18 1.
Marca: Oiarso S. Coop

Embalagem: papel grau cirdrgico
no outro lado em PEAD corn 1

Cotacao 293092617 Criada por A(exsandro Almeida no dia 16/06/2023 as 13h56m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quoteId=2o1745348&repopdC 14/36



I.

bloflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do RelatOrio
45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

Cateter intravenoso periferico de Unidade 1000.0111609 seguranca n° 22

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Futura Comércio de
Produtos Medicos e Hospitalares Ltda
Marca: BIOMASS
Qntd: 1000.0

Preco Unit.: 0,6199

Fornecedor Informaçóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 0,60 600,00

Distribuidora De Medicamento E PERIFERICO 22G X 25MM AZUL
Material Cirurgico Ltda Marca: MEDIX

Embalagem: CAIXA corn 100

Futura Cornércio de Produtos Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 0,61 614,00
Medicos e Hospitalares Ltcla 22G CX C/100

(onfm:adc,

Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 100

Confrmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 15h5 ire.
Justificativa: Fornecedores nao atingern faturamento minimo

Grandesc Materiais Hospitalares Item: HEALCATH 1000,0 0,67 670,00
Ltda Marca: HEALCATH

Embalagem: 1

Megarnix Comercial Eireli Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,40 1400,00
DE SEGURANA BIOMASS- 220
Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 100

Bellamed Produtos Hospitalares Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,55 1.550,00
Eireli - Me COM DISPOSITIVO 22

Marca: MEDIX
Embalagem: un corn 100

Supermed Cornercio E Item: CATETER IV 220 1.000,0 1,65 1654,10
Irnportacao De Produtos Medicos C/DISP.SEG.C/100
E Hospitalares Ltda Marca: DESCARPACK

Embalagem: 100 corn 100

MCW - Produtos Medicos e Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 1,68 1.680,00
Hospitalares Ltda 22G X 0,9 SEGURANCA

DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 100

Politex Inddstria E Cornércio Ltda Item: CATETER INTRAVENOSO 1.000,0 3,57 3.570,00
220 C/ DISP. SEGURANcA -

NI PRO
Marca: NIPRO
Embalagem: Unidade corn 1

https://bIonexonew.bIonexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o1745348&repopdc 22/36



I

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Fralda descartavel geriatrica G c/gel Unidade111930 ate 90kg, cintura ate 150 cm

IJitimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Futura Comércio de
Produtos Medicos e Hospitalares Ltda
Marca: MAXI CONFORT

Qntd: 1000.0

Preco Unit.: 1,3250

Qntd. Solicitada

224.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: FRALDA TAM XG C/8 PLUS 224,0 1,25 280,00

Distribuidora De Medicamento E Marca: ALFASOFT
Material Cirurgico Ltda Embalagem: PACOTE cornS

Bellarned Produtos 1-lospitalares Item: FRALDA GERIATRICA G 224,0 1,25 280,00

Eireli - Me Marca: USEFRAL
Embalagem: UN corn 120

Futura Corndrcjo de Produtos Item: FRALDA DESCARTAVEL 1.424,0 1,32 t886,80
Medicos e Hospitalares Ltda GERIATRICA

____________________________

Marca: MAXI CONFORT
Embalagem: PCT corn 8

Confirmado por: Alexsandro Alrneida ern 19/06/2023 as lshslrn.
Justiftcativa: Fornecedores näo homologados na instituiçlo

Valdenice Ge Oliveira Cornércio Item: FRALDAS DESCARTAVEIS 224.0 1,45 324,80

De Produtos Hospitalares USO ADULTO USEFRAL MASTER
Unipessoal Ltda TAMANHO EGC/46UN1DADE5

Marca: USEFRAL MASTER

Embalagem: EMBALAGEM corn
46

Dirnaster - Comercio de Produtos Item: FRALDA GERIATRICA 224,0 1,47 329,06
Hospitalares Ltda. PREMIUM TAMANHO G

Marca: WF
Embalagem: UNIDADE corn 26

Superrned Cornercio E Item: MARDAM 224,0 1,52 341,29
Importacao De Produtos Medicos Marca: MARDAM
E Hospitalares Ltda Embalagem: 80

PC Ribeiro Junior Comercial - Item: FRALDA DESCARTAVEL 224,0 3,27 732,48
Epp ADULTOTAMANI-IoG

Marca: PACK
Embalagem: PCT corn 7

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: FRALDA GERIATRICA G 224,0 73,43 16.448,79

C/30 - UNIFRAL
Marca: FRALDA GERIATRICA G

C/30 - UNIFRAL
Embalagem: 4

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?qu0tejd20 1 745348&report=pdc 26/36



I.

ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

111967 Agulha p/Aspiracao corn bisel Unidade 4000.0vermeiho (ponta rornba) 40x12

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Futura Comércio de
Produtos Medicos e Hospitalares Ltda
Marca: BUNZL/SOLIDOR
Qntd: 12000.0

Preco Unit.: 0,1160

Fornecedor Informaçöes do Procluto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

MCW - Produtos Med icos e Item: AGULHA DESC. 40X12 4.000,0 0,07 268,00

Hospitalares Ltda DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
Embalagem: 100 corn 100

PC Ribeiro Junior Comercial - Item: AGULHA DESCARTAVEL 4.000,0 0,07 284,00
Epp 40X12C/100

Marca: DESCARPACK
Embalagern: CAIXA corn 100

CirUrgica São José Ltda Item: AGIJLHA DESC 40X12 4.000,0 0,08 315.20
C/100 -SR
Marca: SR

Embalagem: CX corn 1

FuturaComdrciodeProdutos Item:AGULHAHIPODERMICA 4.000,0 0,09 358,00 (
MédicoseHospitalaresLtda 40X12C/100UND

Marca: BUNZL/SOLIDOR
Embalagem: CX corn 100

Confrmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 15h51m.
Justificativa: Fornecedores são atingem taturamento minimo

SOM/VSP PRODUTOS Item: RD 4.000,0 0,20 800,00
HOSPITALARES LTDA Marca: BD

Embalagem: 100

Cotacao 293092617 Criada porAlexsandroAlmeida no dia 16/06/2023 as 13h56m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=2o1745348&repopdc 28/36



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0010
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791497072149700139267008636804794140000180329
BENEFICIARIO:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
NOME FANTASIA:                                 
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.711
DATA DE VENCIMENTO                    17/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.803,29
VALOR COBRADO                           1.803,29
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.C42.AD9.222.21C.2D0
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       
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-tA - OUNIDPDE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) L'j ' I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DASEIIAESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIN WANDA - TABOAO DR SERRR/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: ENERGENCIAL - 9.739/2023 es'.c's.

ENTRADA NOTA FISCAL N° 477028

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ: 00.874.929/0001-40

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODOTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11205 DEXAmetasona, fosfato dissodico 4 AMP
mg/mL - 2,5 mL

11200 Diclofenaco sodico 25 mg/mL - 3 mL AMP

11216 Fenobarbital 40mg/mi - 20 ml - FR
solucao oral

23030258 30/03/202 1500 1,89 0,00 0,00 0,00 2.835,00

23030268 30/03/202 800 0,95 0,00 0,00 0,00 760,00

2311722 30/03/202 3 3,863 0,00 0,00 0,00 11,59

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3.606,59

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DR SAUDE GERADO EM 20/06/2023 AS 17:08:25 j.J PAGINA 1 DE 1
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Ii DOCUMENTO Ii I I ii IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII II I IIIAUXILIAR DA IflhiIiiiIiIIIIII iIIIII I
NOTA FISCAL

_______________________________________

CHAVE DE ACESSJpjfljf ELETROMCA
3123 0600 8749 2900 0140 5500 1000 4770 2817 0982 6065

MED CENTER COMERCIAL LDA 0 -ENTRADA

Rodiuzcelino Kubtscheck de Qiveira, Km gg -id. Santa Edwirge
- SAIDA

Pouso Akgre MG CEP 37552-484 - FONE (3S) 3849-1950 N°: 000477028 Consulta de autenticidade no ortal nacional da NF-e
ww.redcntercomerca1com.br SERIE: I www.nfe.fazenda.gov.brlportaPou no site da SefazAutorizadora

FOLHA: Ill
_______________________________________________________

NATUREZA DA OPERCAO
__________________________________________

PROTOCOLO DEAUTORIZAAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235449456450 19/06123 15:57:52

INSCRICAO ESTADUAL IINSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 I 813015791118 00.874.9291Q001-40
DESTINATARIO I REMETENTE

NOME I RAZAO SOCIAL I C.N.P.J I C.P.F. DATA EMISSAO
(13516) -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 19/06/2023
ENDEREO IBAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA ENTR/SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JD ARIANO 16400-400 I 19/06/2023
MUNICiPIO IFONE / FAX I UF I INSCRIcAO ESTADUAL IHORA DA SAIDA
LINS 1133748438 SP 15:57:39

BASE DE CALCULO DO LC.M S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC,M.S ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.606,59 432,79 0,00 0,00 3.606,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P.1. VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 000 3.606,59

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J IC P F

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 23246316000163
ENDEREO MUNICIPIO UF INscRIcAo ESTADUAL

AV 10, 1126 RO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 VOLUME(S) 500338 13,962 Kg 13,962 Kg

COOIGO
NöM

DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVIçOS CX
iN

FO
T

UANTIDADE
LJNIDADE

VALOR
UNITARIO

% OESC
VLR DESC

VALOR
LIQUIDO

VALOR BRUTO
B.CALC.ICMS

BC. CMS ST
VL. ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR LAPRO,.

TABU/OS
MLIOUOTAS

jj'

00048901 DEXAMETASONA4 MGIMLAMPOLA2,5 ML- 1 6108 30 / 94,500000 0,00% 2.835,00 2.835,00 0,00 340,2 0,00 12,00 0,00

3004 32.90 230302581FAB.011041231VAL.30103125 Cl SOAP 500 000 CV 0,00 2.835,00 0,00

01056500 DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3 ML - 0 6108 8 95,000000 0,00% 760,00 760,01 0.00 91,2 0,00 12,0L iSO

3003.90.47 230302681FAB.01104123NAL.30103125 Cl 100 AP 800 SOS CV / 0,00 760,01 0,00

00034601 FENOBARBITAL4% GOTAS2OML- 06105 3 3,863333 0,00% 11,59 11,51 0,00 1,3! 0,00 12,00 0,00

3004 90.69

____

2311722/FAB.01103/231VAL.30103125

______________________ ____

500

-

FR / 0,00 11,59 0,00

DALIUS AUICIUNRIS I I ______________________________________________________________________________

INFoRMAcOES COMPLEP4ENTARES 4 V RESERVADO AO FISCO
BOLETO I
ID 293060035 / CONIRATO DE GESTAO N 9743/2023 #ESTR SAO FRANCISCO. 2400. 3D HELENA.
TABOAO DA SERRA/S, 06765465Contato: Alexsandro (11)96581-6976
Pedido: 500338
Volume M3: 0.034881
Rota: 10
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

cy.
nor Dual Consultona e Sistemas



* Badesco 237-2
BENEF!CIARIO

D CENTER CORCIAJ. LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001
PAGADOR

13516 -ASSOCIACAO HOSPITPLAP. BENEFICENTE DO BRASIL

AGENCIA/CÔD)OO BENEFIC)AR)O

1497-4/00086368
NOSDO NUMERO

02/14 97 00 13 9 67

Comprovante de Entre
N 0000CUMENTO

477028/01
VENCIMENTO

17/07/2023
RECERI)EMOS) 0 BLOOUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

1.803,29

LOCAL DE PASAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL PREFERENCI1NLMENTE NA BEDE BRPDESCO EXPRESSO 19/06/2023

Bradesco 237-2
LOCAL SE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIAL1'NTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO
BENEFICIARLO

NED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 BM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

19/06/2023 477028/01 DM N 19/06/2023
USO DO BANCO CIT CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

000 02 R$ x
INsTRucoEs DE RESPONSABILIDADE DO BENCTICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE 0 BENEFICIARIO

Após 17/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao SASs a Multa Se 2,00%.

PROTESTAR 07 DIAS APOS 0 VENCIMENTO

¯ RECIBO DO PAGADOR

237-2 RECIBO DO PAGADOR

Fane: (35) 3449-i5O
VENCIMENTO

17 /0 7/2023
AOENC}A I CODIGO DO BENEFICIARIO

1497-4/00086368-8

CART /NOSSONUMERO

02/14970013967-1
1)') VALOR DO DOCCMENTO

1.803,29

2)-) DESCONTO I ABATIMENTOS

3)-) OUTRAS DEDucOEs

4)+) MORA/ MALTA JUROS

5)') OUTROS ACRESCIMOS

6)') VALOR CODRADO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGZJES, 303 - GALA 03 3D ARIANO
16400400 LINS SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacao Mecânica

Bradesco 2372 23791.49707 21497.001392 67008.6'36804 7 94140000180329
LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 17/07/2023
BENEFICIARIO AOENCIA/CODIGO DO BENEFICIARLO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 -40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 14974/000863688
DATA DV DOCUMENTO N'DO DOCIJRENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART / NOSSO NL)MERO

19/06/2023 477028/01 DM N 19/06/2023 02/14970013967-1
1/5050 BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1)') VALOR DO DOCUMENTO

000 02 R$ x 1.803,29

INSTRUTOES DE RESPONSABILIDADE DO DENEFICIARIO QUALOAER DUVIDA 503RD ESTE BOLETO. CONTATE 0 BENEFICIARIO 2)-) DESCONTO /ABATIMENTOS

Apes 17/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao MSs e Multa de 2,00%.

3)-) OUTRAS DEDUQSES
PROTESTAR 07 DLP.S APÔS 0 VENCIMENTO

___________________________________________

4)') MORA / MULTA/ JUROS

5).) OUTROS ACRESCIMOS

6)') VALOR COBRADO

PAOADOR

13516 -ASSOCIACAO HOSPITALAP. BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE AP.IANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 3D ARIANO

16400400 LINS SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacâo Mecãnica Ficha de Compensacao



Bradesco 237-2
RENEFICIARII)

MED CENTER COMERCIPL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001
PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAP. BENEFICENTE DO BRASIL
RECEBI(EMOS) 0 BLOQUETO I ASSINATURA -

LOCAL SE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

Corn provante de Entrega
AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

1497-4/00086368 477028/02
NOSSO NUMERO VENC/MENTO

02/14970013968 31/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO

1.803,30

DATA DE PROCESSAMENTO

19/06/2023

Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 2372 RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD SR 459 KM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POtJSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

, ,-'

Fone: (35) 34-49 1950

DATA DO DOCUMENTO

19/06/2023
NO.00 DOCUMENTO

477028/02
ESPECIE DOC

DM
ACEITE

N
DATA DO PROCESSAMENTO

19/06/2023
JOG 00 BANCO DIP

000
CARTEIRA

02
MOEDA

R$
QUANTIDADE VALOR

x
INSTR1JcoEs DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QAALQUER DUVIDA SOBRE EOTE BOLETO. CONTATE 0 BENEFICIARIO

ApOs 31/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao Mds e Multa de 2,00%.
VENCIMENTO

31/07/2023
PROTESTAR 07 DIAS APoS 0 VENCIMENTO

AGENdA /00010000 BENEFIC/ARIO

1497-4/00086368-8
CART /NOSSONUMERO

02/14970013968-P
I (5) VALOR DO DOCUMENTO

1.803,30

2)-) OESCONTO / ABATIMENTOS

3)-)OUTRAS oEoucoEo

4(5) MORA I MALTA I JAROS

5).) OUTROS ACRESCIMOO

6(S) VALOR COBRADO

PAGADOR

13516 -ASSOCIACAO HOSPITALAP. BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE AP.IP.NO RODRIGUES, 303 - SALA 03 3D AP.IANO
16400400 LINS SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacâo Mecânica

.Bradesco 2372 23791.49707 21497.001392 68008.66802 2 94280000180330
LOCAL DC PAGAMENTO

VENC MENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 31/07/2023
OENEFICIARIO AGENdA / COD/GO 00 BENCFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 -40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 14974/000863688
DATA DV DOCUMENTO N DO DOCAMENTO EOPECIE DOE ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / N0000 NUMERO

19/06/2023 477028/02 DM N 19/06/2023 02/14970013968-?
UOO DO BANCO C/P CARTEIRA MOEDA QUANT/DADE VALOR 1)5) VALOR 00 DOCUMENTO

000 02 R$ 1.803,30

INoTRUcOEo SE REOPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO OUALQIJER DOVIDA 00600 ESTE BOLETO. CONTATE 0 BENEFICIARIO 2)-) 000CONTO / ABATIMENTOS

ApOs 31/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao Mês e Multa de 2,00%.

3)-) OUTRAS oEoucOEs
PROTESTAR 07 DIAS APóS 0 VENCIMENTO

________________________________________

4).) MORA/ MALTA /10600

5)5) OUTROS ACRESCIMOS

6)5) VALOR COBRADO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 3D AP.IANO

16400400 LINS SP
SACADOR/AVALIOTA

Autenticacão MeCânlca Ficha de Compensacao
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Med Center Comercial Ltda

00.874.929/0001-40

Fat, minima (P5) Frete
R$600,00 CIF

tens confirmados tntregas programadas
3 --

Entrega Pagarnento

1 Dias 28/42 ddl

Total do fornecedor Variaclo
R$ 3.60659 t5.40 % I 8$ 184,66

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$I Total IRS)

112167- Fenobarbital 40mg/mi - UNIAO QUIMICA - Marca: UNIAO QUIMICA - 3.0 3,86 11,59

20 ml - solucSo oral FENOBARBITAL 4% GOTAS FENOBARBITAL 4% GOTAS
2OML(G) - CXCOM 1UN 2OML(G) -CXCOM 1UN

Embalagem: 1

Referência: 14/06/2023 - QtcL3.00 I Preço R$3,58 Variacâo da Ultima Cornpra: *7.98% I P$0,29 8$ 0,86

Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12rn
.lustificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

112056- DEXAmetasona, fosfato DEXAMETASONA 4 MG/ML Marco: FARMACE 1.500,0 1,89 2.835,00

dissodico 4 mglmL -2.5 mL AMPOLA 2,5ML(G) Embalagem: Ampola corn 100

Referência: 05/06/2023 - Qtd.1500.00 I Preço R$1,84 I Variacao da Ultirea Compra: t2.72% I 850,05 I R$ 75,00

Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12m
Justiflcativa: Fornecedores näo hornologados na instituiç5o

112007- Diclofenaco sodico 25 FARMACE - DICLOFENACO Marco: FARMACE - 800,0 0,95 760.00
mglmL -3 ml SODICO 75MG AMP 3 ML (5)111- DICLOFENACO SODICO 75MG

CX COM 100IJN AMP 3 ML IS) II) - CX COM
100UN
Embalagern: 100

Referência: 05/06/2023 - Qtd.800.00 I Preço R$0,81 I Variacao da Ultima Compra: *16,71% I R$ 0.14) R$ 108.80
Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12rn

Cotacao 293060035 Criada porAlexsandroAlmeida no dia 16/06/2023 as llh50m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1745118&repopdc 4/8



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Nome do Item
Código Embalagem

DEXAmetasona, fastato dissodico 4112056 mg/mL - 2,5 mL Ampola

Ultimas compras

Data:05106/2023
Fornecedor: Edige Comercio De
Produtos Para Saude Ltda
Marca: TEUTO BRAS.
Qntd: 960.0

Preco Unit.: 1,8400

Qntd. Solicitada

1500.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Rj Med Importacao E Exportacao Item: FOSFATO DISSODICO DE 1.500,0 1,60 2.400,00

De Medicamentos E Material DEXAMETASONA
Hospitalares Ltda Marca: TEUTO BRAS.

Embalagem: Ampola corn 120

Med Center Comercial Ltda Item: DEXAMETASONA 4 1.500,0 1,89 2.835,00
MG/MLAMPOLA2,SML (G)

__________________

Marca: FARMACE
Embalagern: Ampola corn 100

Confirmado por: Alexsandro Airneida em 19/06/2023 as l3hl2rn.
Justificativa: Fornecedores nb homologados na instituiclo

Futura Comércjo de Produtos Item: DEXAMETASONA 4MG/ML 1.500,0 1,92 2.883,00

Medicos e Hospitalares Ltda 2,SML CXC! 50 AMP
"DEN ERICO"

Marca: HYPOFARMA
Embalagem: 4 mg/mI 2,5 ml. cx.
50 amps. corn 50

Edige Cornercio De Produtos Para Item: FOSFATO DISSODICO DE 1.500,0 1,93 2.895,00
Saude Ltda DEXAMETASONA

Marca: TEUTO
Embalagem:APcom 120

Ativa Cornercial Hospitalar Ltda. Item: DEXAMETASONA4MG/ML 1.500,0 1.95 2.931,45
SOL lNJ (DEN) CT C! 12OAP
2,SML

Marca: TEUTO
Embalagem: Ampola corn 120

PRECISION COMERCIAL Item: TEUTO 1.500,0 1,96 2.932,50
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: TEUTO
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 120

MCW - Produtos Medicos e Item: DEXAMETASONA 4MG/ML 1.500,0 2,01 3.015,00
Hospitalares Ltda 2,5ML GENERICO HYPOFARMA

CX/SOAMP
Marca: HYPOFARMA
Embalagem: CX corn 50

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o17451l8&repopdc 18/32



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem

112007 Diclofenaco sodico 25 mg/mL -3 mL Ampola

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Medilar Importacao e
Distribuicao de Produtos Medico
Hospitalares S/A
Marc: LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO SA

Qntd: 400.0

Preco Unit.: 0,8140

Qntd. Solicitada

800.0

lornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

MedCenterComercialLtda ltem:FARMACE- 800,0 0,95 760,00

DICLOFENACO SODICO 75MG
Lr3rfrfl:.d)

AMP 3 ML (5) Cl) - CX COM

100UN
Marca: FARMACE -

DICLOFENACO SODICO 75MG
AMP 3 ML (5) (I). CXCOM

100UN
Embalagem: 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as l3hl2rn.

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: DICLOFENACO SODICO 800.0 0,96 768,96
Ltda-SP 75MG/3MLC/5OAMPGEN

Marca: UNIAO QUIMICA
Embalagem: DICLOFENACO
SODICO 75MG/3MLC/SOAMP
GEN -75MG/3ML -AP -

INJETAVEIS - UNIAO QUIMICA
AP corn 50

Supermed Comercio E Item: FARMACE 800,0 0,98 781,76

lrnportacao De Produtos Medicos Marca: FARMACE
E Hospitalares Ltda Embalagem: 100

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Item: DICLOFARMA 75M0/3ML 800,0 1,01 808,00
(25MG/ML) SOL INJ 3ML CX C/
100AP

Marca: FARMACE
Embalagem: Ampola corn 100

SOMNSP PRODUTOS Item: FARMACE IND 800,0 1,09 872,00
HOSPITALARES LTDA Marca: FARMACE IND

Embalagern: 100

Futura Comércio de Produtos Item: DICLOFARMA 800,0 1,14 910,80
Medicos e Hospitalares Ltda Marca: FARMACE

Embalagem: 75 MG/3ML SOL NJ
CX 100 AMP VD INCX3 ML corn
100

https://bionexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUoteid=201745118&reportpdc 21/32



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Fenobarbital 40mg/mi -20 ml- Frasco 3.0112167 solução oral

Ultimas compras

Data:14/06/2023
Fornecedor: Comercial Cirurgica

Rioclarense Ltda- SP

Marca: SANVAL

Qntd: 10.0

Preco Unit.: 3,5785

Fornecedor Informaçoesdo Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Future Comércio de Produtos Item: FENOBARBITAL SODICO 3,0 2,38 7,14

Medicos e Hospitalares Ltda IOOMG/MLAMP 2ML C/25
'FENOCRIS" (Bi)

Marca: CRISTALIA
Embalagem: 25

Med Center Comercial Ltda Item: UNIAO QUIMICA- 3.0 3,86 11,59 (
FENOBARBITAL4%GOTAS

Cor,fa'rnado
I...___________________

2OML(G)-CXCOM 1UN

Marca: UNIAOQUIMICA-
FENOBARBITAL4% GOTAS
2OML(G)-CXCOM 1UN
Embalagem: 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12m.
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

Ativa Cornercial Hospitalar Ltda. Item: FENOBARBITAL 4OMG/ML 3,0 3,89 11,68
(GEN) SOLOR FRC/2OML
Marca: UNIAO QUIMICA
Embalagem: Frasco corn 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: FENOBARBITAL4% CXE 3,0 4,17 12,51
Ltda- SP C/100FRSX2OML ND. GEN

Marca: SANVAL
Embalagem: FENOBARBITAL 4%
CXE C/100FRSX2OML ND. GEN-

4OMG/ML- FR - FRASCOS-
SANVAL FR corn 10

Supermed Comércio e Importaçdo Item: FENOBARBITAL 4 FR 2OML 3.0 4,32 12.97
de Produtos Medicos e GEN-U.QUIMICA Cl
Hospitalares Ltda- MG Marca: U.QUIMICA

Embalagem: FR corn 1

Stock Med Produtos Medico Item: CRISTALIA PROD 3,0 4,65 13,95
hospitalares Ltda QUIMICOS FARMAC

Marca: CRISTALIA PROD

QUIMICOS FARMAC
Embalagem: 10

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=2o1745118&repor:pdc 5/32



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23793263059000000058959074882008694150000285000
BENEFICIARIO:                                  
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO                 
NOME FANTASIA:                                 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP            
CNPJ: 57.417.537/0001-79                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP            
CNPJ: 57.417.537/0001-79                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.712
DATA DE VENCIMENTO                    18/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.850,00
VALOR COBRADO                           2.850,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.D63.BCF.677.6D4.F19
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



RECIBO DE LOCAcAO 31596 Pag.: 1 of 1

CX'44EL OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 115012-3799
E-mail: marcos@oxymed.com.br

-

REC IBO DE LOCAAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual: 111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL I NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/07/2023

ENDERECO BAIRRO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONE/FAX UF INscRIcAo ES11ADUAL / RG
LINS (14)3532-5198 SP ISENTO

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR

0031596/01 18/07/2023 2.850,00
___________________________

UNID QUANT. DEsCRIcAo DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 LocAcAo DE CARD. (DEA/MP/IMP) MARCA PHILIPS MOD. HEARTSTART XL 800,00 800,00
-- 0 C-13734 PAT.:DM2O4PR PERIODO DE 01/06/2023 a 30/06/2023 0,00 0,00

AP 1 LOCAcAO DE CARD. (AS/DENMP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX 8' C 800,00 800,00
-- 0 C-13734 PAT.:DM383PE PERIODO DE 01/06/2023 a 30/06/2023 0,00 0,00

AP 1 LOCAçAO DE CARDIOVERSOR (MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MOD. CARDIOMAX A 800,00 800,00
-- 0 C-13734 PAT.:DM96PE PERIODO DE 0 1/06/2023 a 30/06/2023 0,00 0,00

AP 1 LoCAcAo DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA DIXTA1MbQ. EP-12 450,00 450,00
-- 0 C-13734 PAT.:ECG6OPE PERIODO DE 01/06/20?3 30I0/2023 0,00 0,00

___________________

1'

UPA DR. AKIRA TADA DE TABOAO DA SERRA - PROCESSO ADMINISTRATIVO No 9.743/23
LocAcAo DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 525,82 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 18/07/2023 - VALOR R$: 2.850,00

VALOR TOTAL: 2.850,00

0
Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servicos constantes neste recibo de Iocacão

I I
31596

___________________

Data Carimbo/Assinatura



_ Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agenda / Codigo Beneficidrio Motlvo do nao ontrega. (Para uso da empresa entregadora)

OXYMED COM E L IC DE EUUlP MEDICO HOSP S.A - CNPJ: 5 3263-8/0748820-3
Mudou-se ( ] Ausente [ I Nao existe n°. indicado

________________________ ______________________________________________

Pagador Nosso Niimoro
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 09/00000005859-1 ] Recusado [ ] Nião procurado [ ] Endereço insuf'iciente

Vencimento NUmero do Documents Espdcie Valor do Documento

18/07/2023 0031596/01 R$ 2.850,00 [ ] Desconhecido ( ] Falecido [ I Outros (anotar no verso)

Recebemos 0 Titulo Data Assinatura Data Assinatura

corn as caracteristicas acirna

Local do Pagamento Data do Processamento

QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 03/07/2023

Bradesco 237-2 Recibo do Pagador
Local do Pagamento
QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO

Vencimento
18/07/2023

Beneficidrio OXYMED COM E LOG DE EQUIP MEDICO HOSP S.A - CNPJ: 57.417.537/0001-79 AgOnda I COdigo Beneficidrio
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone: 3263-8/0748820-3

Data do Documenlo

03/07/2023
Numero do Documento

0031596/01
Especie Doc.

ES
Aceite

N
Data do Processamento

03/07/2023
Nosso NUmero

09/00000005859-1
Uso do Banco Carteira

09
Especie

R$
Quantidade Valor ) Valor do Documento

2.850,00
lnstruçOes (Texto do responsabilidade do beneflcidno.) (- ) Desconto

Após o vencimento mora diana de 0,50%
Notas Fiscais: 31596

___________________________

(-)0utras Deducoes/Abatimento

Doc.
______________________________

(+)Mora/Multa/JurosProtester em 5 dias corridos após o vencimento

(-I ) Outros Acrescimos

( ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03- JARDIM ARIANO, LINS / SP - 16400400 45.349.461/0001-02
Beneficiário COdigo de Baixa

Final:
Recebimento através do cheque nOmero

do banco.
Esta quitação sO terá validade apOs 0

pagamento do cheque pelo banco sacado.

Apds o vencimento mora diana de 0,50%
Notas Fiscais: 31596

Doc.:

Autenticapdo Mecénica

Bradesco 237-2 23793 26305 90000 000589 59074 882008 6 94150000285000
Local de Pagamento

Vencimento
QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 18/07/2023
Beneticidrio OXYMED COM E LOG DE EQUIP MEDICO HOSP S.A - CNPJ: 57.417.537/0001-79 Agencia / Codigo Benefjcidrio

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone: 3263-8/0748820-3
Data do Documento Numero do Documento Espdcio Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

03/07/2023 0031596/01 DS N 03/07/2023 09/00000005859-1
Uso do Banco CIP Carteira Espdcie Moeda Quantidado

Valor (= ) Valor do Documento

09 R$ 2.850,00
lnstruçSes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (- ) Desconto

Após o vencimento mona diana de 0,50%
(- ) Outras Deducoes / AbatimentoNotes Fiscais: 31596

Doc. :
(* ) Mora/ Multa / Juros

Protestar em 5 dias corridos apos o vencimento

(+ ) Outros Acrescimos

( ) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03- JARDIM ARIANO, LINS / SP - 16400400 45.349.461/0001-02
Beneficiário Cddigo do Balsa

Final:
-

Autenticacão MecSnica - Fichs do Compensacãc



CNPJ: 43.575.877/0004-66 CCe
CARTA DE coRREçAo ELETRONICA

Chave de Acesso da NFe

35230643575877000466550010012665401033346934

IHI fflHI
___________________________________________________________

Nümero da Nota Fiscal Série Modelo Mês / Ano Emissão

1266540 001 55 06/23

Protocolo de Autorizacão - CCe Data de Autorizacao SequOncia Orgao

135231047229453 03/07/2023 15:57:08 1 35

Correcao:
R: Dr. Orlando T Santos, n 50 - CEP: 17.402-064 - Bairro: Williams - Municipio: Garca - SP - UNIDADE MISTA - GESTAO
9739 - UNIDADE UPA PSI GESTAO 9743

A Carta do Correcão é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do ConvOnio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizaçao de erro ocorrido na emissäo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
torn:

- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade,
valor da operacao ou da prestacâo;

II - a correcäo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatário;

Ill - a data de emissão ou de salda.

03/07/2023 15:56:07



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0010
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791368039317400000504001753203194150000102000
BENEFICIARIO:                                  
JW PRODUTOS DE LIMPEZA                         
NOME FANTASIA:                                 
JW PRODUTOS DE LIMPEZA                         
CNPJ: 43.672.917/0001-45                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
JW PRODUTOS DE LIMPEZA                         
CNPJ: 43.672.917/0001-45                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.713
DATA DE VENCIMENTO                    18/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.020,00
VALOR COBRADO                           1.020,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.73C.0AA.088.DBD.4C1
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



SI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A rc/ Plef&turade
ASSOCIhCAO FIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1% ) TABOAORiJA P.ODRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06/83-360 AHBB da Serra
CLPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 °'''" I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 45

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA CNPJ: 43.672.917/0001-45

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO
-

UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10182 Copo descartavel de 150m1 ou 180m1 PCT 300 3,40 0,00 0,00 0,00 1 020,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 020,00

/

SALUTEM© INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE
--

GERADO EM 20/06/2023 As 20:00:05 PAGINA 1 DE 1



REEBEMOS hEJW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Os PRODUTOS £/00 SERVIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSAO: 20/06/2023 VAIOR TOTAL: RS 1.020,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA
1JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 ARDIM ARIANO Lins SP N°. 000.000.045DATA OF RECE8IMINTO

o ici/
E ASSINAT

Série 001

IDENTIFIcAcAo DO EMITENTE

liii illIllIllili IllIllillIulIlit II IIiIiIItIIIIlIIJII I
Documento A.uxiliar da Nota liii lililill ilil IlIllIllIllIllIll II IIIIIIIIIIIiIIIiI I IIIIHIIU.Jsv 11o11.J'ros 11 I.I?1PEZ.4 j'j'jA

Avenida Professor Carlos Alberto de Carvaiho Pinto, 125
ALVINOPOLIS - 12942-530

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
1 - SAfDA

I! I lilt! I III! Iii! I Ill liii II I! 11111 111111111 Ii
CHAVE DE AcESSO

Atibaia - SPFonelFax: (11)94736-8181
N°. 000.000.045

Série 001

3523 0643 6729 1700 0145 5500 1000 0000 4516 2840 2482
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAcAO PROTOCOLO DE AuToRIzAcAo DE USO

Venda de mercadorias 135230967464666 - 20/06/2023 15:03:25
INscRIcAo ESTADIJAL MUNICIPAL ESTADUAL DO SUEST. TRIIIUT. / CPF

190423031118 J JINscRIcAo 1CNPJ 43.672.917/0001-45
flF.STINATARIO / RFMVTVN'rI
NOME / RAZAO SOCIAL JNPJ / CPF / JDATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 V 1 20/06/2023
ENDEREO BAIRRO I DISTRITO CEP ]ATA DA SA!DAIENTRADA

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 20/06/2023
MUNICIPLO UP PONE / FAX JINSCR1cAO ESTADUAL JHOEA DA SAIDA/ENTRADA

Lins SP (14) 3532-5198 1 15:01:44
FATURA I DUPLICATA
íii;: 001
Venc. 18/07/2023
Valor R$ 1.020.00
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALC. DO ICMSJVALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAçAO V. ICMS UF REMET. Jv. PCI' OF DEST. TV. TOTAL PRODUTOS

o,ooj o,oi1 0,00 0,00 0,00 o,ooL 0,001 1.020,00
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO TDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS OF DEST. Jv. TOT. TRIB. Jv. TOTAL DA NOTA

o,oI 0,00 0,00 o,oo o,ool 0.001 1.020,00
TRANSPORTADOR / Vol JIMF.S TRANSPORTADOS

INOME / RAZAO SOCIAL

I
JFRETE
I 9-Scm Transporte

JiO ANrr J1'LACA DO VEICULO

I
UP CNPJ / CPF

(ENDEREcO JiiidPIO OF
__________________________

INsCRIcAo ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODIDO PRODUTO DEsRJcAo DO PRODUTO / SERVIO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.cALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1Ff ICMS IPI

102 COPO DESCARTAVEL ECOCOPPO 180 ML CX 39241000 0/101 5102 IJNID 12,00 85,00 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C/2500 UNID

J

DADOS ADiCIONAIS
INFORMACUES COMPLEMENTARES ]RESERVADO AO FISCO

lnf. Contribuinte: PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. Email do Destinatário: contabilidade2®ahbb.org.br

Imprraso r,o 20/06/2023aa 15:03.40 Gc,'ado pclo Goch Powrrcd by NFOPHP®



Representacão Gráfica de CC-e
(Carta de Correção Eletrónica)

JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Avenida Professor Carlos Alberto de Carvaiho Pinto, 125

ALVINOPOLIS - 12942-530
Atibaia - SP (119) 4736-8181

Email: conceitonic@gmail.com

ID do Evento: 1101103523064367291700014555001000000045162840248201
Criado em: 06/07/2023 10:43:45
Prococolo: 135231068484928 - Registrado na SEFAZ em: 06/07/2023 10:43:45

De acordo corn as deterrninacOes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-ihe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correcöes, solicitamos que sejam aplicadas essas correçöes ao executar seus
lancamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 45.349.461/0001-02
Nota Fiscal: 000.000.045 - Série: 001 IUh U I UOOI I HUh hI II 0 IIll I IU

3523 0643 6729 1700 0145 5500 1000 0000 4516 2840 2482

A Carla de Correcao e disciplinada pelo paragrafo Jo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser ulilizadapara regularizacao de erro ocorrido na
emissao de docuniento fiscal, desde que a erro nao esleja relacionado corn. I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais coma: base de calculo, aliquota, dferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do rernetente ou do destinatario; III - a data de e,nissao ou de
saida.

:ORREçOES A SEREM CONSIDERADAS

PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI) ? R. Rodrigues Alves, 29 - Jardim Malfada, Taboao da Serra - SP,
06785-070. Contrato de Gestao N° 9743/2023 - PSI 291111917.1

ste documento é uma representação gráfica da CC-e efoi impresso apenaspara sua informacao e NAOpossui validadefiscal. A CC-e deve s
recebida e inantida em arquivo eletrónico XIvIL e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090088039353803071318130003194150000042580
BENEFICIARIO:                                  
SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME                  
NOME FANTASIA:                                 
SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME                  
CNPJ: 01.989.200/0001-81                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME                  
CNPJ: 01.989.200/0001-81                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.714
DATA DE VENCIMENTO                    18/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        425,80
VALOR COBRADO                             425,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.070.A0F.98C.67A.A72
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - -JNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) A I
.3SOCIACAO HOSPITALAR HENEFICENTE DO HRASIL Sto,na

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIN WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 HBB SRA deSd,

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: ENERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 266893

DATA: 27/06/2023

FORNECEDOR: SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001-81

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC IONS IPX TOTAL

11281 Apagador para Quadro Branco corn UN 2 5,90 0,00 0,00 0,00 11,80
Suporte de Marcadores

11289 Quadro Eranco Moldura Aluminio UN 2 207,00 0,00 0,00 0,00 414,00
150 x12 0cm

TOTAL DA NOTA FISCAL: 425,80

LTUDO RECEBEDQR

SALUTEMB INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 27/06/2023 As 18:44:28 PACINA 1 DE 1





RECLS1n.9OS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP Os PRODUTOS CA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

a.

DATA CE RECEBIMENTO IDENTIFICAcAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

0000266893

DAN FEIdenIilicaçEo do Enritenle: CONTROLS DO FISCO

Documento Auxiliar da
SILVANABAIOCHIGONCALVES-EPP III I

Sen I
FoIha 1 / 1

Protocolo Se aulsrizaçao do 000.

NA1'uREzAOAoPERAcAo 135230963891636
VENDADEMERCADORIA

iNSCRIcAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 4HAVE DE ACESSO DA NF_e Fl CONSULTA DR AUTENTICIDADE NO SITE VIVAN.NFE.FAZENDA.GOV.B

374040825112 01.989.200/0001-81 35.2306.01.989.200/000l.81-55-001-000.266.893-140.871.263.0
DESTINATARIO/REMETENTE //

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA CA EMISSAO
45.349.461/0001-02

ASSOCIACAO HOSPTALAR BENEFICENTE DO BRASIL
-. - -

. 20/06/2023

SNUEREcO . BAIRRO/DISTRITO ..__.[_;
JOSE ARIANO RODRIGUES.303

\\ . JARDIMARIANO 16.400-400 20/06/2023

MUNICIPIO FONE I FAX P" UF INSCRIcAO ESTADUAL f HORA DE SAIDA
LINS SP 08:22:43

FATURA

Vencto:18/07/2023 Valor:425.8

CALCIJLO DO IMPOSTO

BASE CE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CE CALCULO DO ICMS suBsTITuIcAo VALOR DO ICMS SUBSTITuIcAO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

425.80 76.64 000 0.00 425.80

VALOR DO FRETS VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO RI VALOR TOTAL CA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425.80

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTA000

RAZAOSOCIAL
FRETEPORCONTA

PLACADOVEICULO UF CNPJ/CPF3 -PROP RECETENTE
OESTOOATARIO(FOB) a 005TINATARIO 3

2. P00 CITERCEIROS 9 .SEM OCOR000CIA

FNOFI"FCO

,...

MUNtCIPIO , UP NsClolcAO //S'TAOUAL

QUANTIDADE ESPECIE 1 PESO BRUTO PESO LQUIDO

0,00 Outros J
MARCA NUMERAcAO 1 0,00 0,00

00000130 APAGADOR QUADRO BRANCO RADEX 96039000 0001 5102 UNF 2.0000 5,9000 11,80 11.80 2.12 0,00 18.00 0,00

00055169 QUADRO BRANCO ALUMINIO 150X120 STD 96100000
SOUZA POP °°°l 5102 UN 2.0000 207,0000

I I

414,00 414.00 74.52 0,00 18.00 0,00

CALCULOISSON

INSCRICAO ESTADUAL. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON

/
VALOR DO ISSON

-

DA005 ADICIONAIS/ /

INFORMAç0ES MPLEMENTAR I RESERVADO AO FISCO
pedido 292484863.1 contrato de Qe~ao 9743 2023 local Se entre9a: unidade do pronto atendinnento akira tada
enderecs estr. sao francisco 24SEIrdmm helena 105000 do serra sp E6765 465 [VR.APROX.TRIBUTOS R$ 133.91

I (31.08%) FONTE:IBPT $6/CoOns R$ 39.39
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l3oleto.lNet Pagina I de I

lnstrucSes de lmpressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) Cu laser em qualidade normal. (N8o use modo econômico).

Utilize foiha A4 (210x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Comprovante de Entrega

IjJ 8anco Itaü S.A.I 341-71 Comprovante de Entrega
BeneficiOrio Agfncia / Codigo do BeneficiOrto Vencimento N' do Documento
SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.20010001- 8037/13181-3 18/07/2023 0000266893
81 SIQUEIRA CAMPOS -6 - SANTA CRUZ - ITAPIRA - SP -

13.974-065
Pagador Nooso NOmero Especie

____________________

Valor do Documents
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 109/00803935-3 R$ R$ 425,80
45.349.461/0001-02
Local de pagamento

____________________

Data de Processamento
Ate o vencimento, preferencialmente no ltaU. Após o vencimento, somente no ITAtJ 20/06/2023
Recebi(emoo) o bloquetn Data Assinatura Data Entregador

M0050 ne nan entrega para usa so empress entregauora)
( ) Mudou -se ( ) Ausente ( ) Não existe n. indicado ( ) Recusado ( ) NOo Procuirado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereco insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

341-7 I 34191.09008 80393.538030 71318.130003 1 94150000042580
8enefcidrio Agéncia/Codigodo Beneficidrio Espdcie Quantidade Nassa HOmers
SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001- 8037/13181-3 R$ 109/00803935-3
81 SIQUEIRA CAMPOS -6 - SANTA CRIJZ - ITAPIRA - SP -

13.974-065
Ndmero do documents CPF/CNPJ Vencimento

_____________________________________

Valor docornento
0000266893 01989200000181 18/07/2023 R$ 425,80
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduçOes (.-) Mona / Malta () Outros acrdscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGUES 303
JARDIM ARIAN - LINS ISP - CEP: 16400-400

_________

nisu apses Autenocagao mecanica

cortenainhaonolhada

Eanco Itati S.A.I 341-7 34191 .09008 80393.538030 71318.130003 1 94150000042580
Local de pagomento Vencimento
Ate o vencimento, preferencialmente no ItaU. Após o vencimento, somente no ITACJ 18/07/2023
fleoeficidnio Agéncia / Codigo Benefictdrin
SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001-81 SIQUEIRA CAMPOS -6 - SANTA 8037/13181-3
CRUZ - ITAPIRA - SP - 13.974-065
Data do documents No documents Espécie doc. Acerte Data processamento

____________________________

Nosso ndnrero
20/06/2023 0000266893 DM1 N 20/06/2023 109/00803935-3
Uso do bonco Carteira Espécie Quanttdade (o) Valor (=) Valor documents

109- R$ R$425,80
lnstruçooo (tnstruçaes de responsabilidade do beneficidnio. Qualquer ddvida sobre Oslo boteto. contate 0 benefici000) (-) Deuconto / Abalimentos
ESTE TITULO DEVE SER PAGO, NAO SUBSTITUDO POR DEPOSITO. PROTESTAR APOS 5 DIAS
DO VENCIMENTO. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR BOLETOS PAGOS ANTES DO
VENCIMENTO. Notas.: 0000266893; Cobrar Juros de R$ 1,41 por dia de atraso para pagamento a

(-)Outrasdeducoes

partir de 19/07/2023 Cobrar Multa de R$ 8,52 apos o vencimento
(*) Mona / Mu/a

(-u) Outroo acrbscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGUES 303
JARDIM ARIAN - LINS /SP - CEP: 16400-400 Cod. baixu
raganor I rivanuta

11 1IlI Di1 ILII i
Autentlcaçao mecanica- I-icna ae uompensacao

__________________________________________________________________________________ cOFtenanh/Oflhlhada

file :I//C:/sg/00803 935 .html 20/06/2023





b 011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 09/08/2023

Titulo: ESC - MATERIAL DE ESCRITORIO 7592- UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - REF JUN/2023 - AHBB

ID:292484863 I Tipo de cotacão:Cotacão Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacäo Vencimento Forma de Pagamento
14/06/2023 as 9h2m 15/06/2023 as lihOm 28/45 ddl

Observacaes: Termos e Condicoes:

CNPJ de Faturamento 45.349.461/0001-02 Endereco de
entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim Helena CEP
06765-465

Nomedo Item-Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112897 Quadro Branco Moldura Aluminio flI a eu d d 20150x120cm

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$} Status

Papelaria e Eazar Poigrymas Ltda Item: art pop 2,0 98,5000 197,0000

-EPP Marca: art pop

Embalagem: unidade corn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: QUADRO BRANCO 120 X 2,0 207,0000 414,0000 r Contrrndo
150 ALUMINIO

______________________

Marca: SOUZA
Ernbaiagem: UNITARIO corn 1

Conrmado por: Naiani Sousa em 16/06/2023 as 16h48m.
Justificativa: Fornecedores nâo atingern faturarnento rninimo

DIEGO ROBSON DOS SANTOS Item: Quadro Branco Moldura 2,0 469,0000 938,0000
DE MORAES 35605802852 Aluminio 150x120cm

Marca: Quadro Branco Moldura
Aluminio 150x120cm
Embalagem: icom 1

Caio Vinicius Dantas Do Item: Quadro Branco Moldura 2,0 485,8000 971,6000

Nascimento Me Aluminio 150x120cm

Marca: null
Embalagem: 1 corn 1

Nomedo Item
Codigo Embalagem Qntd.Solicitada

112815 Apagador para Quadro Branco corn Unidade 2 0Suporte de Marcadores



Silvana Biocchi Gonçalves Epp Item: APAGADOR QUADRO 2,0 5,9000 11,8000 r
BRANCORADEX Confirmado

Marca: RADEX
Embalagem: UNITARIO corn 1

Conffrmado por: Naiani Sousa em 16/06/2023 as 16h48rn.

Papelaria e Bazar Poigryrnas Ltda Item: FIXPAPER 2,0 8,3200 16,6400
- EPP Marca: FIXPAPER

Embalagem: 01 corn 1

Cab Vinicius Dantas Do Item: Apagador para Quadro 2,0 9,2800 18,5600
Nascimento Me Branco corn Suporte

Marca: CARBRINK
Embalagem: 1 corn 1

DIEGO ROBSON DOS SANTOS Item:Apagador pare Quaclro 2,0 15,0000 30,0000
DE MOR,AES 35605802852 Branco corn Suporte de

Marcadores Preto 1 UN Carbrink
Marca: Apagador pare Quadro
Branco corn Suporte de

Marcadores Preto 1 UN Carbrink
Embalagem: 1 corn 1

Fornecedores participantes desta cotaçâo

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagarnento Faturamento (R$)

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Luana Baiocchi Entrega: 5 Dias 28 dd I 1.000 0000
01.989.200/0001-81 (19) 9402-7288 Frete: cit

Iuana@rispelpapelaria.com.br

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

Papelaria e Bazar Polgrymas Ltda - EPP 1 855,0000

Silvana Baiocchi Goncalves Epp 2 425,8000

Total Confirmado
R$ 1.280,8000

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor NUmerode Itens ValorTotal(R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0 0000

2/3



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000028672221301046594160000067689
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                             71.715
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        676,89
VALOR COBRADO                             676,89
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.3B9.5C6.D82.67B.FE4
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI. - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)g
I\SSOC1ACAO ilOSPIT1LAR BENEFICENTE DO DRAS IL
RU RODRIGUES \LVES, 29 - VILR MAFALDA - TABOAO GA SERRA/SP - CEP: 06783-360

CNPJ: 45.349%61/000i-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

c2 /c
Prefeitura de I

AHBB a ?
ENTRADA NOTA FISCAL N° 516648

DATA: 12/06/2023

FOrNECEDQR: SUPERMED COM.E IMP. DE PROD.MED. E HOSPIT.LTDA CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10213 Aciclovir 250 mg p0 liofilizado UN 23021355 28/02/25, 50 0,00 0,00 0,00 0,00 339,83

10208 Agua destilada 10 mL AMP P12823A 30/04/25, 1000 0,266 0,00 0,00 0,00 265,65

10164 Cloreto de sodio 20% - 10 mL AMP WLX 31/07/24, 200 0,00 0,00 0,00 0,00 91,767

10164 Cloreto de sodia 20% - 10 mL AMP WLY 31/07/24, 400 0,459 0,00 0,00 0,00 183,533

10190 PrednisoLONA 3 mglmL - 100 rnL UN 22L14Q 31/12/24, 50 9,46 0,00 0,00 0,00 473,00
solucao oral ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 353,78

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 As 15:26:46 PAGINA 1 DE 1



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA IlilUl I lllIIIHhIllIll II I 111111 llIlI lIIll 11111111 III Hill IISUPERMED CaM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL

SU PER tV ED 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300-

1 -SAIDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5166 4810 01167072
Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA. SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 516648 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.iazenda.gov.br/pOrtal
SERIE 1 ou no site do Sefaz Autorizadora

_________________

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAQAO PROTOCOLO AuToRIzAcAo IDE USO

Venda de Merc.Adq.de Tern. 135230890728064 07/06/2023 18:26:58

INscRIcAo ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ICNPJ
188.070.970.117 I Il 1.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJICPF ,/' DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 145.349.461/0001-02 07/06/2023

ENDEREçO IBAJRRO/DISTRITO ICEP DATAEITRANfID / 'ilIAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 116400-400 I

MUNICIPIO IFONEJFAX 'UF IINSCRIcAOESTADUAL IHORADASAIDA
LINS 11435325198 Is I I

001 05/07/2023 676,89 002 19/07/2023 676,89
-

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS sussnTulçAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.353,78 162,45 o,oo 0,00 1.353,78

VALOR DO FRETS VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL DO p VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.353,78

NOME F RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA 'CODIGO ANTI IPLACA DO VEICULO IUF ICNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-00 EMITENTE I I I 101125797000701
ENOEREO MUNICIPIO 1UF NSCRIQAO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO ISP 149529966118

OUANTIDADE IESPECIE IMARCA NIDMERO 'PESO BRUTO IPESO LIQUIDO

iol CAImI I 33,231 33,23

CODIGO DESCRIQAO DOS PRODUTOS/SERVIOS NCMISH COT CFOP UND QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ALIPI

11557 CLOR.DE S0020 20% 200AMP 1OML PL-SAMTEC LT
WX,X (1) 07/2024 \ LT WLY 121 07/2024
)Fornecedor: 3328, tote: WLX, Qtde: 1 ,Da-

ta Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/07/2024 /
Fornecedor: 3328, tote: MIX, Qtde: 2 ,Data

Tab: 01/08/2022, 0ata Val: 31/07/2024) 30049099 000 5102 CX 3 91,7867 275,30 275,30 33,04 12,00

30766 ACICLOVIR 250MG 5PAN GEN-BLAU LV 23021355

1101 02/2025 (Fornecedor: 47, tote: 23021-

355, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2023, Data
-

Val: 28/02/2025) 30049069 000 5102 CX 10 33,9830 339,83 339,83 40,78 12,00

29519 AGUA P.INJECAO 200A/4P 1OML PL -FASMARIN LV

P12823?. (5) 04/2025 (Pornecedor: 6434, Lo-

to: P12823?., Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/202-
3, Data Val: 30/04/2025) 30049099 000 5102 CX 5 53,1300 265,65 265,65 31,88 12,00

9835 FOSFATO SOD.DE PREDNISOLONA 1MG/Mt 10-

OML GEN-PRATI DONADUZZI IX 22L14Q (50) 12/

2024 (Fornecedor: 9706, tote: 22L14Q,
Qtde: 50 ,Data Fob: 01/12/2022, Data Val:
31/12/2024) 30043999 500 5102 FR 50 9,4600 473,00 473,00 56,75 12,00

/
ADICIONAIS /

INFoRMAcêES COMPLEMENTARES \,/ RESERVADO AD FISCO

PSI TAEOAO CONTRATO DR GESTAO 9743/2023 ID 29129392311#R37V8 R1P3v2 II (

Pedido: 514405
End. Entrega: EST. SAO FRANCISCO, 2400, 2400 - 3D HELENA - 06765-465, TABOAO DA

SERRA-SP - HorariO : HORARIO COMERCIAL ' J
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFOR34IDADE NA ENTRECA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11 )F Q3
Rota....: 2 Cubagem: 0,oJI .rADOiflA AV1\RIADAS E/OLJ

FALTA SO SL:tAO REPOSTAS SE
________________________

(Nt..)

CQNHLC1ML.j 1U DE TRANSPORI E.
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b1.0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

11.206.099/0004-41

Fat. minimo (RI) Frete Entrega Pagamento

R$550,00 CIF 301as 28dd1

Itens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variaçlo

4 -- R$1.353,81 0.00%IR$0,00

item Resposta Informacoes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$)

102133- Aciciovir 250mg po BLAIJ Niarca: BLAU 50,0 680 339,82

liofihizado Embalagem: 5

Esse produto nSo tern urn preco referenda cadastrado.
Con#rmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m

102082- Agua destllada 10 rnL FARMARIN Marca: FARMARIN 1.000,0 0,27 265,70

Embalagem: 200

Esse produto nSo tern urn preço referenda cadastrado.
Conffrmado par: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53rn

101645- Cloreto de sodio 20% - CLSODIO 20% 200AMP 1DM Marca: SAMTEC 600,0 0,46 275,28
10 mL Ernbalagem: CAIXA corn 200

Esse produto não tern urn preço referëncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 as 15h53rn

101904- PrednisoLONA 3 rng/rnL PRATI DONAOIJZZI Marca: PRATI DONADUZZI 50.0 9,46 473,00
- 100 mL solucao oral Embalagem: 1

Esse produto não tern urn preço referência cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m

Cotacão 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

'),.,,,,+..



b1011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 19/06/2023

TItulo: MED - MEDICAMENTOS 4320- PSI TABOA DA SERRAISP - REF JUN/23

ID:291293923 Tipo de cotacão:Cotaco Normal j Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento

05/06/2023 as 10h39m 06/06/2023 as 12h31m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

LOCAL DE ENTREGA CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 - CNPJ PAR.A FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02 CNPJ PARA 1
PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
DA SERRA - SP, 06765-465

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

102133 Aciclovir 250 mg p0 liofihizado Unidade 50.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornercio E Item: BLAU 50,0 6,80 339,82
lmportacao De Produtos Medicos Marca: BLALJ

__________________________

E Hospitalares Ltda Embalagem: 5

Con8rmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 ds 15h53m.

MEDFUTURADISTRIBUIDORA Item:ACICLOVIRSODICO 50,0 7,30 365,00
DE MEDICAMENTOS E 250MG 2OMLCX C/SOFA NJ -

PRODUTOS DE SAUDE LTDA IVC/5OAPGEN -ACICLOVIR

SODICO 250MG 2OML CXC/ 50
FAINJ- IVC/5OAPGENTEUTO

Marca: ACICLOVIR SODICO
250MG 2OML CXC/ SOFA NJ -

IV C/ 5OAP GEN - ACICLOVIR
SODICO 250MG 2OML CX C/SO
FAINJ- IVC/5OAPGENTEUTO
Embalagem: 50

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 50,0 7,44 372,04

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITAI.ARES LTDA Embalagem: 50

Stock Med Distribuidora De Item: ACICLOVIR, TEUTO BRAS. 50,0 12,65 632,50
Produtos Farmaceuticos Ltda - Marca: TEUTO BRAS.
EPP Embalagem: 250 MG P0 LIOF P/

SOLINJ IVCX5OFA VO INCX2O
ML (EMB HOSP) corn 50

Ativa Medico Cirurgica Ltda Rem; ACICLOVIR 250MG P6 S/ 50,0 16,67 833,57

DILINJ EVUNIAOQIJIMICA
Marca: ACICLOVIR 250MG P6 S/
OIL INJ EV UNIAO QUIMICA
Embalagem: 5

https://bionexonew.bionexo.com/comorador/cofacoes/re(aforios rnthi'nn'?rii ,nfm (=7fl179RR4Rrmnr.rt=rrfr'



b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

102082 Agua destilada 10 mL Ampola 1000.0

lornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: FARMARIN 1.000,0 0,27 265,70 1
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: FARMARIN L
E i-Iospitaiares Ltda Embalagem: 200

Conlirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 do 15h53m.

MCW - Produtos Medicos e Item: AGUA P/INJECAO 10ML 1.000,0 029 290,00
Hospitalares Ltda PLT FARMARIN CX/200AMP

Marca: FARMARIN
Embalagern: CX corn 200

PRECISION COMERCIAL Item: EQUIPLEX 1.000,0 0,29 292,40
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EQUIPLEX
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 200

Dimaster - Comercio de Produtos Item: AGUA PARA INJETAVEIS 1.000,0 0,31 310,00
Hospitalares Ltda. PLASTICO 10ML

Marca: SAMIEC
Embalagem: CX corn 200

Med Center Cornercial Ltda Item: FARMACE - AGUA BI 1.000,0 0,31 310,50
DESTILADAAMP 1OML-CX
COM 200UN
Marca: FARMACE-AGUABI
DESTILADAAMP 10ML - CX
COM 200UN
Embalagem: 200

Futura ComCrcio de Produtos Item: AGUA P1 INJECAO IOML 1.000,0 0,32 315,00
Medicos e Hospitalares Ltda CX C/200

Marca: FARMACE
Embalagem: Ampola corn 200

EIIo Distribuicao Ltda - Epp Item: AGUA P INJECAO SOL INJ 1.000,0 0,36 360,00

CX 200 AMP X IOML-
ISOFARMA

Marca:AGUA P INJECAO SQL
INJ CX200AMPX SOML-

ISOFARMA
Embalagem: 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: AGUA PARA INJE�O 1.000,0 0,36 363,60
Ltda-SP 1OMLCX C/200AMP

Marca: HALEX ISTAR
Embalagem: Ampola corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: AGUA DEST. 10ML 1W. 1.000,0 0,37 373,70

FARMACE
Marca:AGUA DEST. 10ML NJ.
FARMACE
Embalagem: 200

httos:llbionexonmwhinnpyn ...._
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101645 Cloreto de sodio 20% -10 mL Ampola 600.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit.
--

Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: CL.SODIO 20% 200AMP 600,0 0,46 275,28 concrmaio
lmportacao De Produtos Medicos 1OM

__________________________

E Hospitalares Ltda Marca: SAMTEC
Embalagem: CAIXA corn 200

Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 06/06/2023 as 15h53m.

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: CLORETO IDE SODIO 20% 600,0 0,47 281,82
Ltda-SP CXC/200AMPX IOML

Marca: FARMACE
Embalagem: Arnpola corn 200

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: CLORETO IDE 50010 20% 600,0 0,57 344.64
SOML PLAST. SAMIEC
Marca: CLORETO IDE SoDIO 20%
10ML PLAST. SAMTEC
Embalagem: 200

Stock Med Distribuidora De Item: CLORETO DE 50010 600,0 0,59 357,00

Produtos Farmaceuticos Ltda - Marca: SAMTEC
EPP Embalagem: Arnpola corn 200

PRECISION COMERCIAL Item: ISOFARMA 600,0 0,64 384,24
DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: ISOFARMA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 200

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bjonexo.com/comnrnr/nt/rmItnrie ..+,. ,')fl7'OAOO.... -



I.

bl0fle)(O Assodacao Hospitalar Beneficente Do Brasit Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

PrednisoLONA 3 mg/mL - 100 mL Unidade 50.0101904 solucao oral

Fornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: PRATI DONADUZZI 50,0 9,46 473,00 [ COSFTaOO
Importacao De Produtos Medicos Marca: PRATI DONADUZZI

__________________________

E Hospitalares Ltda 8mbalagem: 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: PREDNISOLONA 3MG/ML 50,0 11,81 59063
GEN 100ML-PRATI
Marca: PREDNISOLONA
3MG/MLGEN 100ML- PRATI
Embalagem: 50

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: FOSF SODICO 50,0 19,42 971,00
DEMEDICAMENTOSE PREDNISOLONA3 MG/MLSOL
PRODUTOS DE SAUDE LTDA OR FRX 100 ML+ SER CXC! 1

FR - FOSF SODICO
PREDN ISOLONA 3 MG/ML SQL
ORFRX 100 ML+SER CXC/1
FR HYPERA

Marca: FOSF SODICO
PREDNISOLONA 3 MG/ML SQL

ORFRX100ML+SERCXC/1
FR -EOSFSODICO
PREDNISOLONAI MGIML SQL

ORFRX100ML+SERCXC/1
ER HYPERA
Embalagem: 1

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.biQnexo.comfcomorador/cotacoes/relaforjos c012nin?ahlntA i2fl179FR4R&rpruirt=nrIr. '')/A 0



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0011
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000028672218301041494160000088322
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                             71.716
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        883,22
VALOR COBRADO                             883,22
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.094.0FF.09F.E5B.4DE
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR NENEFICENTE DO ERASIL

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.46J/0021-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 516269

p.

DATA: 09/06/2023

FORNECEDOR: SUPERMED COM.E IMP. DE PROD.MED. E HOSPIT.LTDA ,
' CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11189 Apareiho descartavel para barbear UN 40 0,888 0,00 0,00 0,00 35,52
corn 2 lamlnas

11242 Bracadeira em nylon corn rnanguito UN 10 19,09 0,00 0,00 0,00 190,90
duas vias e fecho em velcro,
circunf 18 a 35cm livre latex

11170 Fita adesiva hospitalar crepe 19 UN FC174/22D 22/07/202 66 3,461 0,00 0,00 0,00 228,44
cm x 50 m

11160 Seringa descartavel 10 ml Cl bico UN 1<209 20/02/202 6000 0,219 0,00 0,00 0,00 1.311,59

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.766,45

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EN 09/06/2023 As 10:27:11 PAGINA 1 DR 1



DANI-b

SUPERMED COM. E IMP. DE
DOCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA II IIIII I IIIIOIIIIft II I IIIII IIIII I OI II IIII I IIII I II
UPER IVIE ED OENTRADA CRAVE DC ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300-
1 -SAIDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5162 6910 0007 0391

Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N° 516269 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no Site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA 0PERAcA0 PROTOCOLO AUTORIZAcAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135230887362369 07/06/2023 11:51 :28

INScRlçAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME I RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001 -02 07/06/2023

ENDEREO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 7 /

MUNICiPIO FONE/FAX UF lNsCRIcAo ESTADUAL HOFIA DA SAIDA

LINS 1435325198 s

001 05/07/2023 883,23 002 19/07/2023 883,22
-

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS suBsTITulcAo IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.730,931 232,871 0,001 0,001 1.766,45

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,001 o,ool I 0,001 0,001 1.766,45
TRANSPORTAnOR / SOt tIMFS TRANSPORTAOOS

NOME I RAZAO SOCIAL FRETS POR CONTA ICODIGO ANTI IPLACA DO VE/CULO IUF ICNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE 101125797000701
ENOE1FEO MUNICIPIO 1UF tNScRtcAO ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO ISP 1149529966118
OUANTIDADE IESPECIE IMARCA NCJMERO IPESO BRUTO LIOUIDO

261 CAIXAI I 65,921 65,92

CODIGO DEScRtcAO DOS PRoDuToSIsERVIcoS NCMISH CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VJPI ALIPI

19220 APARELHO BARBEAR DESC. 2L C/5-MAXICDR

LI 220308 (8) 03/2027 IForoecedor: 18591,

Lote: 220308, Qtde: 8 ,Data Fab: 08/03/20-

22, Data Val: 08/03/2027) 82121020 260 5405 PCT 8 4,4400 35,52

17663 BRACADEIRA C/MIIIBGIJITO AD.VELCRD PC -PREMI

LT 322201 (10) 08/2027 (Fornecedor: 3949,

Lute, 322201, Qtde: 10 ,Data Fab: 30/08/2-

022, Data Val: 30/08/2027) 90189069 200 5102 PC 10 19,0900 190,90 190,90 34,36 18,00

31605 PITA ADESIVA HOSP.19X50 C/66 ItL-CIEX

LT FC174/22D (1) 07/2024 )Fornecedor: 332-

8, Lote, FC174/220, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/

07/2022, Data Val: 22/07/2024) 48114110 000 5102 CX 1 228,4400 228,44 228,44 41,12 18,00

30099 SERINGA DESC.1OML SLIP C/250-SR LT K209

(24) 02/2028 (Fornecedor: 3118, Lute: K20-

9, Qtde: 24 ,Data Fab: 20/02/2023, Data

Val: 20/02/2028) 90183119 100 5102 CX 24 54,6496 1.311,59 1.311,59 157,39 12.00

/

INFORMAçOES COMPLEMENTARES
- -

\ / RESERVADOAO FISCO

CPA AKIRA CONTRATO OE GESTAO 9743/202 ID 291005'4261 I#R5V25 R1P3V1 II
ITEM 1 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 69,,,ANEXO XI, PORTARIA CAT 68/2019
ITEM 1 ICMS -ST retido por operacap anterior base: 36,48 valor: 5,84 f
Pedido: 51397 - "I 'J
End. Entrega: EST. SAO FRANCISCO, 2400, 2400 - 3D HELENA - 06765-465, TP,BOAO OA

SERRA-SP - Horario : HORARIO COMERCIAL
Eapresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 7/
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONF0RMIDAOE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

'&..,,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 ''

Rota....: 2 Cuagem: 0,54 '' -- ''-''' ,/;_i_j; '-'

-. ,,,,.,- I '. " ("'. '. I ' I -

.JI LLI L I( I)L' -1L.Jl\

/7:



Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermed Comércio e Importacâo de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda -

MG

11.206.099/0001-07

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$550,00 CIF 3Dias 28dd1

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacdo
6 -- R$2.218,14 0.0O%IR$0,00

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

111897- Aparelho descartavel APARLLHO BARBEAR DESC.C/5- Marca: MAXICOR 40,0 0,89 35,52

para barbear corn 2 larninas MAXICOR Embalagem: PCT corn 5

Esse produto tao tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida ern 05/06/2023 dx 17h33rn

112421 -Braçadeiraemnylon BRACADEIRAC/MANGUITO Marca:PREMIUM 10,0 16.27 162,69

corn manguito duas vias e fecho ADVELCRO PC-PREMI Embalagem: PC corn 1
em velcro, circunf 18 a 35cm lyre

latex

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirrnado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturarnento rninirno

111841- Colchao hospitalar caixa LUCKSPUMA Marca: LUCKSPUMA 10,0 36,54 365,36

de ovo 90 x 188 u 4cm dens 23 Embalagern: 2

Esse produto nb tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m

111706- Fita adesiva hospitalar CIEX Marca: CIEX 66,0 3,46 228.44
crepe 19cm x 50 m Embalagem: 66

Esse produto edo tern urn preco referenda cadastraclo.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 bs 17h33m

111604- Seringa descartavel 10 SR Marca: SR 6.000,0 0,22 1.311,60
ml c/ bico iso Embalagem: 250

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 dx 17h33m

111722- Sonda foley de latex sil. DESCARPACK Marca: DESCARPACK 50,0 2,29 114,53
2 vias n 20 c/ balao 05CC Embalagem: 10

Esse produto ribo tern urn preco referenda cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 bs 17h33m
Justificativa: Fornecedores do atingem faturamento minimo

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201 722740&report=itens_confirmados 6/13
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

RiIatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

111897 Aparelho descartavel para barbear Unidadecorn 2 larninas

Qntd. Solicitada

40.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Comdrcio e Irnportaçlo Item: APARELHO BARBEAR 40.0 0,89 35,52

de Produtos Medicos e DESCC/5-MAXICOR
Lonlrmad')

Hospitalares Ltda - MG Marca: MAXICOR
__________________________

Embalagem: PCT corn 5

Confjrmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn.

Ge Pauli Comercia Representacao Item: BIC 40,0 1,03 41,20
lrnportacaoe Exportacao Ltda Marca: BIC

Embalagem: PECA corn 1

Futura Comércio de Produtos Item: APARELHO PARA 40,0 1,10 43,96

Medicos e Hospitalares Ltda BARBEAR C/02 LAMINA C/24
CONFORT2
Marca: BIC

Embalagem: PACOTE corn 24

Comercial Cirurgica Rioclarense
Ltda-SP

Item: APARELHO DE BARBEAR 40,0 1,11
DESC PCTC/5UN
Marca: MAXICOR
Embalagem: PACOTE corn 5

44,41

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: AR (BARBEADOR) 40.0 1,38 55,27

DESCARTAVEL VITALMAX

Marca: AR (BARBEADOR)

DESCARTAVEL VITALMAX
Embalagem: 1

Cirdrgica Bonaparte Ltda Item: APARELHO GE 40.0 2,88 115,04

TRICOTOMIA DESC COM 20

GILLETTE
Marca: GILLETTE
Embalagem: PCT corn 20

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quoteid=2o172274o&repojpdc 11/92



I.

DI0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

Bracadeira em nylon corn manguito
112421 duas vias e fecho em velcro, circunf Unidade 10.0

18 a 35cm livre latex

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: BRACADEIRA AP. PRESS 10,0 12,62 126,25

AO AD. VELCRO C/MANG
PREMIUM
Marca: BRACADEIRAAP. PRESS
AO AD. VELCRO C/MANG
PREMIUM
Embalagem: 1

MCW - Produtos Medicos e Item: BR.ACADEIRA 10,0 15,10 151.00
Hospitalares Ltda C/MANG.ADULTO CNELCRO

NYLON

Marca: GLICOMED PREMIUM
Embalagem: PC corn 1

Supermed Comdrcio e Importaçao Item: BRACADEIRA 10,0 16,27 162,69 (
,.o:ifrn:jdo

de Produtos Medicos e C/MANGUITO ADVELCRO PC-
Hospitalares Ltda - MG PREMI

Marca: PREMIUM
Embalagem: PC corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m.
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

CirCrgica Bonaparte Ltda Item: BRACADEIRAADOLES/AD 10,0 20,00 200,00
18-35CM NYLN C/MANG 2V
BRADVELN PREMIU
Marca: PREMIUM
Embalagem: PC corn 1

Bio Infinity Comercio Hospitalar E Item: BRACADEIRA ADULTO 2 10,0 24,00 240,00
Locacao Eireli VIAS NYLONNELCRO

(MANGUITO REMOVIVEL) - BIO-

1015
Marca: CBMED
Embalagem: CAIXA corn 1

Datrix Comércio E Manutençlo Item: BRACADEIRA SOFT! 10.0 65,80 658.00
Eletrônica Ltda - Me VELCROADULTO C/ MANGUITO

SILICONE 2 VIAS LATEX FREE E
CONECTOR PNI CPO9

Marca: DATRIX
Embalagem: CX corn 1

Cirurgica Santa Helena Item: BRACADEIRACOM 10,0 73,60 736,00
MANGUITO ADULTO 2 VIAS

Marca: DATRIX
Embalagern: 1 corn I

Lac ComCrcio Manutencao de Item: Braçadeira adulto 2v 10,0 130.00 1.300,00
Equipamentos Medico manguito nb removivel (27,5-

Hospitalares Ltda 36,5)

Marca: MEDMAX
Embalagem: Pc corn 10

Cotacão 291005426 Criada por AleXsandrO Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bioneXonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quoteid=2o172274o&repopdc 12/92
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Riatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Fita adesiva hospitalar crepe 19 cm x Unidade 50.0111706 50m

Fornecedor InformacOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comércio e Irnportação Item: CIEX 66,0 3.46 228,44 C
de Produtos Medicos e Marca: CIEX

__________________________

Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 66

Medical Shopping Produtos Item: FITA CREPE 19MM X 50 M. 50,0 3,60 180,00

Hospitalares Eireli INDIVIDUAL
Marca: POLAR FIX
Embalagem: Unidade corn 1

Futura Cornércio de Produtos Item: FITA ADESIVA 19MM X 50,0 3,73 186,60

Medicos e Hospitalares Ltda SOM 'BRANCA'
Marca: MISSNER
Embalagem: UNIDADE corn 1

Cirdrgica Fernandes - Comércio Item: EUROCEL 50.0 3.84 192,22

de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: EUROCEL
Ltda Embalagem: 48

De Pauli Comercio Representacao Item: EUROCEL 50,0 4.09 204,50

lrnportacaoe Exportacao Ltda Marca: EUROCEL
Embalagem: UND corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: FITAADESIVA HOSP. 50,0 4,43 221,50
19XSOCREPE-CIEX

Marca: EllA ADESIVA HOSP.
19X5OCREPE-CIEX
Embalagem: 1

Valdenice Ge Oliveira Cornércio Item: FITA ADESIVA 50,0 4,68 234,00
Ge Produtos Hospitalares HOSPITALAR 19MMX5OM
Unipessoal Ltda Marca: EUROCEL

Embalagem: ROLO corn 1

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: FITA CREPE 19MMX5OM 50.0 4,90 245,00

FP0072 - POLAR FIX
Marca: FITA CREPE 19MMX5OM
FF0072 - POLAR FIX
Embalagem: 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: FITA ADESIVA 19 XSO CX 50,0 4,90 245.00
Ltda-SP C/48 ROL

Marca: CREMER
Embalagem: CAIXA corn 1

MCW ' Produtos Medicos e Item: FITA ADESIVA 19MM X 50,0 5,36 268,00
Hospitalares Ltda 50M

Marca: CREMER
Embalagem: UN corn 1

Politex Inddstria E Comdrcio Ltda Item: FITA ADESIVA CREPE 50.0 5,44 272.00
HOSP. MISSER 19MMX5OM
Marca: MISSNER
Embalagem: UNIDADE corn 1

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/Comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quOtejd=2o172274o&repOpdC 42/92



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111604 Seringa descartavel 10 ml ci bico liso Unidade 6000.0

Fornecedor Inforrnacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornércioe Importaco Item: SR 6.000,0 0,22 1.311,60

de Produtos Medicos e Marca: SR
____________________________

Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 210

Injex indUstrias Cirdrgicas Ltda Item: SERINGA DESCARTAVEL 6.000,0 0,23 1.380,00

10ML CX 450
Marca: SERINGA 1OML
S/AG.DESC., INJEX
Embalagem: UN corn 100

Urgencia Hospitalar Cruz Item: SERINGA 10ML SLIP 6.000,0 0,23 1.380,00
Distribuidora De Medicamento E Marca: SR

Material Cirurgico Ltda Embalagern: CAIXA corn 250

Megamix Cornercial Eireli Item: SERINGA DESCARTAVEL 6.000,0 0,24 1.434,00

10 ML LI CX C/250 - SR
Marca: SALDANHA RODRIGUES
Embalagern: CAIXA corn 250

APAMEDICCOMERCIODE Itern:SERINGADESC.S/AG.SLIP 6.000,0 0,24 1440,00
PRODUTOS HOSPITALARES 10ML

EIRELI Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 100

Med Center Cornercial Ltda Item: DESCARPACK- SERINGA 6.000,0 0,24 1452,60
1OML SLIP S/AG CD- CX COM
SOCUN

Marca: DESCARPACK - SERINGA
1OML SLIP S/AG CII - CX COM

100UN
Embalagem: 100

Acacia Cornercio de Item: SERINGA DESC. 1OML 6.000,0 0,25 1494,60

Medicamentos Ltda S/AG LUER SLIP CX100
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 100

Ello Distribuicao Ltda- Epp Item: SERINGA S/AG SLIP 10ML 6.000,0 0,25 1500,00

DESCARTAVEL- DESCARPACK
Marca: SERINGA S/AG SLIP
1OML DESCARTAVEL-
DESCARPACK
Embalagem: 1

Futura Comércio de Produtos Itern: SERINGA 10ML BICO LUER 6.000,0 0,26 1.530,00
Medicos e Hospitalares Ltcia SLIP CX C/

Marca: ABL SAUDE
Embalagem: CX corn 100

Vmb Distribuidora De Item: SERINGA 10ML SLIP S/AG 6.000,0 0,28 1.702,80

Medicamentos E Material Medico SR (CXC/250)
Hospitalar Ltda Marca: SALDANHA RODRIGUES

Embalagem: CX corn 250

Cirdrgica Fernandes - Cornércio Item: SR 6.000,0 0,29 1.722,00
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: SR
Ltda Embalagern: 250

MCW - Produtos Medicos e Item: SERINGA DESC. 10ML 6.000,0 0,30 1794,00
Hospitalares Ltda S/AG LLSR

Marca: SR

Ernbalagem: CAIXA corn 250

https://bioneXor1ew.bioneXocom/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 68/92



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0010
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000028672222101049894160000138161
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                             71.717
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.381,61
VALOR COBRADO                           1.381,61
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.D11.8F9.543.379.D4D
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) Prefeiturade
C1A:/'.O UOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL TABOAO

F.u;: FODRICUES ALVES, 29 VILA MAFALDA TABOAO DA SERRA/SP - CE?: 06783360 AHBB . do Serra
CtiPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 516827

DATA: 13/06/2023

FORNECEDOR: SUPERMED COM.E IMP. DE PROD.MED. E HOSPIT.LTDA CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO TJND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11225 alcool etilico 70% - 100mL - FISPQ UN

11239 Atadura de crepe 13 fios 06 cm x UN
1.8m (Em Repouso)

10188 Atadura de crepe 13 fios 10 cm x UN
1.8m (Em Repouso)

10165 Atadura de crepe 13 fios 20 cm x FA
1.8m (Em Repouso)

10198 Bisturi Descartavel n°22 UN

10201 Caixa coletora p/ material perfuro UN
cortante 13L, em papelao ondulado

10162 Clorexidina, gluconato 2% - 100 mL UN
solucao degermante - FISPQ

10186 Equipo p/ dieta enteral UN

10170 Espatula abaixador de lingua de UN

11237 Seringa descartAvel de com UN
dispositivo seguranca 03 ml

10203 Sorida aspiracao c/ valvula interm. FA
pressao neg. n° 06

10203 Sonda aspiracao c/ valvula interm. FA
pressao neg. no 08

10216 Tampa de vedacao para equipo a UN
seringa - Luer Macho e Fémea

10184 Termometro axilar digital PT

P23040050 30/04/25, 210 1,232 0,00 0,00 0,00 258,81

08/02 20/02/28, 24 0,287 0,00 0,00 0,00 6,88

24 0,439 0,00 0,00 0,00 10,53

12/03 20/03/28, 12 0,86 0,00 0,00 0,00 10,32

316/2022 23/08/24, 45 1,856 0,00 0,00 0,00 83,51

7608 30/04/28, 20 4,403 0,00 0,00 0,00 88,06

2301211 30/04/25, 30 2,521 0,00 0,00 0,00 75,62

HSAM22O4O 31/07/27, 225 0,954 0,00 0,00 0,00 214,73

59 14/09/27, 1000 0,441 0,00 0,00 0,00 441,25

J1181 31/07/27, 4000 0,286 0,00 0,00 0,00 1 144,00

50 0,634 0,00 0,00 0,00 31,72

50 0,895 0,00 0,00 0,00 44,75

23/A00093 31/01/26, 1000 0,124 0,00 0,00 0,00 124,17

20 11,444 0,00 0,00 0,00 228,87

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2 763,22

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 AS 10:27:41 PAGINA 1 DC 1



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE IIIliii 1111111111II II I IIIII IlUL liii DIII II II IPROD. MED. E HOSPIT. LTDA
DANOTAF)SCAL

ELETRONICA
I II
I Ill 11HIIIOIIIflM

U P E R ELI 0-ENTRADA CHAVE DE
Avenida Tower Automotive, 300-

iSAIDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5168 2710 0106 9845
Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 516827 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora

FOLHA 1/2
NATUREZA OA OPERAcAO PROTOCOLO AulonlzecAo DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135230891334466 07/06/2023 20:41 :48

INscRIcAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 /
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 [ 07/06/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIOA

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

MUNICiPIO FONEIFAX UF INacRIcAo ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 Si'

FATURA/DUPLICATA

001 05/07/2023 1.381,61 002 19/07/2023 1.381,61

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS suBS'rllulcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.506,62 382,55 0,00 0,00 2.763,22

VALOR 00 FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 2.763,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTI IPLACA DO VEICULO hF ICNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE I I I 101125797000701
ENDERECO MUNIC)PIO 1UF INSCRIcAOESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO ISP 149529966118

OUANTIDADE IESPECIE JMARCA NCJMERO IPE50 BFIUTO PESO LIQUIDO

281 CAIXAI 86,441 86,44

CODIGO DESCRIcAO DOS PRODUTOSISERVIcOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
ICMS

AL P1

.28996 ALCOOL 70% ANTI -SEPTICO bOrnE C/30-PROLIN
- - -

LT P23040050 (7) 04/2025 (Fornecedor: 150-

7, Lote: P23040050, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/
04/2023, Data Val: 30/04/2025) 38089429 500 5102 CX 7 36,9729 25881 258,81 46,59 18,00

27181 AT.CREPE 06X4,5)1,8)15F DZ-ORTOM LI 08/02
(2) 02/2028 (Fornecedor: 836, Lote: 08/02,

Qtde: 2 ,Data Fab: 20/02/2023, Data

Val: 20/02/2028) 90211020 040 5102 DZ 2 3,4400 688

27183 AT.CREPE 10X4,5(1,8(15F DZ-051014 LT 12/03

(2) 03/2028 (Pornecedor: 836, Lote: 12/03,

Qtde: 2 ,Data Fab: 20/03/2023, Data

Val: 20/03/2028) 90211020 040 5102 DZ 2 5,2650 10,53

27186 AT.CREPE 20X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LI 12/03

(1) 03/2028 (Fornecedor: 836, Lote: 12/03,

Qtde: 1 ,Data Fab: 20/03/2023, Data

Val: 20/03/2028) 90211020 040 5102 )DZ 1 10,3200 10,32

21523 COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX

ECOLOGIC LI 7608 (1) 04/2028 (Fornecedor:

2014, Lote: 7608, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
4/2023, Data Val: 30/04/2028) 48191000 000 5102 CX 1 88,0600 88.06 88,06 15,85 18,00

gi21
DADOS ADICIONAIS

_____________________________________________________

INFoRMAcOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO

UPA CONTRATO DE GESTAO 9743/2023 10 291287612/2912876121 I#R37V27 R3P4V1 I
ITENS 2 '4'T5nto de ICMS conf. Convenio 126/2010
ITEM s . ibutaria do ICMS conf. Protocolo de ICMS 28/2009.
ITEM 14 CMS -S etido por operaçAo anterior base: 245,00 valor: 24,60
Pedido: 514426

EnA. En rega: T. SÃO FRANCISCO, 2400, 2400 - JD HELENA - 06765-465, TABOAO DA

SRA -S ario : HORARIO COMERCIAL \ \ -'

Erupresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitolar 036035/2018 nos (,,
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATA14ENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Subs.Trib.RICMS Art.313 -G - Item 14
ROta....: 2 Cubaoem:.0(,L')CI/ 1\ p .......... ___________________ _______________________________________

rtvrlJ;h?.I,M,'I !.!1.._l.

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
REM RELAC,ION'ADAS NO

r .



T DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE
DOCUMENTOAUXUJAR I

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA I

SU PER 0 ENTRADA CHAVE DE
AvenidaTowerAutomotuve, 300-

1 -SAIDA
1 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5168 2710 0106 9845

Galpao 26 Laranja A eda ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N0 51 6827 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAcAo
-

PROTOCOLO AUTORIZAcAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135230891334466 07/06/2023 20:41:48

lNSCRlcAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODuTOS/sERvIçOS

CODIGO DESCRIçAO DOS PRODUTOSISERVIcOS

_______

NCMISI-I

-

CST CFOP

-

UND.

________

QUANT.

________

V.UNIT.

________

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IPI

19272 RIOHEX DEGERM 2% 100ML C/30-RIOQUIMI
LI 2301211 (1) 04/2025 (Fornecedor: 926,

Lote: 2301211, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2-

023, Data Val: 30/04/2025) 30049047 000 5102 CX 1 75,6200 75,62 75,62 13,61 18,00

32110 EQ.DIET,ENP,PLEX.C/FIL.ESCAL.C/25-BIOMASS

LT HSP1422040101 (9) 07/2027 (Fornece-

dor: 2686, Lote: HSAM2ZO4OIOI, Qtde: 9

,Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/07/20-

27) 90189099 200 5102 PCT 9 23,8589 214,73 214,73 38,65 18.00

6826 ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100'-IHEOTO

LI 59 (100) 09/2027 )Fornecedor: 261, Lo-

te: 59, Qtde: 100 ,Data Fab: 14/09/2022,

Data Val: 14/09/2027) 44219900 090 5102 PCT 100 4,4125 441,25 441,25 79.42 18,00

31033 SER.DESC.SEGS/AG.O3ML LL C/250-SR LI 311-

81 (16) 07/2027 (Fornecedor: 3118, Lote:

31181, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/07/2022, Da-

ta Vair 31/07/2027) 90183119 100 5102 CX 16 71,5000 1.144,00 1.144,00 137,28 12.00

31209 SONDA ASPIRACAO C/ VP.LV.N.06 C/10 -SOLIDO

LI 05022121 (5) 12/2027 )Fornecedor: 2080,

Lote: 050221.21, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/-
2022, Data Val: 31/12/2027) 90183929 200 5102 PCT 5 6,3440 31,72 31,72 5,71 18,00

13534 SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.08 C/10-MEDSONDA

REF.10102080 LI 70298 (5) 02/2027 )Porne-

cedor: 9657, Lote: 70298, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/02/2023, Data Val: 28/02/2027) 90183929 000 5102 PCT 5 8.9500 44,75 44,75 8,05 18.00

28088 TAMPA LUER MACNO/FEMEA CX C/1000

UND - BIOTEC LI 23/A00093 (1) 01/2026
)Fornecedor: 7710, Lote: 23/A00093, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/-

2026) 90189010 000 5102 PCT 1 124,1700 124,17 124,17 22,35 18,00

26630 BISIURI DESC. N.22 ACO CARBO.

PC-HEALTH-MED LI 316/2022 (45) 08/2024
)Fornecedor: 3328, Lote: 316/2022, Qtde:

45 ,Data Fab: 23/08/2022, Data Val: 23/08/
2024) 90189029 000 5102 PC 45 1,8558 83,51 83,51 15,04 18,00

25573 IER14DMEIRO CLINICO DIGII.BCO IHGI1027B

ACCUMED LI 232201 (20) 05/2027 (Fornece-

dor: 3949, Lote: 232201, Qtde: 20 ,Data

Fab: 30/05/2022, Data Val: 30/05/2027) 90251990 260 5405 UND 20 11,4435 228,87
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermeci Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

11.206.099/0004-41

Fat. rninimo (R$) Frete Eetrea Pgamerrto

R$550,00 CIF 3Dias 28dd1

ltens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacäo
13 -- R$ 2.918,08 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta InformaçOes Qtd. PrecoUnit(R$) Total(R$)
-

112254- Alcool 70%Antisseptico PROLINK Marca: PROLINK 210,0 1,29 270,63

lOOml Embalagem: 30

Esse produto não tern urn preco referência cadastrado.
Con#rmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhl0rn
Justicativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

112398- Atadura de crepe 13 lbs ORTOFEN Marca: ORTOFEN ,' 24,0 0,29 6.88
06cm x 1.8m (Em Repouso) Embalagem: 12

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhl0rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

101881 -Atadura de crepe 13 fios AT.CREPE 10X4,511,8)15F DZ- Marca: ORTOFEN / 24,0 0,44 10,53

10cm a 1.8m (Em Repouso) ORTOM Embalagem: PACOTcom 12

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is l6hl0rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

101656- Atadura de crepe 13 fios AT.CREPE 20X4,5(1,8)15F DZ- Marca: ORTOBOM 12.0 0,86 10.32
20cm a 1.8m (Em Repouso) ORTOM Embalagem: PACOTE corn 12

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhlOm
Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento rninirno

102011- caixa coletora 0/ DESCARBOX Marca: DESCARBOX .j 20,0 4,40 88,06

material perfuro cortante 13L, em Embalagem: 20
papelao ondulado

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlrneida ern 06/06/2023 Is lóhl0m
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturamento rninirno

101622- Clorexidina. gluconato RIOQUIMICA HOSPITALAR Marca: RIOQIJIMICA 30,0 2,52 75.62
2% - 100 rnL solucao degermante - HOSPITALAR
FISPQ Embalagem: 30

Esse produto nb tern urn preco referCndia cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlmeida em 06/06/2023 Is lóhlom

101867- Eguipo p/ dieta enteral BIOMASS Marca: BIOMASS / 25,0 0,95 23,86
Embalagem: 25

Esse produto nb tern urn preco referencia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 06/06/2023 Is i6hlom
Justilicativa: Fornecedores nbo atingem faturamento rninirno

101705- Espatula abaixador de ABAIXADOR LINGUA MADEIRA Marca: THEOTO V 10.000,0 0,04 441,00
lingua de rnadeira 14CM 100 UNIDADES Embalagem: CX corn 100

https:llbionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscOtacao?quotejd=2o1725548&repopdc 3/14



I Item Resposta Informaç6es Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

Esse oroduto nio tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 is lóhlom

101700- Extensan em V de 2 vias DESCARPACK Marca: DESCARPACK 1.000,0 0,65 646,50

trnbalagem: 40

Esse produto nio tern urn preco referincia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 is l6hl0m
Justiflcativa: Fornecedores são atingem faturamento minimo

112377- Seringa descartdvel de SR Maria: SR 4.000,0 0,29 1.144,00

corn dispositivo seguranca 03 ml Embalagem: 250

Esse produto nio tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 is lóhl0m
Justificativa: Fornecedores são atingem faturamento minimo

102033 -Sondaaspiracaocf LAMEDID Marca: LAMEDID 50,0 0,63 31,71

valvula interm. pressao neg. n 06 Ernbalagem: 10

Esse produto não tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 is l6hl0rn

102034- Sonda aspiracao c/ MEDSONDA Marca: MEDSON DA 50,0 0,90 44.75
valvula interm. pressao neg, n 08 Embalagem: 10

Esse produto são tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado per: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 is lóhlom

102161- Tampa de vedacao para BIOTEC Marca: BIOTEC 1.000,0 0,12 124,20

equipo e seringa - Luer Machoe Ernbalagem: 1000

Fémea

Esse produto nia tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 is lóhl0rn

Cotacão 291287612 Criada porAlexsandro Almeida no dia 05/06/2023 s 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/compradorIcotacoesIrelatorioscotacao?quoteid=2o1725548&repopdc 4/14
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112254 Alcool 70% Antisseptico lOOmI Unidade 200.0

Fornecedor Intormacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE ltem:ALCOOLETIUCO 200,0 1,20 240,00

PRODUTOS HOSPITALARES ANTISSEPTICO 70% 100ML -

EIRELI SULMAR

Marca: SUIMAR
Embalagem: CAIXA corn 50

Supermed Comercio E Item: PROLINK 210,0 1,29 270,63
lrnportacao De Produtos Medicos Marca: PROLINK L ,o.;n:,:do

E Hospitalares Ltda Embalagem: 30

ConErmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 ds l6hl0m.
Justificativa: Fornecedores não atingem faturamento minimo

Futura Comércio de Produtos Item: ALCOOL 70% LIQUIDO 200,0 1,59 318,00
Mdicos e Hospitalares Ltda ANTISSEPTICO 100ML C124 FR

Marca: VICPHARMA
Embalagem: CX corn 24

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: ALCOOL 70% 200,0 1,69 338,66

Ltda- SP ANTISSEPTICO ALMOTOLIA
100ML CX C/24FRS - 86513

Marca: VIC PHARMA
Embalagem: CAIXA corn 24

MCW-ProdutosMedicose Item:ALCOOL7O%ETILICO 200,0 1.88 376,00
Hospitalares Ltda O100MLANTISSEPTICO

ALMOTOLIA RIOQUIMICA
RIALCOOL C: 1170 D: 3 E:
ETANOL (ALCOOL

Marca: RIOQUIMICA
Embalagem: CX com 30

PRECISIONCOMERCIAL ltem:RIOQUIMICA 200,0 2,08 416,00

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: RIOQUIMICA
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagern: 1

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

b IOflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Atadura de crepe 13 fibs 06 cm x Unidade 24.0112398 1.8m (Em Repouso)

Fornecedor Inforrnacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Itern:ATADURACREPE 24,0 0,27 6,48
PRODUTOS HOSPITALARES O6CMX1,80M 13 P105 -

EIRELI ANDREONI
Marca: ANDREONI
Embalagem: PACOTE corn 12

Supermed Comercio E Item: ORTOFEN 24,0 0,29 6,88 r
lmportacao De Produtos Medicos Marca: ORTOFEN

,_

,.orr.--,r'udo

E Hospitalares Ltda Embalagem: 12

iustiEcativa: Fornecedores nb atingem faturamento minirno

Futura Comdrcia de Produtos Item: ATADURA CREPE 13F 24,0 0,40 9,48
Medicos e Hospitalares Ltda 06CM X 1,8M C/12 UND (EMB

ND)

Marca: ANAPOLIS
Embalagem: PACOTE corn 12

PolitexlndbstriaEComércioLtda Item:ATADUR.ADECREPE 24,0 0,42 10,14
ESTICADO 06CM X 1,8MT
(CREPADNCREPOM(

Marca: ORTOFEN
Embalagem: PCT corn 12

FARMATERMEDICAMENTOS Item:ATADURACREPOM6CMX 24,0 4,62 110,88
LTDA 1,8MTSM--CREMERS.A

Marca: ATADUR,ACREPOM 6cm
x 1,8mts M -. CREMER S.A
Embalagem: 1

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Atadura de crepe 13 fios 10cm x Unidade 24.0101881 1.8m (Em Repouso)

Forriecedor Informaçães do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: ATADURA CREPE 10X1,80 24,0 0,31 7.44
Distribuidora De Medicamento E 13F
Material Cirurgico Ltda Marca: ANDREONI

Embalagem: PACOTE corn 12

APAMEDICCOMERCIODE ltem:ATADURACREPE 24,0 0,41 9,84

PRODUTOS HOSPITALARES 10CMX1,80M 13 FbI -

EIRELI ANDREONI
Marca: ANDREONI

Embalagem: PACOTE corn 12

Supermed Cornercio E Item: AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F 24,0 0,44 10,53 ( ...
¯,

IrnportacaoDeProdutosMedicos DZ-ORTOM ,______________________

E Hospitalares Ltda Marca: ORTOFEN

Embalagem: PACOTE corn 12

Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento minimo

APTAHOSPITALAR Item:ATADURACREPE 24,0 0,47 11,40

DISTRIBUIDORA DE 1OX1,80M C/12 13F - NOBRE-
MEDICAMENTOS E MATERIAlS FORTCLEAN-PACOTE

MEDICOS LTDA Marca:ATADURACREPE
10X1,80M C/12 13F - NOBRE-

FORTCLEAN-PACOTE
Embalagem: 12

Dirnaster - Cornercio de Produtos Item: ATADURA DE CREPOM 13 24,0 0,50 11,98
Hospitalares Ltda. FIOS 10CM X 1,80 M

Marca: ANDREONI
Embalagem: 1 corn 1

Politex bndbstrja E Comércio Ltda Item: ATADURA DE CREPE 24,0 0,65 15,60

ESTICADO 10CM X 1,8MT

(CREPADNCREPOM)

Marca: ORTOFEN
Embalagern: DUZIA corn 12

FARMATERMEDICAMENTOS Item:ATADURACREPOM1OCM 24,0 6,20 148,80
LTDA X 1,8MTS

REPOUSO(CREMER)M --

CREMER S.A
Marca: ATADURACREPOM
10cm X 1,8rnts

repouso(crerner)M -- CREMER
S.A

Embalagem: 1

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Atadura de crepe 13 fios 20 cm x Rob 12.0101656 1.8m (Em Repouso)

rornecedor Inforrnaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status
--- --

Urgencia Hospitalar Cruz Item: ATADURA CREPE 20 X 1,80 12.0 0,65 7.80
Distribuidora lIe Medicarnento E 13F

Material Cirurgico Ltda Marca: NEVE
Embalagem: PACOTE corn 12

APAMEDICCOMERCIODE ltern:ATADURACREPE 12,0 0,85 10,20

PRODUTOS HOSPITALARES 2OCMX1,80M 13 P105 -

EIRELI ANDREONI
Marca: ANDREONI
Ernbalagem: PACOTE corn 12

Supermed Comercio E Item: AT.CREPE 20X4,5(1,8)15F 12,0 0,86 10,32 1
lrnportacao De Produtos Medicos DZ-ORTOM

orif:rrnado

E Hospitalares Ltda Marca: ORTOBOM
__________________________

Embalagern: PACOTE corn 12

Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento minimo

APTA HOSPITALAR Item: ATADURA CREPE 12,0 0,95 11,43

DISTRIBUIDORA DE 20X1,80M C/12 13F - NOBRE-
NIEDICAMENTOSE MATERIAlS FORTCLEAN-PACOTE
MEDICOS LTDA Marca: ATADURA CREPE

20X1,80M C/12 13F- NOBRE-

FORTCLEAN-PACOTE
Embalagem: 12

Dimaster - Comercio de Produtos Item: ATADURA DE CREPOM 13 12.0 0,98 11,76

Hospitalares Ltda. FIOS 20CM X 1,80 NI
Marca: ANDREONI
Embalagern: 1 corn 1

Futura Cornércio de Produtos Item: ATADURA CREPE 13F 12,0 0,99 11,88

Medicos e Hospitalares Ltda 20CM X 1,8M C/12 UND
'NOBRESLIN'(EMBIND

Marca: FORTCLEAN
Embalagern: PCT corn 12

Politex lndCjstria E Corndrcio Ltda Item: ATADURA DE CREPE 12,0 1,30 15,61

ESTICADO 20CM X 1,8MT
(C RE PADNC RE POM)

Marca: ORTOFEN
Ernbalagem: PCT corn 12

FARMATERMEDICAMENTOS Item:ATADURACREPOM2OCM 12,0 9,26 111,12

LTDA X 1,8MT REPOUSO(CREMER(
-- CREMERS.A

Marca: ATADURACREPONI
20crn X 1,8mt repouso(CREMER)
M --CREMERS.A

Embalagern: 1

Cotacäo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Caixa coletora p/ material perfuro Unidade 20.0102011 cortante 13L, em papelao ondulado

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: COLETOR 20,0 3,95 79,00

Distribuidora De Medicamento E PERFUROCORTANTE 13 L
Material Cirurgico Ltda Marca: FLEX PELL

Embalagem: CAIXA corn 20

Supermed Comercio E Item: DESCARBOX 20,0 4,40 88,06
lmportacao De Produtos Medicos Marca: DESCARBOX
E Hospitalares Ltda Embalagem: 20

iustiEcativa: Fornecedores ndo atingem faturamento rninirno

APTAHOSPITALAR Item: COLETORARTIGOS DESC. 20,0 4,48 89,60
DISTRIBUIDORA DE 13L PARDO C/20 - GRANDESC-
MEDICAMENTOSE MATERIAlS GRANDESC-CAIXAC/20
MEDICOS LTDA Marca: COLETORARTIGOS

DESC. 13L PARDO C/20 -

GRANDESC-GRANDESC-CAIXA
C/20
Embalagem: 20

Beatriz Flaviana Dias Lucianeli Item: COLEBOX Coletor 20,0 4,90 98,00

Nunes Descartdvel 13 Lts - ABN PAPEIS
Marca: ABN PAPEIS
Embalagem: CAIXA corn 20

Megamix Comercial Eireli Item: COLETOR DE MATERIAL 20,0 5,80 116,00

PERFUROCORTANTE 13L

DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 1

CirUrgicaFernandes-Comercio Item:GRANDESC 20,0 6,06 121,20
de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: GRANDESC
Ltda Embalagem: 20

Futura Comdrcio de Produtos Item: COLETOR PERFURO 20,0 6,32 126,40
Medicos e Hospitalares Ltda PAPELAO INFECT 13L AMARELO

C/20
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIX.A corn 20

Coop.Central de Coop.Unimed RS Item: 101221 CAIXA COLETORA 20.0 6,50 130,00
Ltcla 13L Cl 2OUND - DESCARPACK

Marca: 10122 I caixa coletora 131
c/2Ound- DESCARPACK
Embalagem: 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: CAIXA DESC. P/MAT. 20,0 6,74 134,83
CONT. 13 LTS DESCARBOX
Marca: CAIXA DESC. P/MAT.
CONT. 13 LTS DESCARBOX
Embalagem: 20

Cotacáo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório G'eral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Clorexidina, gluconato 2% - 100 mL Unidade 24.0101622 solucao degermante - FISPQ

Fornecedor Inforrnacóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornercio E Item: RIOQUIMICA 30,0 2,52 75,62 1 COOICIO
Irnportacao De Produtos Medicos HOSPITALAR

__________________________

E Hospitalares Ltda Marca: RIOQUIMICA
HOSPITALAR
Embalagem: 30

Futura Corndrcio de Produtos Item: CLOREXIDINA 2% (SQL 24,0 2,59 62,16

Medicos e Hospitalares Ltda DEGERMANTE) 100ML
Marca: VICPHARMA

Embalagem: frasco corn 24

MEDFUTURADISTRIBUIDORA ltern:RIOHEX2%DEGERMANTE 24,0 3,59 86,16

DE MEDICAMENTOS E - 100MLALM. TWISTOFF EMB C
PRODUTOSDESAUDELTDA 1 FREMBC 1FR-R10HEX2%

DEGERMANTE- 100ML ALM.
TWIST OFF EMBC 1 FR EMBC 1
FR RIOQUIMICA
Marca: RIOHEX 2%
DEGERMANTE- 100MLALM.

TWISTOFFEMBC1FREMBC 1

FR - RIOHEX 2% DEGERMANTE -

100MLALM. TWIST OFF EMB C
1 FR EMB Cl FR RIOQUIMICA
Embalagem: 1

FARMATERMELJICAMENTOS ltem:RIOHEX2%DIGLICONATO 24,0 6,25 150,00
LTDA CLOREXIDINA 100ML M

(AZUL)--INDUSTRIA

FARMACEUTICA RIOQUIMICA
LTDA

Marca: RIOHEX2%
DIGLICONATO CLOREXIDINA
lOOml M (AZUL) -- INDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA
LTDA
Embalagem: 1

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101867 Equipo p1 dieta enteral Unidade 10.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Bellarned Produtos Hospitalares Item: EQUIPO PARA DIETA 10,0 0,80 8,00

Eireli - Me ENTER.AL
Marca: DESCARPACK
Embalagem: UN corn 100

RGR Comércio Imp. ExportacSo e Item: Equipo Macrogotas Para 10.0 0,86 8,60

DistribuiçSo de Med. Ltda - EPP NutriçSo Enteral - Biornass
Marca: taizhou Healthsea
Embalagem: Pct corn 25

Futura Comdrcio de Produtos Item: EQUIPO AIJMENTACAO 10,0 0,89 8,90

Medicos e Hospitalares Ltda ENTERALJPONTA
ESCALONADO/FILT.AR/ROL/ 20
Marca: BIOMASS

Embalagem: PCT corn 25

Supermed Comercio E Item: BIOMASS 25,0 0,95 23,86
lrnportacao Dc Produtos Medicos Marca: BIOMASS

Confinudo

E Hospitalares Ltda Embalagem: 25

Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturarnento rninimo

Dirnaster - Cornercio de Produtos Item: EQUIPO PARA NUTRIAO 10,0 0,98 9,80
Hospitalares Ltda. ENTERAL

Marca: DESCARPACK
Embalagem: 25 corn 25

Ello Distribuicao Ltda- Epp Item: EQUIPO NUTRICAO 10,0 1,05 10,50

ENTERAL LOCK ESCOL P1/25 -

DESCARPACK

Marca: EQUIPO NUTRICAO
ENTERAL LOCK ESCOL PT/25-
DESCARPACK
Embalagem: 1

Data Medical Produtos Medicos E Item: EQUIPO DE DIETA 10,0 1,15 11,50

Hospitalares Ltda ENTERAL
Marca: ANHUI HONGYU

WUZHOU MEDICAL
MANUFACTURER CO CHINA
Embalagem: pacote corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: EQUIPO PARA NUTRICAO 10,0 1,17 11,70
ENTERAL MACRO
FLEX/ROLD/CONEC.
ESCALONADO BIOSANI

Marca: EQUIPO PARA
NUTRICAO ENTERAL MACRO
FLEX/ROLO/CONEC.
ESCALONADO BIOSANI
Embalagem: 1

MPComérciodeMaterjajs Item:TRO-SOLUSETBRENTAIR 10,0 1,98 19,80
Hospitalares Ltda Marca:TROGE/MP

Embalagem: cx150 corn 150

Cirirgica Fernandes - Comércio Item: WILTEX 10,0 2,18 21,77
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: WILTEX
Ltda Ernbalagern: 25

Cotacâo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

101705 Espatula abaixador de lingua de Unidade 10000.0madeira

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermeci Cornercio E Item: ABAIXADOR LINGUA 10.000,0 0,04 441,00 (
Confrmado

Importacao De Produtos Medicos MADEIRA 14CM 100 UNIDADES
__________________________

E Hospitalares Ltda Marca: THEOTO
Embalagem: CX corn 100

MCW - Produtos Medicos e Item: ABAIXADOR LINGUA 10.000,0 0,04 449,00

Hospitalares Ltda MADEIRA 100UNID THEOTO,
PONTO MEDICO
Marca: LAMEDID COM. E

SERVICOS LTDA.
Embalagem: UN corn 100

Dimaster - Comercio de Produtos Item: ABAIXADOR LINGUA 10.000,0 0,05 479,00
Hospitalares Ltda. MADEIRA 14CM 100 UNIDADES

Marca: THEOTO
Embalagem: CX corn 100

Politrn< Inddstria E Cornércio Ltda Item: ABAIXADOR DE LINGUA 10.000,0 0,14 1.400,00

EMB. INDIVIDUAL C/100
Marca: ESTILO

Embalagem: PACOTE corn 100

Cotaco 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

COdigo Nome do Item

101700 Extensao em V de 2 vias

Embalagem

Unidade

Qntd. Solicitada

1000.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

RGR Comdrcio Imp. txportaçdo e Item: Extensor Multivias Pare 1.0000 058 580,00

DistribuicSo de Med. Ltda - EPP Soluçdes Perenterais 2 Vias corn
Clamp e Tamp - Conexão

Universal - Biornass
Marco: Taizhou Healthsea
Embalagem: un corn 25

Urgencia Hospitalar Cruz Item: EQUIPO(INFUSOR) 2 VIAS 1.000,0 0,63 630,00

Distribuidora Dx Medicemento E C/CLAMP ADULTO

Material Cirurgico Ltda Marco: INJEX
Embalagem: CAIXA corn 50

Supermed Comercio E Item: DESCARPACK 1.000,0 0,65 646,50 r
Importacao Dx Produtos Medicos Marca: DESCARPACK i,,. muds

E Hospitalares Ltda Embalagem: 40

Justificativa: Fornecedores n3o atingem faturamento minimo

MCW - Produtos Medicos e Item: EQUIPO CONEXAO 2 VIAS 1.000,0 0,79 790,00

Hospitalares Ltda C/CLAMP VITAL GOLD
Marca: VITAL GOLD
Ernbalagem: 200 corn 200

Ciriirgica Fernandes - Comércio Item: WILTEX 1.000,0 0,95 950,00

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marco: WILTEX
Ltda Embalagem: 50

MP Comdrcio de Materials Item: TRO-SDLUSET BR 1.000,0 1,65 1.650,00

Hospitalares Ltda POLIVIAS 2 REVERSIVEL LUER
LOCK

Marca:TROGEJMP
Embalagem: CX corn 300

Foxmed Corn Imp Dx Prod Item: Polivias duas vias troge 1.000,0 2,60 2.600,00

Hospitalares Marca: Troge
Embalagem: caixa corn 300

SAMITECHCOMERCIODE Item:EQUIPOCDMCONEXAO 1.000,0 5,05 5.050,00
INSUMOS 1-IOSPITALARES LTDA 2VIAS SPIN LOCK

Marca: B.BRAUN
Embalagem: UN corn 120

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112377 Seringa descartável de corn Unidade 4000.0dispositivo segurança 03 ml

Fornecedor lnformaçóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: SERINGA 3ML SLIP 4.000,0 0.12 480,00

Distribuidora De Medicamento E Marca: SR
Material Cirurgico Ltda Embalagem: CAIXA corn 500

Supermed Comercio E Item: SR 4.000,0 0,29 1.144,00
L.orthrrr:ado

lmportacao De Produtos Medicos Marca: SR

E Hospitalares Ltda Embalagem: 250

Justificativa: Fornecedores n8o atingern faturamento elinimo

Cirdrgica Fernandes - Cornércio Item: SR 4.000,0 0,31 1.246,40

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: SR
Ltda Embalagem: 250

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: SERINGA 3ML S/AG LOCK 4.000,0 0,53 2.119,20
Ltda- SF C/SOOUN EMERALD C/DISP SEG

Marca: BD
Embalagem: PC corn 500

Cotacão 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo
Nome do Item

Embalagem Qntd. Solicitada

102033 Sonda aspiracao c/ valvula interm. U ¯d defll a 500pressao neg. n° 06

Fornecedor lnformaçdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornercio E Item: LAMEDID 50,0 0,63 31,71 ('
- -

lmportacao De Produtos Medicos Marca: LAMEDID
__________________________

E Hospitalares Ltda Embalagem: 10

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: SONDA ASP IRAQ 90,0 1,86 93,14

Ltda- SP CNALVULA N.06 PCT C/100UN -

662 19 1

Marca: EMBRAMED
Embalagem: CAIXA corn 100

Cotacão 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

ReIatóro Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

102034 Sonda aspiracao ci valvula interm. Unidade 50.0pressao neg. n° 08

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: MEDSONDA 50,0 0,90 44,75

Importacao De Produtos Medicos Marca: MEDSONDA L COO 'O'.&

£ Hospitalares Ltda Embalagem: 10

ComercialCirurgica Rioclarense Item: SONDAASP IRAQ 50,0 1,55 77,62

Ltcla- SF CNALVULA N12 CX C/100UN
662221
Marca: CREMER
Embalagem: CAIXA corn 100

Cotacâo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=2o17258&repopdc 72/84
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

102161 Tampa de vedacao para equipo e Unidade 1000.0seringa - Luer Macho e Fémea

lornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornercia E Item: BIOTEC 1.000,0 0,12 124,20 (
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: BIOTEC I L:.:r:::: ::do

E Hospitalares Ltda Embalagem: 1000

APAMEDICCOMERCIODE Item:TAMPAPROTETORA 1.000,0 0,14 13500
PRODUTOS HOSPITALARES DISPOSITIVO MACHOE FEMEA
EIRELI Marca: BIOTEC

Embalagem: CX corn 1000

Cirürgica Fernandes Comdrcio Item: WILTEX 1.000,0 0,22 216,60
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marco: WILTEX
Ltda Embalagem: 200

MPCornerciodeMaterjajs Item:TROSOLUSETBRMISC 1.000,0 0.24 240,00
Hospitalares Ltda PROT- machoe femea

Marco: MP HOSPITALAR
Embalagem: CX corn 500

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: CONECTOR PARA LUER 1.000,0 0,31 314,50

Ltda- SP MACHOE FEMEAVEDCAP
24PCX200 592559

Marca: CREMERJEMBRAMELI
Embalagem: CAIXA corn 200

Foxrned Corn Imp De Prod Item: Conector macho femea 1.000,0 0,50 500,00
Hospitalares Marco: troge

Embalagem: caixa corn 500

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://biorlexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725548&repopdc 74/84



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0004
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090334124600100051703171794160000129030
BENEFICIARIO:                                  
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A                 
NOME FANTASIA:                                 
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD            
CNPJ: 10.972.948/0001-62                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.718
NOSSO NUMERO                   33412460000051703
CONVENIO                                03341246
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.290,30
VALOR COBRADO                           1.290,30
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.461.E78.0F3.0D4.53A
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PI)NTO SOCORRO INFANTIL (2)
ASSOCIACO' FIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

- RU?: RODRIGUF,S RLVES, 29 - VILA MAFALDA - TABORO DR SERRA/SP - CEP: 06783-360

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 224423

% Prefeiturade

I9

DATA: 23/06,'2023

FORNECEDOR: BRPZMIX COMERCTO VAREJISTA E ATACADISTA CNPJ: 10.972.948/0001-62

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11231 Agua destilada 500 rnL - sisterna FR 2311600 01/03/25, 24 0,00 0,00 0,00 0,00 123,60

10208 Solucao de glicose 5% - 500 mL UN 74SB0705 12/01/25, 120 0,00 0,00 0,00 0,00 942,00
sisterna fechado

11226 Soluçao ringer corn 1actato - 500 UN 74SC1334 22/02/25, 30 7,49 0,00 0,00 0,00 224,70
rnL sistema fechado

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 290,30

\

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMB INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 23/06/2023 As 11:58:08 PAGINA 1 DE 1



Bio±mix
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA

R000VIADAUVA, 7120, BARRACAO I E2
EMBU - 83414-300

COLOMBO - PR Pane/Fax: 3037-0700

I)APL
Docurnento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 -ENTRADA i'11 - SAIDA
N°. 000.224.423

Série 001
Fo/ha 1,1

CHAVE DO ACESSO

4123 0610 9729 4800 0162 5500 1000 2244 2313 3108 3391

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

scixal:z 3151. l,l'concAo rec,rocol.oi,cseToRiznc.900EEso
. . -

YEINDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 141230155238233 -_19/06/2023 12:07:05
;NScnicAol SI Sill -SI. sscl0030rnTAouALn(lsuosl.TRIO.

-- - --

CNI'J

9054818020 L 816017847112 10.972.948/0001-62
DESTINATARIO/ REMETENTE /
\OSIE 3 IJ 311 51151 II.

. L'NPJ (WV nAIAD,'. EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (39767) (ALVARA=1) 45.349.461/0001-02 19/06/2023

I.\IIrI1I (53 1 11*11100 DiVI 11110 CEP 0*1.-S S.lIl).i (N OLO).i

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 19/06/2023
- - -

rU!
-

JI(INE.F.SX 1INsCRIcAOESTaDuAL
-

IlIORAlSISIlILi
'LINS

- -

Si' (14)3407-5062
FATCIRA /DUPLICATA

Nuin. 00!
Venc. 19/07/2023
s'aloi'

-

0$ 1.290,30!

CALCULO Do IMPOSTO
-

tARE 0-cOil 030) CR8
-

I I)OICMS
-

lESS), I,ISC.3LC. IC(1( Sr
- - -.

f 5381.5113 Di) iclsSiitsr
-

Tv*ioeixii' ulpoorAcAo f)i.o000PLs IVALORTOTALI)OSPI)onlfl0S

0,00! 0,00 0,OQJ 0,00 0,00' 0,00 1.290,30
V.11.1)31 IX) l))).lI-. VOl.)))) 50 SC(jV))O 0F.SCONI0

-
0,00L

-

0,00!
(lifla,SS l)ESI'IAnS vALoarornL 00 IPi VALOR DACOFIMS VALORTO1*L 0* 501*

0,00
________

0,00 0,00 0,00 0,30
iRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
13)5)1, i).V.SOSOCI,51, T I'RETE ('00 COSTA I CODi000NI'r PLACADOVEICULO [PU CPU

ALEJOTRANSPORTES jffiEmitente Ji0353.590i0001 -9O
¯' \uI:ocçO siuNictelo nV INsCSicAoESifl0UAL

- AVMARGINALPROJETADA BARUERI SP 206324351112
- 9(1.31110 SOC L01'7.cm M.)RCA

-- 4 .

_____
_____

N1)MIiRACAO
'

PESO 0111310 PESO LIQUIDO

_i_
DADOS DO PRODUTO I SERVICOS

-------

COD. DES(

22860 I RINGER
-

Lo1e: 74S
7.20; List:
0,00 CES

23463 GLICOSI
Lole 74S
6 94, List:
vlCNISS1

23946 AGUA F/

Lote 23!
lj-). Repa:
13002001

1R1çAODO PRODUTO / SERV1O NCM / SH/CSTCFOPUNID. QUANTVLRUNlTDESC.

C'/LACTATO SOOML FRASCO S/F FRESENIUS (FRESE)
C1334 Fab: 33/0312023 Va!: 22/02/2025 PMC: 9,95 PF:

(+); Repasse 6.82%; Volume: I vBCST: 0,00 vICMSST:

301 7,4900

I

30049099 041 6108 FR 0,00% ! 224,701 0.00 0.00!
1 -

I

0,00! 0.00 -

1: l300202cEAN: 7897947706644 _f j
3 5% SOOML FR S/F FRESENIUS (FRESE) 30049099 041 6108 UN 120 7,8500 0,00% 942,00 0,001 0,001 0,00 0,00
60705 Fab: 12/02/2023 Va!- 12/01/2025 PMC: 9.59 PF: I(+); Repasse 6.82%; Volume 2,3,4,5 vBCST: 0,00
':0.00 COST- 1300200 cEAN 7897947706545 I 1 L I
SNJECAO SOOML S/F FR EQUIPLEX(EQUIF)
1600 Fob: 01/03/2023 Va!: 28/02/2025 PMC 0,00 Lista

300490991 041 16108 FR 0,001 0,00

1
24 5,1500!

1

0,00%
_________

123,601 0,00 0,001
1

sse 6.82%, Volume: 6 vBCST 0,00 vtCMSST: 0,00 CEST I I
I

-

- .1 1 ... I ... .L..... ._i_.._.._..L.._.

DADOS ADICIONAIS

INISII1iI.SçOl5 VSIiIIPI.l.SIl.5I4I)IE
¯ Info. Cooiribuinte: FA14TASIA DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DBRAS!L
- PEDIDO 293009728

ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL LOCAL DO ENTREGA UPA AKIRAVFADA - END. ES'4/DA SAO
FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA - SF, 06765-465. CONTRATO DO GESTAO N 9743/223
ICMS FARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 1.290,30 ICMSI54,83
Total 'MC R$l.449,30
VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual -RS 0,00 Federal -R$ 0,00Fonte: IBPT
REPRES.:I90OPERAD.I6AGCOB:BANCODOBPJISILDUPLICATA Rola:ALEJO
FI3ORVENDA: 454465

IlliflIS'15)I1'I,) 10 (l8I)23 'a 12(37:05

OESERVAD() .50 FISCO

.531!. NOb 4.00 Daoji' DPI! cL00 /nfa)-)nu\I-i'



Recibo do Pagador
Banco do
BrasilSA 001 90o19o.oooo9o3341 .24600100051 .703171 794160000129030

- Local de Pagattteoo

ATE 0 VENCIMENTO.PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS 0 VENCIMENTO. SOMENTE NO BANCO DO ERASIL

Benoliciirio BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.9'lO!OOU 1-62
RODOVIADA UVA,7!20 EMBU,C000MBO - PR Cop 83414-300

Data do Docuriienla N° do Docuineoto Espdcie Doc.

1310612023 224423A DM
peeQuantidadc

I 17 I
lnstruçben do responsabilidade do BENEFICIARlO. Qna!quer dOvida sabre oslo bolelo, coolale a BFJ4EFI

APOS 0 VENCIMENTO COBRARR$3.1OPORDIADE ATRASO
AP S 1910712023 COBRAR MULTA DE R$ 38.71
PROTESTARAPS 1SDIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
0 DEPO SITO EM CONTA CORRENTE. SE NAO INFORMADO
NAo QUOTA 0 DEBITO.

Vencitnento
19/07/2023

Ag8scia I Côdigo do Beneficidrio

1780-91 028531-5
__________

Nosso Ndmero
33112460000051703

() Valor do Documenlo

1.290,30
(-) Desconto / Abalirneoto

(-)Outras Deduçöes

(*) Mora/Multa

(n)Outros Acrescimos

Pagador

39767 ASSOCIAcAO HOSPITALAR BENEFICNTE DO HPASIL C'.N.P.J.: 45.319.161/0001-02
AVJOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIM ARIANO - LINS - SP CEP: 16.400-400 N.F.: 1/224'123 PED.: 454465 VEND: 00190

Sacador/Acalista Código de Baixa: 224423A

Aalent:cagbo Mecbnica

Bancodo 0019oo19o 0000903341246001 00051703171 794160000129030Brash SA
Local de Pagaineoto

ATE 0 VENCIMENTO.PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APIS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

Bene[:cOrio BRAZMIX CDMERCIO VAREJISTI E ATACADISTA - 1O.972.94N0001 -62
RODOVIA DA OVA, 7120, EMBU, COI.OMBO - PR, Cop: 83414-300

Data do Docarnento N do Doruanento Espdcie Doe. Accite
19106l2023 224423A __L._M----------N

Usa do Banco Carleira : Espdcie Quaolidade

'?.._.
........ J -. .......... .--- ...----.--- -

luntrucdes de respoosabilidade do BENEFICIARTO. Qualquer dbvida sabre cute boleto, coutate a I8ENEFIC1ARIO.

APOS 0 VENCIMENTO COBRARR$3.1OPORDIADE ATRASO
APcI S 1910712023 COBRAR MIJLTA DE RO 38,71

PROTESTARAPOS 1IDIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
0 DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE MAO INFORMADO
NAO QUOTA 0 DEBITO.

Data do processaaiento

123
Valor

Veacirnento

19/07/2023
Agncia/Cddigo do Brurliciário

1780-9! 028531-5
Nosso NOmero

___________

33412460000951703
() Valor do Docamenlo

1.290,30
(-)Desconlo I Abalittienlo

-

(-) Oulras Dedac6es

1*) Mora/Mulla

(c) Oalros Acrdscimos

() Valor Cobrado

I'a::adar
3976? ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIM ARIANO - LINS - SP CEP: 16400-400

Sacador/Avalisla

cite J Data do processamettlo

N 1910612023

C N P.3.: 45.34946 1/008 1-02

N.F.: 1/224423 PED.: 454465 VEND: 00190
Codigo do Baixa: 224423A

AutenticoçEo I1ecanico / Fioho de Comp ens oç&o



I ¯

b aoflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltda

10.972.948/0001-62

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Paganiento
R$800,00 CIF 2Dias 30dd1

Itens conErmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçdo
3 -- R$ 1.290,30 t62.44 % I R$ 495,96

Item Resposta Informaçoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total IR$l

112312 -Aguadestilada500mL- AGUAP/INJEcAO500MLS/FFR Marca:EQUIPLEX 24,0 5.15 123,60

sistema fechado EQUIPLEX Embalagem: 1 corn 24

Referència: 06/06/2023 - Qtd.24.00 I Preco R$4,86 I Variaçto da Ultima Compra: 15.97% I R$ 0,29 I 8$ 6,96
Confirmado por:AlexsandroAlrneida em 16/06/2023 as 13638rn

102089- Solucao de glicose 5% - GLICOSE 5% SOOML FR S/F Marca: fresenius 120,0 7,85 942,00

500 mL sistema fechado FRESENIUS Embalagem: 30 corn 30

*Referência: 06/06/2023 - Qtd.120.00 I Preço R$4,54 I Variacäo da Ultirna Compra: *72.91% I R$ 3,31 I R$ 397,20
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 16/06/202365 13h38m

112268 -Solucaoringercorn RINGERC/LACTATO500ML Marca:FRESENIUS 300 7,49 224,70

lactato -500 rnL sistema fechado FRASCO S/F FRESENIUS Embalagem: 1 corn 30

Referéncia: 06/06/2023- Qtd30.00 I Preco R$4,43 I VariaçSo da Ultima Compra:f69.07% IRs 3,061 R$ 91,80
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 16/06/202365 13638rn

Cotaco 293009728 Criada por Alexsandro Almeida no dia 16/06/2023 as 8h48m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1744475&repopdc 2/5



1,1011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 19/06/2023

Titulo: MED - MEDICAMENTOS 4320- PSI TABOA DA SERRA/SP - REF JUN/23 - FT

ID:293009728 Tipo de cotaco:Cotac5o Normal I Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criac5o Vencimento Forma de Pagamento

16/06/2023 as 8h48m 16/06/2023 as 12h6m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
LOCAL DE ENTREGA UPA AKIR.A TADA - END. ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465. CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023

-----

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112312 Agua destilada 500 mL - sistema Frasco 40.0fechado

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: JP IndUstria
Farmacêutica S/A
Marca: JP

Qntd: 40.0

Preco Unit.: 4,8600

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Brazmix Comdrcio Varejista e Item: AGUA P/INJEcAO 500ML 24,0 5,15 123,60 1
Atacadista Ltda S/F FR EQUIPLEX

_________________________

Marca: EQUIPLEX
Embalagem: 1 corn 24

Confirmado por: Alexsandro Almeida ern 16/06/2023 as 13h38rn.

Neupharma Distribuicao de Item: AGUA Fl INJECAO 500 ML- 40,0 6,50 260,00
Material Medico Hospitalar Ltda- SF
Epp Marca: FRESENIUS

Embalagem: frasco corn 30

Futura Comdrcio de Produtos Item: HALEX/ISOFARMA 40,0 6,63 265,09
Medicos e Hospitalares Ltda Marca: HALEX/ISOFARMA

Embalagem: 30

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotaCao?quotejd=2o1744475&repopdc 1/15



I

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Solucao de glicose 5% - 500 mL102089 sistema fechado Unidade

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: JP IndOstria
Farmacêutica S/A
Marca: J.P.
Qntd: 440.0

Preco Unit.: 4,5400

Qntd. Solicitada

440.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Brazrnix Comércio Varejista e Item: GLICOSE 5% 500ML FR S/F 120,0 7,85 942,00 1
Atacadista Ltda FRESENIUS

__________________________

Marca: fresenius
Embalagern: 30 corn 30

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: GLICOSE 5% 500ML SF - 4.40,0 7,86 3.458,40

EQUIPLEX
Marca: GLICOSE 5% 500ML SF -

EQUIPLEX
Embalagem: 24

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: GLICOSE SF 5% SF SOOML - 440,0 7,90 3.476,00

HALEXISTAR

Marca: GLICOSE SF S%SF
SOOML- HALEXISTAR
Embalagem: 1

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 440,0 8,56 3.767,98

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALRES LTDA Embalagem: 30

WerbranDistribuidorade Item:FRESENIUS 440,0 10,00 4.400,00

Medicamentos Ltda Marca: FRESENIUS
Embalagem: 30

ImperioPharmaMedicamentos Item:GLICOSES%500MLCX 440,0 11,20 4.928,00
Ltda C/20 BOLSA J JP FARMA

Marca: GLICOSE 5% 500 ML CX

C/2OBOLSA -JP -JPFARMA
Embalagem: 20

Health Solution Pharma Ltda Item: Glicose 5% 500m1 440,0 12,00 5.280,00
Marca: Beker
Embalagem: bolsa corn 24

Cotacao 293009728 Criada por Alexsandro Almeida no dia 16/06/2023 as 8h48m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1744475&repopdc 4/15



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Nome do Item
Codigo Embalagem

112268 Solucao nfl er corn lactato - 500 mL
sistema fecado Unidade

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: JP IndUstria
Farmacêutica S/A
Marca: JP INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A
Qntd: 40.0

Preco Unit.: 4,4300

Qntd. Solicitada

40.0

lornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

BrazmixComércioVarejistae Item: RINGER C/LACTATO 30,0 7,49 224,70

Atacadista Ltda 500ML FRASCO S/F FRESENIUS
____________________________

Marca: FRESENIUS

Embalagem: 1 corn 30

Lideramed Produtos ParaSaude Item: SOLUCAO DE RINGER 40,0 7,50 300,00

Ltda COM LACTATO

Marca:JP INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A
Embalagem: BLcom 20

MCW-ProdutosMddicose ltem:SOROFISIOLOGICOO,9% 40,0 7,94 317,60

Hospitalares Ltda O500ML HALEX ISTAR
CX/3OBOLSAS
Marca: HALEX ISTAR

Embalagern: CX corn 30

Neupharma Distribuicao de Item: KP RINGER C/LACTATO 40,0 8,49 339,60

Material Medico Hospitalar Ltda - 500ML
Epp Marca: FRESENIUS

Embalagem: frasco corn 30

Hospdrogas Comercial Ltda- EPP Item: RINGER COM LACTATO 40,0 8,74 349,44

500ML SF EQUIPLEX
Marca: RINGER COM LACTATO
500ML SF- EQUIPLEX
Embalagem: 24

NovaHospitalarComercialE Item:RINGERC/LACTATOSOL 40,0 8,77 350,80
Importadora Eireli -me INJ BL IV 500ML

Marca: JP
Embalagem: CX corn 20

Futura Cornércio de Produtos Item: SOL RINGER Cl LACTATO 40,0 8,90 356,02
Medicos e Hospitalares Ltda SOOML CX C/30 BOLSAS

Marca: HALEX/ISOFARMA
Embalagem: CAIXAOO

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2ol744475&repopdc 5/15



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0017
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080023284445694644360003394160000035790
BENEFICIARIO:                                  
B R  HOSP D  LTDA                              
NOME FANTASIA:                                 
B R  HOSP D  LTDA                              
CNPJ: 42.125.513/0001-79                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
B R  HOSP D  LTDA                              
CNPJ: 42.125.513/0001-79                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.719
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        357,90
VALOR COBRADO                             357,90
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.C16.1C0.EAF.1A5.8EE
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



JPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO (0SPITALAR ENEFICENTE DO BRASIL

'RANCISC0,
ren

ESTRADA: lAO 2400 - JARDIM WAND2\ - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBS DASERRA d,Sade

CNPJ; 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERC-ENCIAL - 9.739/2023 1
ENTRADA NOTA FISCAL N° 2516

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: E.R. HOSP DISTRIBUIDDRA LTDA CNPJ: 42.125.513/0001-79

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICNS IPX TOTAL

11194 Curativo fume transparente 10 cm UN 221103 30/11/202 6 59,65 0,00 0,00 0,00 357,90
x 10 mts rob imp. a liquidos e
bacterias para uso direto na pe1e

TOTAL DA NOTA FISCAL: 357,90

DO RE CE BE DOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 20/06/2023 As 17:19:35 PAGINA 1 DE 1



B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA ¼rEe DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA IIIIII LIIIIIIIl II IIIIIflhlIIIIIUIII Ui 1 I IIIRUA DOUTOR HUGO F -1,6 FISCAL ELETRONICAq PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA -

HOSP 0- ENJRADA
SAIDA

Chave de acesso
14095260 1 -

35230642125513000179550010000025161150647170Ribeirâo Preto ISP N° 2516
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CONTABILIDADE@BRI-IOSPDISTRIBUIDoRA COM BR SERIE 1
FOLHAI /1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portaV ou no site da Sefaz autorizada

NATuREzADAoPERAcAo Protocolo deAutorizaçäo de Uso

Venda de mercadoria adquinda ou recebida de terceiros 135230961043671 - 2023-06-19 17:45:59

INscRlcAo ESDUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

797.740.696.116 I 42.125.513/0001-79

flTIMATA

NOME! RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (PN: 0013538) 45.349.461/0001-02 1/ 19/06/2023

ENDEREO BAIRROI DISTRI1O CEP DATA DA ENTRADAI SAIDA

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, - SALAO3 JARDIMARIANO 16400400 19/06/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIcAO ES1IODUAL HORADASAIDA

Lins (14)3532-5198 SP Isento 17:45:5

FATURA/DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO
IASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS BASE DE CALCULO DO ICMS S1 VALOR DO ICMS ST VALOR IOTAL DOS PRODU1OS

357,90 64.42 4,84 22,30 o,oo 0,00 357,90

IALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCON1O OUTRAS DESPESASACESSÔRIA4 VALOR DO IPI VALOR 1OTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 357,90

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
_____________________________________________________

RAZAO SOCIAL FRETE POR CON1A CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF

MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP ?:ARIo II1 06209025000186

ENDEREO MUNICIPIO UF INScRIcAo ESODUAL

RUAHILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE CraVinhos SP 279048406119

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAçAO PESO BRU1O PESO LIQUIDO

1 0 1,700Kg

DADC3S DO PRODLJTO I ERVIC0

COD. PROD. DEScRIcAo PMC NCM CST CFOP UNID. QUANT. V. UNITARIO TOTAL BC. ICMS V. ICMS

0000230 CURATIVO FILMETRANSPARENTE ROLO1OCM X 1CM NAO ESTERIL 0,00 30051090 200 5102 RL 6,00 59,6500 357.90 357,91 64,42 18,00

WOUND CARE F F079 - POLAR FIX
Lot 221103 Old. 6 Venc 13.11.27

CALCULO DO ISSQN
INScRIcAO MUNICIIL VALOR 1OTAL DOS SERVIOS I BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

NF. 0e6d0

INFORMAcoES COMPLEMERES digo interno: 2.443 RESERVADOAO FISCO

PEDIDO 293092617- CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023
LOCALDE ENTREGAUPAAKIRATADA -END. ESTRADASAO FRANCISCO, 2400 -JARDIM HELENPI
TABOAO DASERRA- SP, 06765-465
Numo PedidoP#4534946100010



Banco Itati SA Recibo do Pagador
Beneficidrio Agéncia/ Cddigo Beneficidrio Data do Oocumento Vescirnento

BR. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA 4459-146443-6 19/06/2023 19/07/2023
Pagador NUm. do documenlo Nosso Ndmero Valor do documento

ASSOCLACAO HOSPITALAR BENEFCENTE DO BRASIL - CPF/CNPJ 2516/1 2328 357,90AVENIDAJOSEARLANO RODRIGUES,303
16400400, JARDIMARIANO, LINS - SP

Autenticaçdo Mecdnica

Banco ItaU SA 341-7 34191 .09008 00232.844456 94644.360003 3 94160000035790
Local de Pagamento Vencimento
Paqável em qualquer banco ate o vencimento. ApOs, atualize o boleto no site itau.com.br. 19/07/2023
Beneficidrio Agenda! COdigo Beneticidrio

BR. HOSP DISTRIBUIDORA [IDA CNPJ: 42.125.513/0001-79 4459-/46443-6
Data do Docurnento Ndm. do documents Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero

19/06/2023 2516/1 01 1 19/06/2023 2328
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do documerito

109 R$ 357,90

lnstrucao (Todas as intormaçOes deste blogueto são de euclusiva responsabilidade do cedere [) Desconto! abatimento

Proibido pagamento ao representante 0,00
(*) Juros (Mora) / multa

0,00
(=) Valor cobrado

357,90Parcela:ldel
Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPF/CNPJ:

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303

16400400, JARDIM ARIANO, LINS - SP

Sacador! Avalista

OH V I DIII V II II 111111111 l DIII I II V H I I I I VI VI II II II i ii iiii i i i
Autenticação Mecdnica- Ficha de



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

B.r. Hosp Distribuidora Ltda

42.125.513/0001-79

Fat, mini mo (R$) Frete
R$ 300,00 CIF

Itens conErmados Entregas programadas
1 --

Entrega Pagamento

iDian 30dd1

Total do fornecedor Variaclo
R$ 357,90 0.00% I R$ 0.00

Item Resposta lnformacôes Qtd. Preco Unit. (R$l Total IR$l

111942- Curativo fume CURATIVO FILME Marca: (MM) POLAR FIX 6,0 59,65 357,90

transparente 10cm x 10 mIs rob TR.ANSPARENTE ROLO 10CM X Embalagem: Rob corn 1
imp. a biquidos e bacterias para 050 1OM NAO ESTERIL WOUND
direto na pebe CARE F

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 15h5 irn

Cotacäo 293092617 Criada por Alexsandro Almeida rio dia 16/06/2023 as 13h56m

https://bbonexonew.bionexo.comIComprador/cotaCoes/reIatorioscotacao?quOtejd=2o1745348&repopdc 6/10



I ¯

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem

Curativo flume transparente 10 cm x
111942 10 mts rob imp. a liquidos e bacterias Unidade

para uso direto na pebe

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Br. Hosp Distribuidora Ltda Item: CURATIVO FILME 6.0 59,65 357,90

TRANSPARENTE ROLO 10CM X
1OM NAD ESTERIL WOUND
CARE F
Marca: (MM) POLAR FIX
Embalagem: Rob corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 6s 15h51m.

PauloCarneirodeLucena -Me Item:CURATIVOFILME 5,0 95,00 475,00

TRANSPARENTE PROTECFILM
EM ROLO 1OCMX1OMT MARCA
P HARMAPLAST
Marca: PHARMAPLAST
Embalagem: CAIXA corn 1

Ativa Comercrnl Hospitalar Ltda. Item: FILME TRANSPARENTE 5,0 117,83 589,15
ROLO 10CMX10MCXC/1UN
ADVANCED
Marca: CREMER
Embalagem: CAIXA corn 1

Cirdrgica So José Ltda Item: TEGADERM ROLO 10CM X 5,0 978,65 4.893,25

tOM
Marca: 3M
Embalagem: ROLO corn 1

Cotacäo 293092617 Criada por AleXsandro Almeida no dia 16/06/2023 as 13h56m

https:/Jbionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?qUOteid=2o1745348&repopdc 8/36



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0010
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080132830572580708540002694160000120640
BENEFICIARIO:                                  
PRECISION C D PROD MED HOSP LT                 
NOME FANTASIA:                                 
PRECISION C D PROD MED HOSP LT                 
CNPJ: 30.461.442/0001-04                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
PRECISION C D PROD MED HOSP LT                 
CNPJ: 30.461.442/0001-04                       
PAGADOR:                                       
ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA                     
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.720
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.206,40
VALOR COBRADO                           1.206,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.66E.514.1F3.341.BEC
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - ONIDDE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO 'HOSPITALAR HEOFICENTE DO ERASIL

doSUd

Sitorna

ESTAOA: SÃO FRANOISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - COP: 06765-001 AHBB
CNPI: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 '-' I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 60941

DATA: 22/06/2023

FORNECEDOR: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA CNPJ: 30.461.442/0001-04

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11191 Claritromicina 500 mg CP 3F0732 01/12/202 60 2,64 0,00 0,00 0,00 158,40

11186 Midazolam 5 mg/mL - 10 mL AP4P 68470205 30/07/202 100 1,99 0,00 0,00 0,00 199,00

11186 Midazolam 5 mg/mL - 10 mL AMP 68470163 31/07/202 50 1,99 0,00 0,00 0,00 99,50

11186 Midazolam 5 mg/mL - 10 mL AMP 68470167 31/07/202 50 1,99 0,00 0,00 0,00 99,50

11210 Propofol 10 mg/mL - 20 mL AMP 16RC3925 18/02/202 100 0,00 0,00 0,00 0,00 650,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.206,40

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 22/06/2023 As 17:59:10 PAGINA 1 DO 1



Predsion

PRCIS1ON COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006

JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010.

- www.orecisionhosoitalar.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.060.941
Série 001
Folha 1/1

IIIIII IIII IIIIIQhIll IIM MIII
yE DE ACESSO

3523 06304614 4200 0104 5500 1000 0609 4110 1310 3644

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TOCOLO DR AUTORIZACAO DE USO

i1cnoIacRcia - lq/01/2021 16l243
INSCRIçAO ESTADIJAL I 1NscR1çAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

279094018110 1 J 30.461.442/0001-04
/

NOME/RAZAOSOCIAL
-

JëdJ/CPF ,7JADAEMISSAO
&SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02,7L 19/06/2023
ENDEREO BAIRRO / DISTRITO JCEP V JDATA DA SAIDA/ENTRADA

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 1 16400-400
MUNICiPIO UF FOI'/E / FAX JINSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA

LINS SP 1l357287401
FATURA / DUPLICATA

INum 001
Veac. 19/07/2023

lYsior RS l.206,40

' '3.

BASE CALC.ICMS TVA10R DO ICMS fVALOR DO ICMS-FCP JASE CALC.ICMS ST. JiOR ICMS ST. f/AidR ICMS S.T-FCP J'dTAL PROOUTOS

1.206,401 144,771 0 ool o,ool 0,001 0.OQI 1.206,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO TDEscoo 'föUTRAS DESPESAS TLoR TOTAL IPI rVALOR IMPORTAcAO ITOTAL DA NOTA

ot o,oot o,ool o,ool 0001 o,oiil 1.206,40
TP A MCPIiDT A TWD / F1f T1.A1 rD A ?.rDtDP A

INOME / RAZAO SOCIAL TF1tm POR CONTA ói5?io ANTF JiiJbO VELCULO UF CNPJ / CPF

yN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 1 0-Remetente 1 12.270.745/0004-00
tiNDERECO TMUNICIPIO UF ll4SCRIcAO ESTADUAL

LOD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 I SUMARE SP
QIJANTIDADE JESPECIE JMARCA TNUMERACAO JPESO BRUTO JPESO LiQUIDO

2 1 Volumes I I
flAflflC flflC DDflflTTTflQ / crDt,Trnu

PCROØ9J$ DBSCRICAO DO PRODUTO / SERVIO NCMISH CST CFOP UN QUANT VALOR BASE ICMS VR AIOR AUQIPI

2924 CLARITROMICINA 500MG CX/10 COMP/EMS G+ 30042029 500 5102 CX 6 26,4000 158,40 158,40 19.01 12,00
PMC: 160.09
Lote: 3F0732 Qt: 6 Val: 01/12/24
FCI:D920E07A-AFAD-4C82-8334-19956FC32437

15837 MIDAZOLAM 5MG/MI C/IOML (50MG) CX/50 30049069 000 5102 CX 4 99,5000 398,00 398,00 47,76 12,00
AMP*** TEUTO/BI cl-/-
Late: 68470205 Qt: 2 Val: 30/07/24
Late: 68470163 Qt: 1 Vat: 3 1/07/24
Lote: 68470167 Qt: I Val: 3 1/07/24

15410 PROPOFOL IOMG/MLC/2OML(200MG)CX/5 30049095 200 5102 CX 20 32,5000 650,00 650,00 78,00 12,00
AMP***/FRESENIUS/CI 0+
Late: I6RC3925 QI: 20 Val: 18/02/24

ADOS ADICIONAIS
4FORMACOES COMPLEMENTARES / / RESERVADO AO FISCO
if. Contribuinte: V
ONTRATO DE GESTAO N.9743/2023
EDIDO DE COMPRA:PDC#293060035#BIONEXO
'endedor: 18-ELAINE PRADO Id Mov:13 10020
if. fisco:
'alor Aprox Tributos Federal: RS 175,25 Estadual: R$ 144,77 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Jmpr.'mo em I9/OtE2O2J a, 1613:03



Precision
Hoptlr

Bancolta SA

PRECISION COMERCIAL 1)1ST DE PROD MEDICO
HOSP LTDA

RUA ANGELA BERBEL PAGANO O1
Cep:I4I40-000 -. CItAVINHOS SP

Fone4 16)3236-9010

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário:

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD Agencia/Cod.Beneficiário Data do Documento Vencimento
5728/07085-4 19/06/2023 19/07/2023MEDICO HOSP LTDA

Pagador:
____________________ _____________

______________

ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
(6276) Nñmero Documento: Nosso NOmero: Valor do Documento:

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 - JARDIM 60941-01 00013283 1.206,40
ARIANO

16400-400 -_LINS-SP
_________________________________ _____________________

_______________________

Autenticaçâo Mecânica

RäUJ*S.A. I 341-7 I 34191.09008 01328.305725 80708.540002 6 94160000120640
ocal de Pagamento: Vencimento

agáve1 Preferencialmente no Banco Itau. 19/07/2023
1eneficiário Agência/Cod.Beneficiário
RECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0001-04 5728/070854

ndereco
WA ANGELA BERBEL PAGANO 06- 14140-000-CRAVINHOS-SP
)ata do documento: 'To. do documento spécie doc. kceite ata Processamento

_______________

art./Nosso Námero

19/06/2023 60941-01 DM N 19/06/2023 109/00013283-0

iso do Banco arteira Espécie Moeda uantidade x) Valor () Valor do Documento

_________________________________________

109 R$ 1.206,40
Instruçöes (Texto de responsabilidade do Beneficiário)

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras DeducOes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

t..i-tj x-1L,rs1judut JitNtjjU1N 11 VU ISKASIL (62/6)
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 - JARDIM ARIANO
16400-400 - LINS-SP
45.349.461/0001-02

Autenticacão MecânicafFicha de Compensaclo



Precision

COMPROMETIMENTO DE TROCA

Referente ao pedido confirmado, segue informação:

NF emitida: N. 000.60.941 DATA 19.06.2023

PROPOFOL 1OMG/ML C/2OML (200MG) CX/5 AMP***/FRESENtUS/C1 G+

Lote: 16RC3925 Qt: 20 Val: 18/02/24

Precision Hospitalar se compromete em conceder o desconto no valor dos
medicamentos não utilizados ate a data de validade.

Cravinhos/SP - 19 de Junho 2023

Fabi&a Amatângelo
Coordenadora de Vendas

Precision
H P...... 1 (16)99174-2013

www.prisionhospitaIar.com.br 0 coordenacopiecIsIonhospitaIar.com.hr

J Fablola A1atàigeIo HosptaIar

Precision Comercial Distribuidora de Produtos Medico Hospitalares Ltda. - CNPJ/MF 30.461.442/0001-04
Rua Angela Berbel Pagano, 06 -Jardim Alvorada - Cravinhos (SP) - CEP 14. 140-000

55 (16) 3482 2500 55 (16) 9 8133 0007 www.precisionhospitalar.com.br



vTlF!cAcÁo oo EMITENTE

Precision

ION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO I{OSP L
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06, SN

JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP (16) 3236-90 10

Email: financeiro@precisionhospita1ara.com.br

Representacão Gráfica de CC-e
(Carta de Correcâo Eletrónica)

do Evento: 11011035230630461442000104550010000609411013 10364401
em: 30/06/2023 11:50:05

135231030993049 - Registrado em: 30/06/2023 11:50:05

De acordo corn as determinaçôes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-ihe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correcöes, solicitamos que sejam aplicadas essas correcóes ao executar seus
lancamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 45.349.461/0001-02
Nota Fiscal: 000.060.941 - Série: 001 UU II 1 HUI HHIIII ll Ifl U UIU IU

352306304614420001045500100006094110 13103644

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo Jo-A do art. 70 do Convenio SIN, de 15 de dezenibro de 1970 epode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de docurnento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo. aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de enhissao ou de
saida.

CORREçOES A SEREM CONSIDERADAS

UNIDADE MISTA - GESTAO 9739 UNIDADE UPAIPSI GESTAO 9743. LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA
TADA - END. ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA - SP,
06765-465.

Este documento é uma representaçâo gráfica da CC-e efoi impresso apenas para sua informacdo e nâo possui validadefiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XiVIL epode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

Jnpe..so m 30/06/2023 II:5005 htIp://wwv.g.'ebcom.b



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES LTDA

30.461.442/0001-04

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF iDias 30dd1

Itens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor VariaçSo
3 -- R$ t206,40 19.76% R$ 130,52

Item Resposta Informacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

112107- Propofol 10 mg/mL -20 FRESENIUS Marca: FRESENIUS 100,0 6,50 650,00

mL Embalagem: S

Esse produto nb tern urn preço referfincia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 19/06/2023 as 13h12m

111865 -Midazotarnsmg/mL -10 TEUTO Marca:TEUTO 200.0 1,99 398,00

mL Embalagem: 50

Referência: 14/06/2023 - Qtd.200.00 I Preço R$2,64 I Variaçbo da Clltima Compra:1. 24.70% I R$ 0,65 I R$ 130.52
Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12m

111914- Claritromicina 500mg EMS Marca: EMS 60.0 2,64 158,40

Ernbalagem: 10

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 bs 13h12m

Justificativa: Fornecedore5 nb atingem faturansento minimo

Cotacao 293060035 Criada por Alexsandro Almeida no dia 16/06/2023 as llh50m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201745118&report=pdc 2/8



bI0 11exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 19/06/2023

Titulo: MEDICAMENTOS 8196- UPA AKIRA TADA TABOA DA SERRA/SP - REF JUN/23 -

ID:293060035 Tipo de cotac5o:Cotac5o Emergencial Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento

16/06/2023 as llh50m 19/06/2023 as 12h2m 28/45 ddl

Observacaes: Termos e Condicoes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - END. ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465. CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023

______---

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112107 Propofol 10 mg/mL -20 mL Ampola 100.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

PRECISIONCOMERCIAL Item:FRESENIUS 100,0 6,50 650,00 (
L0rf:rrn.ado

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 5

______________________

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 s 13h12m.

Med Center Comercial Ltda Item: CRISTALIA - PROPOFOL 100,0 6,60 660,00

200MG AMP 2OML(S) - CXCOM
1OUN
Marca: CRISTALIA - PROPOFOL

200MG AMP 2OML(S) - CX COM
1OUN
Embalagem: 10

Supermed Comercio E Item: FRESENIUS SOLUCOES 100,0 7,08 707,90
Importacao De Produtos Medicos Marca: FRESENIUS SOLUCOES

E Hospitalares Ltda Embalagem: 5

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: PROPOVAN 10MG/ML CX 100,0 7,70 769,68

Ltda-SP C/SAMPX 10ML
Marca: CRISTALIA
Embalagem: 10 MG/ML EMU INJ
CXSAMPVDTRANSX 10ML
corn 5

Hospdrogas Comercial Ltda - EPP Item: PROVIVE (PROPOFOL) 100.0 7,86 785,91

1OMG/ML NJ IV FR-AMP 2OML -

UNIAO QUIMICA
Marca: PROVIVE (PROPOFOL)

IOMG/ML NJ IV ER-AMP 2OML-
UNIAO QUIMICA
Embalagem: 5

Werbran Distribuidora de Item: MIDFARMA 100,0 7,99 799,00
Medicanientos Ltda Marca: MIDFARMA

Embalagem: 5

https://biOnexonew.bionexo.com/compradorlcotacoeslrelatorios_cotacao?quoteicj=201745118&reportpdc 1/32
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b Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111865 Midazolam 5 mg/mL - 10 ml Ampola 200.0

Ultimas compras

Data:14/06/2023
Fornecedor: Comercial Cirurgica

Rioclarense Ltda- SP
Marca: TEUTO BRAS.

Qntd: 100.0

Preco Unit.: 2,6426

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

PRECISION COMERCIAL ltem:TEUTO 200.0 1,99 398,00 r ,.onfrrnado
DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca:TEUTO
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 50

_____________________

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 s 13h12m.

Viva - Comércio Atacadista de Item: M IDAZOLAM 200,0 1,99 398,00
Medicarnentos Ltda - ME SMG/ML(SOMG/10ML) AMP

1OML SUN-DORMONID
Marca: FARMOQUIMICA
Embalagem: 5 MG/ML SQL NJ IV
IM RET CX S AMP VD TRANS X
1OML cornS

Ativa Cornercial Hospitalar Ltda. Item: MIDAZOLAM 50MG 200.0 2,41 482,32
(5MG/ML) (GENI SQL NJ SGML
CT C/SOAP
Marca: TEUTO
Embalagem: Ampola corn SO

Stock Med Produtos Medico Item: LABORATORIOTEUTO 200,0 2,57 514,00
hospitalares Ltda BRASILEIRO

Marca: LABORATORIOTEUTO
BRASILE IRa

Embalagem: 50

Dimaster - Comercio de Produtos Item: MIDAZOLAM INJETAVEL 200,0 2,83 566,38
Hospitalares Ltda. 5MG/SML (0) B1'

Marca: HIPOLABOR
Embalagem: Arnpola corn 100

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: MIDAZOLAM 1MG/MLCX 200,0 3,08 615,74
Ltda- SP C/SAMPX SMLGEN

Marca: TEUTO BRAS.
Embalagem: Arnpola corn S

Med Center Comercial Ltda Item: HIPOLABOR - 200,0 3,09 618,00

MIDAZOLAM 50MG AMP 1OIVIL
(G) - CX COM 100UN
Marca: HIPOLABOR -

MIDAZOLAM 50MG AMP IOML
(G) -CXCOM 100UN
Embalagem: 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotaCoes/relatorios_cotacao?quote_id=201745118&report=pdc 10/32
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b Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111914 Claritromicina 500 mg Comprimido 60.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ativa Cornercial Hospitalar Ltda. Item: CLARITROMICINA 500MG 60.0 2,33 139,80

(GEN)CTC/490CP REV
Marca: PHARLAB
Embalagem: Comprimido corn
490

Stock Med Produtos Medico Item: EMS S/A 60,0 2,60 156,00
hospitalares Ltda Marca: EMS S/A

Embalagem: 10

PRECISION COMERCIAL Item: EMS 60,0 2,64 158,40
DISTRIBUIDORADEPRODUTOS Marca: EMS

cshrncIo

MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 10

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 ds 13h12m.
Justiuicativa: Fornecedores nb atingem faturamerito minimo

FARMATER MEDICAMENTOS Item: CLARITROMICINA 500MG 60,0 7,04 422,40
LTDA 14CP EMS GENERICO'(C1)

EMS GENERICOS
Marca: CLARITROMICINA
500mg l4cp EMS GENERICO
(Cl)-- EMS GENERICOS
Embalagem: 14

Loegmed Produtos Medico - Item: KLARICID, ABBOTT
Hospitalares Ltda - Epp Marca: ABBOTT

Embalagem: Frasco corn 1

60.0 24,SO 1470,00

Cotacão 293060035 Criada por Alexsandro Almeida no dia 16/06/2023 as llh50m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201745118&report=pdc 26/32



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0012
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO SICOOB S.A.                              
------------------------------------------------
75691409780107563260201296730011194160000503800
BENEFICIARIO:                                  
VIVA FARMACEUTICA SA                           
NOME FANTASIA:                                 
VIVA FARMACEUTICA SA                           
CNPJ: 10.447.355/0001-87                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
VIVA FARMACEUTICA SA                           
CNPJ: 10.447.355/0001-87                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.721
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      5.038,00
VALOR COBRADO                           5.038,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.98E.68E.61E.DCF.F8B
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UUPA -' UNID?DE DE PRONTO ATENDINTO (3)
ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ESTRAD SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CR1': 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 0.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 20670

DATA: 24/06/2023

FORNECSDOR: VIVA FARO4ACEUTICA SA

ENDEREcO:

CIDADE:

CNPJ: 10.447.355/0001-87

COD PRODUTO UND LOTE VALIDIDE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11212 Alteplase 50 mg c/ reconstituinte FA 206784 30/04/202 2 2.519, 0,00 0,00 0,00 5.038,00
50 roL p0 liofilizado

___________

TUDOEBEDOR

TOTAL DA NOTA FISCAL: 5.038,00

SALUTEMB INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 24/06/2023 As 10:02:03 PAGINA 1 DE 1



VIVA FARMACEU'l'ICA SA

AVENIDA DOM PEDRO 11,3973 SL 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976

VIV ti@vio'afarmaceutica.com.br

FStO&iCEt2lIt AIv, Sanit.: 202206756! V07/04124 Aut. Esp.: 123005
Aut.Func.: 1099158 Lic. Func.: 2018007308

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
)-ENTRADA [] CHA\ E DO ACESSO

I -SAIDA 3123 0610 4473 5500 0187 5500 1000 0206 7012 3907 3924

N° 000.020.670 ConLulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazSERIE:1 Autórizadora.

FOLHA:1 / I
NATUREZA DA OPERAcAO PROTOCOLO DO AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. . 131235454691878 - 21/06/2023 16:29:16

INSCRICAO ESTADUAL JNSCRIçAO ESTADUAL DOSUBST. TRIBUT CNPJ I CPF

0020896250067 10.447.355/O0Ol87/
DESTINATARIO,REMETENTE

-

NOME / RAZAO sOCIAL CODIGO CNI'J/CiF / DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 002829 45.34);461/0001-02 V 21/06/2023 16:25

ENDERECO BAIRRO/D!STRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES-, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16.400-400 21/06/2023 18:00:00
MIJNICIPIO FONE/FAX UF INSCR1cAOESTADUAL HORASAIDA

LINS (14) 35325198 SP 18:00
FATURA FATURA I FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATIJRA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURA S FATURA 9 'ATURA II) FATURA II FATURA 12 FATURA IS FATURA 14 FATURA IS

NUMERO: 020670-I/I
VENCIMENTO: 19/07/2023

ALOR 5038,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 . 0,00 5.038,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA VALOR TOTAL DO IN VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.038,00

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA
FRETE POR CONTA
0- Remetente (CIF)

CODIGO ANT PLACA DO VEICULO UP

MG
CNPJ/CPF

23.063.875/0001-38
ENDEREO MUNICIPIO UT INSCRIçAO ESTADUAL

R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAOO2 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QL'ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUiDO

I CAIXA(S) DIVERSOS I 1,00 1,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIOS

I CODICO
PRODUTO DESCR!CAO DOS PRODIJTOSISERVICOS PMC NCM/SH CST. CFOP UN QUANT.

I VALOR VLR TOTAL VALOR I I VALOR I VALOR ALIQ.
BC ICMS

UNIT. - BRUTO j DESC. ICMS ST ItcMsj IF!

000017 ALTEPLASESOMG/5OMLF/A IUNID+DIL- 030O49099 740 6108 FR 2,00 2.519,0000 5.038,00 0,00 0,00 0 .00
ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM - N
RMS: 1036700490023
Li: 206784 Va!: 30/04/2025 Qtd: 2

CoNTlNuAcAo lNFoRMAcOEs COMPLEMENTARES
Total produtos SI isencao de ICMS: R$ 5.725,00
Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 687,00
Total produtos c/ isencao de ICMS: R$ 5.038,00.

DADOS ADICIONAIS

INFoRMAcoEs COMPLEMENTARES
Entrega: RUA PT SEBASTIAO F DOS SANTOS , 2400, VILA SONIA DO TABOAO, 06.765-465, TADOAO DA SERRA
SP I
9#9 FAVOR CO'.'FERIR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO SERAO ACEITAS RECLAMAcOEs
POSTERIORES###PAR4(DEPOSITO UTILIZE BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:273 16-3
PEDIDO 293060C'35 , l's' -

Trib. Aprox. R$:677,61 Federal e R$:352,66 Estadual Fonte: IBPT A507R1 . \

Alvará do cliente: 094/2023 PROT Validade: 28/08/2023 ()JT :- c)

Produto Isento coi,forme Anexo I item 124 Dcc. 43080/02 RICMS/MG. J" ,J_) " çSJ 0'
LT3



1.K..OO8 756-0
Beneticiário Agencia/Código Beneficiário

VIVA FARMACEUTICA SA 4097/756326
Pagador Nosso Ndmero

ASSOCIACAO HOSPITALAR I3ENEFICENTE DO 0012967-3
Endereço do Pagador

AV JOSE A'RIANO RODRIGUES-, 303 SALA 03- JARDIM ARIANO
16400-400 LINS - SP

Venciatento
-

Nodo Documento Espdci'eMoeda Valor do Documento

19/07/2023 020670-1/1 R$ 5.038,00
Recebi (ernou) o bloqueto de Data Assinatura
caracleristicas acima

Comprovante de Entrega
Motivos de Nao Enl 'ego (Para Uso do Empresa Entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado

( ) Recusado ( ) Nao Procurado ( ) Falecido

( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)

Entregador

VSIcOOB 756-0 Recibo do Pagador
Local de PagOnsento

- -

Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE 0 VALOR LIMITE 19/07/2023
Beneficidrio VIVA FARMACEUTICA SA CNPJ

-.

Agencia/Código HeneficiOrio
Endereço AVENIDA DOM PEDRO II, 3973- SL 702- MONSENHOR MESSIAS

30720460 - BELO HORIZONTE - MG 10 447 355/0001-87 4097/756326

Data do Documento No do Docamento Espdcie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Ndmero
21/06/2023 020670-1/1 DM N 0012967-3
Data do Processamento Carteira Espdcie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

21/06/2023 1 R$ 5.038,00
lnslruç6es (InslruçOes do responsabitidade do benellciOrlo. Qualquer duvida sobre este bolelo, contate a beneficiOno.) (-) Desconto/Abalimento

Juros por dia de atraso após vencirnento: R$ 16,63
' (-)OutrasDeducoes

Multa dE R$ 100,76 apos vencimento.
__________________________________

(+)MoralMullaSUJEITC) A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO

Notas Escais:020670 (±)OatrosAcréscimos

() Valor Cobrado

ragaaor

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 002829
AV JOSE ARIANO RODRIGUES-, 303 SALA 03- JARDIM ARIANO
16400-400 LINS - SP CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador/Beneficidrlo
- ______________________________

COdigo de Baixa:
Recebimentc, Atravds do Cheque No do Banco _Aatenticaçao Mectnica
Esta Quilacao SO TerO Validade ApOs o Pagamenlo do Cheque pelo Banco Pagador

756-075691.4097801075.632602_01296.730011 1 94160000503800
Local do Paamento Vencimento

PREFERCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE 0 VALOR LIMITE 19/07/2023
Beneficiarin VIVA FARMACEUTICA SA CNPJ
Endereco AVENIDA DOM PEDRO II, 3973 - SL 702 - MONSENHOR MESSIAS

10.447.355/1)001-87
AgencialCodigo Beneficidno

4097/756326
Data do Documento I No do Documento I Espdcie Doc. Aceite I Data de Movimento Nosso NOmero

21/06/2023 020670-1/1 DM N 0012967-3
Data do Processamento Carteira Espécie Moeda Quanlidade Moeda Valor

-

(=) Valor do Docamento

21/06/2023 -1 IR$ 5.038,00
1ns1ruç6es (l'islracdes do responsabilidade do beneflciOrio, Qualquer ddvida sobre este boleto, contale o beneflcibnio.) (-) Desconlo/Abatimenlo

Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 16,63 (-)OutrasDedacoes

Multa di R$ 100,76 após vencimento.
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO

________________________________

(+)Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
Notas Fscais:020670

() Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 002829
AV JOSE ARIANO RODRIGUES-, 303 SALA 03- JARDIM ARIANO
16400-41)0 LINS - SP CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador/Beaeficiario Codigo do Balsa:



SCartade Correção Eletrónica -

VIVA FARMACEUTICA SA
CNPJ/CPF :10.447.355/0001-87 IE: 0020896250067VVIy AVEN IDA DOM PEDRO II 3973 - SL 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE / MG

Fruti0n4ia CEP: 30.720-460
Fone: (31 )25167976

COMUNICADO DE IRREGULARIDADE EM DOCUMENTO FISCAL
Em face a que determina a Iegislacao fiscal vigento, vimos pela presente comunicar-Ihe(s) que a NOTA FISCAL em referenda contOm
a(s) irregular/dade(s) que abaixo apontamos, cuja correcao solicitamos seja providenciada imediafamente.

Nota Fiscal N°.: 20670, Série: 1 de 21/06/2023

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
Controle do Fisco

CNPJ: 45.349.461/0001-02

20670 lU 1 llI I lI 1111 liMit IM lOt I 0 Il III lM I Il i 1111 011 liv IIl lIr11e I I I Ill I IIll IDI 1
Protocolo de Autorizaçao CC -e

131235472385629

Chave de Acesso da NF -e

31230610447355000187550010000206701239073924

Descricao da(s) correcoes efetuada(s):

lNFORMAcOES COMPLEMENTARES:

ESTRADA SÃO FRANCISCO 2400 , JARDIM HELENA - CEP : 06765-465 - TABOAO DA SERRA

UNIDADE UPNPSI GESTAO 9743.

'A Carta de Correcao e disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 19709 pode ser ufilizada para regularizacao
de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que a erro não esteja relacionado com:

- as variáveis que determinam o valor do imposto tais coma: base de cálculo, aliquofa, diferenca de preco, quantidade, valor da operaçao ou da
prestaçäo;

II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatário;
III - a data de emissão ou de saida."

Maiores informacoes devem ser solicitadas junto a SEF do seu estado.



d

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Viva - Comércio Atacadista de Medicamentos Ltda - ME

10.447.355/0001-87

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$2.000,00 CIF 2Dias 28dd1

Itens contrmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacdo
1 -- R$ 5.038,00 0.00% I R$ 0.00

Item Resposta Inforrnaçoes Qtd. Preco Unit. (R$> Total IR$I

112126 -Alteplase50mgc/ ALTEPLASESOMG/SOMLF/A Marca:BOEHRINGER 2,0 2.519,00 5.038,00
reconstituinte SO rnL p0 1i061izado IUNID + DlL -ACTILYSE Embalagern: FR corn 1

Referência: 07/06/2023 - Qtd.2.00 I Preço R$2.5 19.001 Variaclo da Ultima Compra:0.00% I R$ 0,00 I R$ 0,00
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is l3hl2rn
Justificativa: Fornecedores nb hornologados na instituiçbo

Cotac5o 293060035 Criada por Alexsandro Almeida no dia 16/06/2023 as llh50m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatoriosCotaCao?qUotejd=2o1745118&repopdC 6/8
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112126 Alteplase 50 mg ci reconstituinte 50
mL p0 liofihizado Frasco/Ampola 2.0

Ultimas compras

Data:07/06/2023
Fornecedor: Viva - Comércio
Atacadista de Medicamentos Ltda -

ME
Marca: Boehringer

Qntd: 2.0

Preco Unit.: 2.5 19,0000

Fornecedor Informacdesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Rj Med Importacao E Exportacao Item: ACTILYSE 2,0 2.398,98 4.797,96

De Medicamentos [Material Marca: BOEHRINGER
Hospitalares Ltda Embalagem: FR corn 1

Viva - Comércio Atacadista de Item: ALTEPLASE 50 MG/5OML 2,0 251900 5.038,00

Medicamentos Ltda - ME F/A 1UNID + OIL - ACTILYSE
Marca: BOEHRINGER

Embalagem: FR corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12rn.
Justificativa: Fornecedores nao hornologados na instituiçSo

Futura Comércio de Produtos Item: ALTEPLASE 50MG FR/AMP 2,0 2.611,48 5.222,96

Medicos e Hospitalares Ltda + OIL 5OML CX C/i FR/A
"ACTILYSE"
Marca: BOEHRINGER
Embalagem: UNIDADE corn 1

Costa Camargo Comdrcio de Item: ACTILYSE 2,0 2.611,48 5.222,96

Produtos Hospitalares Ltda Me - Marca: BOEHRINGER
ES Embalagem: FR corn 1

S3MedDistribuidoraDe Item:ACT1LY5E50MG1FA+DIL 2.0 2.690,00 5.380,00
Medicamentos Ltda SOML (ALTEPLASE)-

BOEHRINGER ETICO

Marca: ACTILYSE 50MG 1FA +

DILSOML(ALTEPLASE)-

BOEHRINGER ETICO
Embalagem: 1

Longmed Produtos Medico - Item: ACTILYSE 2,0 2.800,00 5.600,00
Hospitalares Ltda'[pp Marca: BOEHRINGER

Embalagem: Frasco/Ampola corn

Pro Health Distribuidora de Item: ALTEPLASE 50MG 2,0 2.900,00 5.800,00

Medicamentos Lirelli - Me ACTILYSE - BOERINGHER
Marca: ALTEPLASE 50MG
ACTILYSE - BOERINGHER
Embalagem: 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1745118&repopdc 14/32



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0011
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090269139100300014301170294160000050095
BENEFICIARIO:                                  
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM                 
CNPJ: 21.036.417/0001-84                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.722
NOSSO NUMERO                   26913910000014301
CONVENIO                                02691391
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        500,95
VALOR COBRADO                             500,95
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.61D.1D1.47E.A5D.898
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



L'V''i )

LJNIDADE DE PRONTO ATENDThENTO (3)
ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

SAO FRANCISCO, 2400 - JAROIM WR0DA - TANOAO DA SERRA/S? - CE?: 06765-001

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL, (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023
1q1 " +

ENTRADA NOTA FISCAL N° 21707

DATA: 24/06/2023

FOPNECEDOR: NOVA HOSPITALAR CONERCIAL E IMPORTADORA LTDA CNPJ: 21.036.417/0001-84

ENDEP.EcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11292 Flo guia para entubacao adulto UN

1122 Flo ai:is osrn Rnf:lhsc9o infantil ON

35 11,65

8 11.65

0,00 0,00 0,00 407,75

0,00 0,00 0,00 93,20

BA NOTA FISCAL: 500,95

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO OA SAUDE GERADO EM 24/06/2023 As 11:16:46 PAGINA 1 OE 1



IUJN 11V1(AçAU I)U MIILE1 CONTROLE FISCO

NOVA HOSPITALAR
COMERCIAL E IMPORTADORA AUXILLAR DA

FISCAL ELETRONICALTDA
RUA PAOLO pERlorro, 363
Bairro: JARDIM DL CRESCI 0- ENTRADA 1i CRAVE DE ACESSO

13571-618 Sao Carlos - SP I - SAIDA
3523.0621.0364.1700.0184.5500.0000.0217.0710.0121.5397

N 21.707
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (16)3413-8008

Fax: (16)3413-8008 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA. 1/1 Autorizadora

DADOSDANF-e
135230976602552 - 21/06/2023_17:43:35

__________________________________________________________________________ _____________________

NATUREZA DA oPERAcAo
5102 Venda Dentro do Estado
INSCR1CAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL cM'j V _______________

DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/06/2023
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JD ARIANO 16400-400 21/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UP LNscRlcAo ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3532-9168 SP 17:43:25

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ 1 INScR1çAo ESTADUAL
UPAAKIRATADA 45.349.461/0001-02 I________________
ENDEREco BAIRRO/DISTRITO CE!'

ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765-465
MUNICIPIO U!' FONE/FAX
Taboo da Serra SP j__________________
FATURA/DUPLICATAS

2 1707/1 - 19/07/23 - 500,95
CALCULO DO IMPOSTO
UASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO !CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

500,95 60,11 0,00 0,00 500,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 500.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POE CONTA CODIGO ANNT PLACA DO VECULO U!' CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 0 23 .246.316/0001-63

ENDEREO MUNIC!PIO U!' lNSclucAo ESTADUAL

AV 10. 1126 RIO CLARO SP 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NuMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 0,8500 0,8500

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIOS

PRODLJTO DEscrncAonoPRoDuTofsF.RvlCo
-

LINID

_______________________________________

QTDE VALOR BASECALC.
. R

_______

ALiQ.

2529 GUIAINTRODUTORP/SONDAENDOTRAQUEAL. I4FR 200 UN 350000 11,6500 0,0000 407,75 407,75 48,93 0,00 12,00 0,00
90183929 ADULTO 5102 0,0000% 0,00

Marca: WELL LEAD
Lote: 2392010202-09/02/2028 Qtde: 35.00
/ CEST: 28.03600

2530 GUIAINTRODUTORP/SONDAENDOTRAQUEALIOFR 200 UN 8,0000 11,6500 0,0000 93,20 93,20 11,10 0,00 12,00 0,00
90183929 Marca: WELL LEAD 5102 0,0000% 0,00

Lole: 2104010650- 24/04/2026 Qtde: 8.00
/CEST: 28.036,00

OADOS ADIC1ONIS

INFOR0v1AcOES cDMPLEMENTARES / /
______________________________________________________

RESERVADO AO FISCO
Conferir merc4loria no ato da enéga - Nao aceitaremos reclamacoes jcosteriores a 24h / Contrato de
Gestao 9743/2023 / ID.BIONEXO 292579231/ PRODUTOS ISEN'S DE PIS E COFINS,
CONFORME LEt 10. 147/2000. / End. Entrega: ESTRADA SAO F1.NCISCO, 2400 Bairro:
JARDIM HELENA Cidade: TABOAO DA SERRA-SP CEP: 06765-465 /

OUROWEB® - WWW.OUROWED.COM.BR



aAanoBnAclt 001-9

Nom.e dotneficiario/CNPJ/CPF

NC HOSPTALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOUO-

36: CARLOS-SP\21.036.417/0001 -84

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Vencimento N. do Documento Espécie
19/07/2023 21707/1NF R$

Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura

de caracteristicas acima

Comprovante de Entrega

Ag/Cod. Beneficiário
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

3062-7/114660-2

Nosso NOmero () Mudou-se ()Ausente ()Não exste n°
26913910000014301 () Recusado ( ) Nào Procurado () Falecido

() Desconhecido ( ) End. Insuf. () Outros
Valor do Documento

500,95
__________________________________________

Data Entregador

BfiNCoDØBrAs11 001-9 00190.00009 02691.391003 00014.301170 2 94160000050095
Local de Pagamento

-

Vencimento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. ApOs, atualize o boleto no site bb.com.br 19/07/2023
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agenda I Codigo Beneficiário
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTFO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\2 1036.4 17/000 1-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NOmero
21/06/2023 21707/1NF N 21/06/2023 26913910000014301
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17 R$ x = 500,95

lnstrucOes (-) Desconto I Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
(-) Outras Deduçães (Abatimento)

_____________________

(+ ) Mora/ MultaTITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 0 VENCIMENTO

(~) Outros Acréscimos

(= ) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cod. Intemo: 00000226
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CNPJ: 45.349.461/0001-02
16400400 - LINS - SP

Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador

8McorloBrusIL 001-9 00190.00009 02691.391003 00014.3011702 94160000050095
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualciuer banco ate o vencimento. Aoós. atualize o boleto no site bb.com.br 19/07/2023
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTFO-363\SAO CARLOS-
SP\2 1.036.417/0001-84

Agenda / Codigo Beneficiário
3062-7/114660-2

Data do Documento
2l/06/2023

No. do Documento
21707/1NF

Espécie Doc.
R$

Aceite
N

Data do Processamento
21/06/2023

Nosso NOmero
26913910000014301

Uso do Banco Carteira
17

Espécie
R$

Quantidade
x

Valor
=

Valor do Documento
500,95

lnstruçOes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 0 VENCIMENTO

(-) Desconto I Abatimento

(-) Outras DeduçOes (Abatimento)
___________________________

(+ ) Mora / Multa

(+ ) Outros Acréscimos

( ) Valor Cobrado

ome ao I'agaOOr/UI-/UNI-'J/naereço

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL COD. INTERNO: 00000226
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CNPJ: 45.349.461/0001-02
16400400 - LINS - SP COdigo de Barra

Pagador I Avalista: Autenticacâo Mecânica Ficha de Compensacao
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Nova Hospitalar Comercial E Importadora Eireli-me

21.036.417/0001-84

Fat. nilnilno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF 2Dias 28dd1

Itens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variaçdo

2 -- R$ 500,95 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informacöes Qtd. Preco Unit. IR$I Total IR$)

112920 -FioGuiaparalntubaçdo GUIAINTRODUTORP/SONDA Marca:WELLLEAD 35,0 51,65 407.75
Traqueal Adulto ENDOTRAQUEAL 14FR ADULTO Embalageim: CAIXA corn 1

8,5MM A 11MM 365MM
COD.261.11.400

Esse produto edo tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 15/06/2023 as 16h52rn

112921 -FioGuiapara lntubaçdo GUIAINTRODUTORP/SONDA Marca:WEELLEAD 8,0 1165
Traqueal Infantil ENDOTRAQUEAL 10FR Embalagem: CX corn 1

PEDIATRICO 5,0A8,OMM
335MM COD.261.11.000

Esse produto rsdo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 15/06/2023 as 16h52rn

Cotacäo 292579231 Criada por Alexsandro Almeida no dia 14/06/2023 as 15h29m

93,20

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatoriosCotaCao?quotejd=2o1741436&repopdC 2/4



bioriexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 19/06/2023

Titulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR Sc 7776- UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:292579231 Tipo de cotacão:Cotação Emergencial Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento

14/06/2023 as 15h29m 15/06/2023 as 14h0m 28/45 ddl

L)bservacoes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - END. ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465. CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023

lermos e Lonaicoes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome do Item
Codigo Embalagem

112920 Fio Guia para Intubacão Traqueal UnidadeAdulto

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor lnformacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

NovaHospitalarCornercialE ltem:GUIAINTRODUTOR 35,0 11,65 407,75 (
Irnportadora Eireli-me P/SONDA ENDOTRAQUEAL

_________________________

14FR ADULTO 8,5MM A 11MM
365MM COD.261.11.400
Marca: WELL LEAD
Embalagem: CAIXA corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 15/06/2023 as 16h52m.

BMG Distribuidora Do Produtos Item: FIO GUIA ESThETE PARA 20,0

Hospitalares Ltda - EPP INTUBACA0 14FR 6,0 A 10.0MM
365MM

Marca: WELL LEAD
Embalagem: UNIDADE corn 1

37,88 757,60

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1741436&repOpdC 1/6
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem

Fio Guia para Intubaco Traqueal Unidade112921 Infantil

Qntd. Solicitada

4.0

Fornecedor lnformacóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Nova Hospitalar Comercial E Item: GUIA INTRODUTOR 8,0 11,65 93.20
Importadora Eireli -me P/SONDA ENDOTRAQUEAL

________________________

10FR PEDIATRICO 5,0A8.OMM

335MM COD.261.11.000
Marca: WEEL LEAD
Embalagem: CX corn 1

Confirmado por: Alexsaridro Almeida em 15/06/2023 ds 16h52m.

8MG Distribuidora De Produtos Item: FIO GUIA ESTILETE PARA 4.0 37.88 151,52

Hospitalares Ltda- EPP INTUBACAO06FR2,5A4,5 MM
272MM
Marca: WELL LEAD
Embalagem: UN corn 10

Cotacao 292579231 Criada por AleXsandro Almeida no dia 14/06/2023 as 15h29m

https://bioneXonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quotejd=2o1741436&repopdC 2/6



L.
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65

Fornecedores participantes desta cotacão

19/06/2023

FornecedoreCNPi Contato Envio Pagamento Faturamento(R$)

6MG Distribuidora De Produtos Hospitalares RicardoAntoniazzi Entrega: 1 Dias 28 ddl 800,00
Ltda - EPP (16) 3877-4913 Frete: cif
17.441.839/0001-68 vendas2@bmghospitaIar.com.br

Nova Hospitalar Comercial E Importadora Silene Sardeli Entrega: 2 Dias 28 ddl 500,00
Eireli -me (16) 3413-8008 Frete: cif
21.036.417/0001-84 vendas1@novahospitaIar.com.br

Cotacâo 292579231 Criada por Alexsandro Almeida no dia 14/06/2023 as 15h29m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=20 1741436&report=pdc 3/6



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor NOmerodeltens ValorTotal(R$)

Nova Hospitalar Comercial E Importadora Eireli-me 2 500,95

Total Confirmado
R$ 500,95

Cotacâo 292579231 Criada por Alexsandro Almeida no dia 14/06/2023 as 15h29m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd2o1741436&repopdc 4/6



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0002
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070404101263631390070006494160000110840
BENEFICIARIO:                                  
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
NOME FANTASIA:                                 
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
PAGADOR:                                       
ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.723
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.108,40
VALOR COBRADO                           1.108,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.A1C.DC1.546.381.27D
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - tNIDDE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
2\SSOCIACAO ROSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIN WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB LRA md
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3134

DATA: 27/06/2023

FORNECEDOR: ART CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 01.497.696/0001-76

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UN!) LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICNS IPI TOTAL

11189 Papel higienico branco corn fibras RL 168 2,60 0,00 0,00 0,00 436,80
virgens de celulose, folha
simples. Rob corn 300m

11190 Papel toalha interfoiha branco corn PCT 200 8,90 0,00 0,00 0,00 1.780,00
duas dobras, foiha individual
medindo 21x22, pacote 1000 foihas ____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.216,80

I

SSINATURA DO RECEBEDOR

SALOTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SATJDE GERADO EM 27/06/2023 AS 18:40:46 PAGINA 1 DE 1





Recebeinos do ARTçLEAN_COMERCIODBDESCARTAVE!S LTDA as produtos 005stantcs da oats fiscal indicd. o do NF-e
Data uc reimentn ldenlificacao e Assinatura do recebedor

____________

I
I Nro.: 000.003.134

Serie:j

ARICLEAN COMERCIO DE DANFE ''''''F ''''
DESCARTAVEIS LTDA Documento Auxiliar da illir'' IIIi lllii Ii 1 ilifiFiscal Eletronica II! IIIIII III 11111

RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA, 1450 SAO 0- Entrada Chava do Acesso
BENEDITO, SAO PEDRO - SP CEP: 13520000 1 - Saida

Nro. Nota: 3523 0601 4976 9600 0176 5500 1000 0031 3410 3275 1019
000.003.134 Consults de autenticidado no portal naclonal da NE-a

(19) 99748-2707 Seriei Foiha: I de i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefac Autorizada
_______________________________

Natureza de Operacao Protocolo de autonzacao de uso
VENDA 135230972629447 21/06/2023 09:53:01
lnscricao Estadual I Inscricao Estadual do Subst. Tributario I CNPJ
651.059.620.115

______

01.497.696/0001-76

DESTINATARIO/REMETENTE /
Nome/Razao Social

______________ _________

CNPJ/CPF '/ Data da Emissao
______- _______

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/06/2023
Endereco Bain'o/Distrilo CEP Data do Salda / Enlrada

_____________

AV JOSE ARIANO RODRIGUES - SALA 3, 303 JARDIM ARIANO 16400400
Municipio

'

Eons/Fax J)F lnscricao Estaduat Hors do Saida
LINS (14) 3532-5198 jsP 00:00

FATURPJDUPLICATA
001 1.10840 J6/07/2023 002 1.108,40

CALCULO DO IMPOSTO
_________

____________________________________________________________
________

Base do Calculo ICMS JaIOr de ICMS
-

Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo do $ubst. Trib. Valor de Calculo de Subst. Trib. TIor total dos Produtos

0.00 0,00j 753,25 0,00 0,00 2216,80
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI Vator total da Nota

0,00 o,00J 0,00 0,00 0,00 2.216,80

fTRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
-____________________________________________________

Nome/Razao Social Frete por Conla Codigo ANTT Placa UF CPF/CNPJ

0 - Contrataçao do Frete por conta do Remetente (CIF)
____________________

Endoroco Municiplo UF lnscricao Estadual

Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido

DADOS DO PROOUTOISERVICO
__________________

________ ________ _______ ______ ______ ______

Cod Prod Descncao do Produto/Servico NCM O/CST CFOP LJnid Qtde VI Unit VlDesc V Total Bc lcms VI Jams \fH
Aliquota

lcms Ipi
2100002016752 PAPEL tNTERFOLHA 20 X 21 48183000 060 5405 PC 200 8,90 0,00 1.780,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

Informacoes Adictonais: Vat. Aprox. dos
Tribulos: RS 615,88(34,60%) Fonte:IBPT

2100002019340 PAPEL HIGIENICO BRANCO 8 ROLOS 48181000 060 5405 PC f 21
___________

20.80 0.00
__________

436,80
_________

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lnformacoes Adicionais: Val. Aprox. dos c., I

________

Tribulos: ES 137,37) 3j,45JFonte.lBPT QI
--____________ __________ _________ _________ --....

DADOSADJCIONAIS L / .

lnforrnacoeVComplementares ,/V Reservado ao
ID 293128627 - UPA ESTRADA AO FRANCISCO. 2400 - JO HELENA CEP 06765-465 - TABOAO DA SERRA -

CONTRATO DE GESTAO 974372023 Estabelecimento tmpedido de recolher o icms/iss polo simplex nacional,
nos termos do 1 do art. 20 da tel complementar n 123, do 2006. Nao gera direlto a Credito Fiscal de P1.

Desenvolvldo
(19) 3463-1212 cit ria



CONDICOES DO TRANSPORTE

0 peso e dimensöes méximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de largura 2,20 de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatãrio poderao cadastrar-se no site www.busloci.com.br ou obter informacoes
através do telefone 0800 345 1001
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereco fornecido pelo Remetente, em ate 3 (três) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agêncià, 0(s) volume(s) estarão disponiveis pelo prazo maxima de 7 (sete) dias.
Os objetos nao procurados dentro desse prazo serão remetidos a agéncia de origem para devolucäo ao Remetente que terã o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente serã considerado como exclusivo responsãvel por todos as custos e despesas relacionados com o transporte aqul
contratado, ou pela respectiva devolucao a origem, sempre que a entrega dos mesmos Se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Log istica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebé-los.
As entregas realizadas no balcao das agendas são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidamente qualificados. Quando
pessoa fIsica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica a preposto/representante deve
apresentar documento que a estabeleca ou autorizacão em papel tirnbrado com carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. não realiza entregas domiciliares em algumas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcão da agenda mais próxima 80 domicilio do destinatário.
o Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estelam mal
indevidamente acondicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos gue, nessas condiçöes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais prejuIzos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderâ o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por gualguer lei, regulamento ou
outra disposição de gualguer governo, Federal, Estadual ou Municipal, coma Alimentos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefônico; Cigarres; Gas de qualquertipo em cilindros sob pressão; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apólices, letras de càmbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos Táxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; lnflamáveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
CartOes postais; Drog.as;Armas, Armamento e Muniçães; Açoes; Pecas automotivas (Para-brisas e Capôs) e Objetos de arte.

P)rrcs a. 5EA UPA

..._-.;,..,

EI'4J .0

EM7Jc? VisTa

VALENDO A
[i]*u1T.]

Declaro pars Os devidos fins, e sob as penas da lei que entrego A METAR LOGISTICA LTDA. os bens abaixo discrirninados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo cede que estou enviando tal bern para o destinatãrio, nao tendo serventia comercial, e não requerendo,
pertanto emissãe de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declare ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de irrdenização, sendo legitimos, quaisquer que sejam os motives, limitar-se-á ao valor
declarado no ate do transporte pele remetente, o que e feito neste memento per minha lyre vontade. Por fim, declare que, pars Os devidos efeitos legais,
os volumes não centém valores estirnades, e não são considerados produtos tôxicos, explosives, corrosives, materiais perigosos, inflamâveis, cartas,

cartOes postais ou missives abertos ou fechades, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animais, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido per qualquer lei, regulamente eu eutra disposicao de qualquer geverne, Federal, Estadual ou Municipal. respensabilizande-me per quaisquer
multas eu prejuizos decorrentes de informacoes incorretas que venham causar danes abens de terceiros, so equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalizacão cempetente, isentando de qualquer respensabilidade a METAR LOGISTICA LTDA., respensàvel pelo seu transporte. constitui-se a
presente declaracae em titulo executive extrajudicial nos termos do artige 585, Ide Codigo de Precesso Civil,

Dados do ConteUdo:

QTD
VOLUMES DEscRlcAo CONTEUDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob e n°

RG n°

declaro gue Ii e concordo corn as condicôes acima.

Assinatura do Declarante/Remetente:



'BancoItaUS.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04041.012636 31390.070006 4 94160000110840
iencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agncias e correspondentes. 19/07/2023
Beneficiário gôncia/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000 - SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP
Data do documento Nñm. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

____________________

Nosso Niimero
21/06/2023 3134 DM N 21/06/2023 157/00040410-1

Uso do Banco Carteira lEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I 1.108,40

InstrucSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer thivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
W JOSE ARIANO RODRIGUES,303-SALA 3, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticaco mecânica

Barico ItaCt S.A. 341-7 34191.57007 04041.012636 31390.070006 4 94160000110840
Teneimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 19/07/2023
Beneficiário gênciaICódigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000 - SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nürn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
21/06/2023 3134 DM N 21/06/2023 157/00040410-1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.108,40

lnstrucSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer thivida subre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303-SALA 3, 16400400 - JD ARIANO - LifTS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Cornpensacão

Autentieacão mecânica



CONDICOES DO TRANSPORTE

0 peso e dimensöes mãximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 100 m de altura x 1,20 m de largura'x 2,20 * de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatário poderão cadastrar-se no site www.busloq.com.br ou obter informacoes
através do telefone 0800 345 1001
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereco fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agênciã, o(s) volume(s) estarão disponiveis pelo prazo máxirno de 7 (sete) dias.
Os objetos não procurados dentro desse prazo serao remetidos a agenda de origem para devoluçao ao Remetente que terá o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente serã considerado como exclusivo responsãvel por todos os custos e despesas relacionados corn o transporte aqul
contratado, ou pela respectiva devolucao a origem, sempre que a entrega dos mesmos Se tornar impossivel por culpa nao atribuida a
Metar Logistica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebê-los.
As entregas realizadas no balcão das agendas são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidamente qualificados. Qua ndo
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleça ou autorizaçãoem papel tirnbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. nao realiza entregas domiciliares em algurnas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcão da agenda mais prôxima ao domicillo do destinatário.
O Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estejam mat ou
indevidamente acondicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos gue, nessas condicóes, a carga ou
encomenda possa sofrer, atém de indenizar os eventuais preluizos causados a METAR LOG ISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma. responderâ o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por gualguer Iei, regulamento ou
outra disposição de gualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, como Alimentos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bllhete
de Loteria ou Cartão Telefonico; Cigarros; Gas de qualquertipo em ciliridros sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apólices, letras de câmbio e letras do banco central; Joias, semi jolas e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos Tôxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias autornotivas; lnflarnãveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Cartöes postais; Drogas; Armas, Arrnamento e Municoes; Acoes; Pecas automotivas (Para -brisas e Capôs) e Objetos de arte.

DECLARACAO DE CONTEUDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da el, que entrego A METAR LOGlSTICA LTDA. Os bens abaixo discriminados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo certo que estou enviando tal bern para a destinatário, nao tendo serventia comercial, e não requerendo,
portanto emissão de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de indenizacao, sendo legitimos, quaisquer que sejam Os motivos, limitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo remetente, a que é feito neste mornento por minha livre vontade. Par firn, declaro que, para as devidas efeitos legais,
os volumes não cantêm valores estimados, e não são considerados pradutos tóxicos, explosivos, corrosivos, materlais perigosos. inflamáveis. cartas,

cartOes postais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animals, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer lel, regulamento ou outra disposicão de qualquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me par quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de informacOes incorretas que venham causar danos abens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalização competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGISTICA LTDA., responsavel pelo seu transporte, constitui -se a
presente declaraçao em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585, lldo COdigo de Processo Civil.

Dados do Contetido:

QTD
VOLUMES DESCRIcAO CONTEUDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o n°

RG n°

declaro gue Ii e concordo corn as condiçöes acima.

Assinatura do Dectarante/Remetente:



BancoItaOS.A. I 341-7 I
RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04041.192636 31390.070006 4 94230000110840
[encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 26/07/2023
Beneficiário gênciaJCódigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nim. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
21/06/2023 3134 DM N 21/06/2023 157/00040411-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I R$ 1.108,40

Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIARLO. Qualquer dávida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303-SALA 3, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

leneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticaco mecnica

Banco ltaü S.A. 341-7 I 34191.5700704041.19263631390.070006494230000110840
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 26/07/2023
Benefieiário génciaJCódigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP
Data do documento Nürn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

____________________

Nosso Nümero
21/06/2023 3134 DM N 21/06/2023 157/00040411-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (= Valor do Documento
157 I R$ 1.108,40

lnstrucoes de responsabilidade do BENEFICIARLO. Qualquer dñvida sobre este boleto contate o BENEF!CIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP, BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF: 45,349,461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303-SALA 3, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacão

Autenticaco meeâniea



CONDICOES DO TRANSPORTE

O peso e dimensöes mãxirnas permitidas por volume são respectivarnente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de largura 2,20,rn de
comprimento.
Para acompanhar 0 transporte o Remetente e Destinatário poderao cadastrar-se no site www.buslog.com.br ou obter informaçOes
através do telefone 0800 345 1001.
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereço fornecido pelo Remetente, em ate 3 (três) tentativas pela METAR
LOG ISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatãrio modalidade RETIRA na agêncià, o(s) volume(s) estarão disponiveis pelo prazo máximo de 7 (sete) dias.
Os objetos nao procurados dentro desse prazo serão remetidos a agéncia de origem para devolucao ao Remetente que terá o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente será considerado como exclusivo responsável por todos os custos e despesas relacionados corn o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devoluçao a origern, sempre que a entrega dos rnesrnos se tornar impossIvel por culpa nao atribulda a
Metar Logistica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebê-los.
As entregas realizadas no balcão das agências são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidarnente qualificados. Quando
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleça ou autorizaçao.em papel tirnbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGiSTICA LTDA. nao realiza entregas domiciliares em algurnas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega é realizada no balcão da agência mais prôxima ao domicilio do destinatário.
o Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estelam mal
indevidamente acondicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos que, nessas condiçôes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais prejuIzos causados a IVIETAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderá o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por qualguer lel, regulamento ou
outra disposicão de gualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, corno Alirnentos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefonico; Cigarros; Gas de qualquertipo em cilindros sob pressão; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apôlices, letras de cárnbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos TOxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; lnfiarrtáveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Cartöes postais; Drogas; Armas, Armamento e Muniçoes; Acoes; Peças automotivas (Para-brisas e Capôs) e Objetos de arte.

DECLARACAO DE CONTEUDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da lei, que entrego A METAR LOGISTICA LTDA. os benz abaixo discriminados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo certo que estou enviando tat bern para o destinatãrio, não tendo serventia comercial, e não requerendo,
portanto ernissão de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de indenizacao, sendo legitirnos, quaisquer que sejarn os motivos, limitar-se -á ao valor
declarado no ato do transporte peto remetente, o que e feito neste momento por minha lyre vontade, Por firn, declaro que, para os devidos efeitos legais,
os volumes não contém valores estimados, e não são considerados produtos tOxicos, explosivos, corrosivos, materials perigosos, inflamáveis, cartas,

cartOes postais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animais, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer lel, regulamento ou outra disposicao de qualquer governo. Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me por quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de nformacoes incorretas que venham causar danos a bens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalizacao competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGISTICA LTDA. responsãvel pelo seu transporte, constitul -se a
presente declaracao em tituto executivo extrajudicial nos terrnos do artigo 585, II do Codtgo de Processo Civil.

Dados do ConteUdo:

QTD
VOLUMES DEscRlcAo CONTEUDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu , RG n°

CPF sob o n° declaro gue Ii e concordo corn as condiçöes acima.

Assinatura do Declarante/Remetente:



b Oilexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: LIMP E DESC - LIMPEZA E DESCARTAVEIS - SC 8241- UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:293128627 Tipo de cotacao:Cotacâo Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento
16/06/2023 as 15h58m 20/06/2023 as llh0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicaes:

CNPJ de FATURAMENTO 45.349.461/0001-02 Endereco de1
entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim Helena CEP
06765-465

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim
Helena CEP 06765-465 ADICIONAR NOS DADOS ADICIONAIS
DA NOTA FISCAL CONTRATO DE GESTAO 9743/2023 LOCAL
DE ENTREGA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOAKIRA
TADA - Endereco Estr. Sao Francisco, 2400- Jardim Helena,

Taboao da Serra - SP, 06765-465

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Sabonete Antisséptico Triclosan
112769 liquido para higienizacao das maos Unidade 12.0

refll 800 ml

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Andrea Alexandra Zilio Item: 112769- Sabonete 12,0 5,5000 66,0000

17763997818 Antisséptico Triclosan liquido
Coni nado

para higienizacao das maos refil

800 ml
Marca: MAROX
Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 21/06/2023 as 9h2m.

Indalabor- lndaiá Laboratório Item: IndadermSabonete 12,0 9,1500 109,8000
Farmacdutico Ltda Liquido Triclosan Neutro 0,5%

800 ml
Marca: Indalabor
Embalagem: RefIt 800 ml corn 20

Sisternas de Servicos RB. Quality Item: SABONETE REFIL 800ML 12,0 9,3200 111,8400

Comércio de Ernbalagens Ltda ASSEPT PROBAC

Marca: PROBAC
Embalagem: UNIDADE corn 1

Fortpel Comércio De Item: SABONETE LlQ. 800m1 12,0 10,4900 125,8800

Descartaveis Ltda. ANTISSEPTICO/TRICLOSAN -

AUDAX ALL CLEAN REF. 111110

Marca:AUDAXQUIMICA IND E
COMER DE PROD PARA HIG E

LIMP LTDA
Embalagem: Unidade corn 1

Pulire Cornercial Ltda Item: SABONETE LIQUIDO 12,0 12,0000 144,0000

ANTISSEPTICO TRICLOSAN
800ML EDUMAX

Marca:EDUMAX
Embalagem: icom 1



ELPACKING EMBALAGENS E Item: SABONETE ANTI- 12,0 12,9750 155,7000

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SEPTICO TRICLOSAN 0,5%
800ML
Marca: PREMISSE
Embalagem: Scorn 1

Vch-importadora,exportadora E Item: SABONETE LIQ BACT 12,0 15,0000 180,0000
Distribuiço De Produtos Ltda. IRGASAN 0,3% BAG 800ML

SEVENGEL

Marca: SEVENGEL
Embalagem: refil corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Papel toalha interfoiha branco corn
111909 duas dobras, folha individual Pacote

medindo 21x22, pacote 1000 folhas.

Qntd. Solicitada

200.0

Fornecedor Informacães do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

LIDER VALE PRODUTOS E Item: PAPEL INTERFOLHA 200,0 6,4200 1.284,0000

EQUIPAMENTOS PARA BR.ANCO COMPACT 20X20 PCT
LIMPEZA EIRELI C/1000

Marca: COMPACT
Embalagem: PACOTE corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: PAPELTOALHA 200,0 7,2000 1.440,0000

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INTERFOLHA2D BRANCO
20X21 6 PACOTES X 1000

UN IDAD ES
Marca: ROMAJS PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

CoUmbia Indstria e Comércio Item: PAPELTOALHA 200,0 8,0000 1.600,0000
de ljescartdveis Ltda I NTERFOLHA 20 X 21 COM

1.000
Marca: USEPAPER

Embalagem: ED corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 111909- Papel toalha 200,0 8,9000 1.780,0000 r
DESCARTAVEIS LTDA interfolha branco corn duas Lor1:raclo

dobras, folha individual medindo
21x22, pacote 1000 folhas.
Marca: ALFAPEL
Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 21/06/2023 dx 9h2m.
Justiflcativa: Fornecedores ndo atingem faturarnento mInirno

Megarnix Cornercial Eireli Item: PAPEL TOALHA 20X21 200,0 9,5000 1.900,0000
C/bOO FOLHAS 100%
CELU LOSE SOFTPEL
Marca: NC PAPEIS
Embalagem: PACOTE corn 1

Andrea Alexandra Zilio Item: 111909- Papel toalha 200,0 10,0000 2.000,0000
17763997818 interfolha branco corn duas

dobras, folha individual medindo
21x22, pacote 1000 folhas.
Marca: ALFAPEL
Embalagem: 1 corn 1

Fusion Produtos Hospitalares E Item: PAPELTOALHA 200,0 11,8500 2.370,0000
Sadde Ltda INTERFOLHA SIMPLES 22X21

CM BRANCO GRAMPEL
Marca: GRAMPEL
Embalagem: FARDO corn 1

Enterpack Descartdveis Item: Papel interfolha 200.0 12,6000 2.520,0000
Hospitalares Ltda - ME Marca: ENTERPACK

Embalagem: PACOTE corn 1000

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201745751 &report=itens_confirmados 2/6



PulireCornercial Ltda Item: PAPELTOALHA INTERF 200,0 12,8400 2.568,0000

SUPERPEL 100% CELULOSE
FARDO 20X21
Marca: SUPERPEL
Ernbalagem: 1 corn 1

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: PAPELTOALHA 200,0 13,2000 2.640,0000
INTERF0LHA 100% CELULOSE
Cl 1000

Marca: PRIMULA
Embalagem: PACOTE corn 1

Pna -global Comercio De Item: Toalha Interfoihas Branco 200,0 13,3600 2.672,0000
Descartaveis Ltda Luxo 2OX21CM

Marca: EUROPEL/SIMILAR
Embalagem: ED 1000 FL corn 1

APA MEDIC COMERCIO DE Item: PAPEL INTERFOLHAS 2 200,0 13,8000 2.760,0000

PRODUTOS HOSPITALARES DOBRAS 100% CELULOSE
EIRELI 23CMX21CM -SD

Marca: EUROPAPER
Embalagem: PCT corn 5

Vch-importadora,exportadora E Item: PAPELTOALHA INTF FS 200,0 14,0000 2.800,0000
Distribuiçlo De Produtos Ltda. 2D 2OX21CM 1000FL PRATIC

PLUS

Marca: economico
Embalagem: pacote corn 1

Sistemas de Serviços R.B. Quality Item: I NT. BR (100%) 2D 20X21 200,0 14,1700 2.834,0000
Comércio de Embalagens Ltda CI1000 BABY

Marca: BABY
Ernbalagem: FARDO Cl 1000
corn 1

Fortpel Cornércio De Item: TOALHA PAPEL 2DB 100% 200,0 15,8200 3.164,0000
Descartveis Ltda. CELULOSE 22,5x20 C/1000fls -

DELICATTO 5856
Marca: TDA COMERCIO E
DI5TRIBtJICA0 DE PAPEIS
EIRELI EPP
Embalagem: 1 corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Papel higiênico branco corn fibras
111891 virgens de celulose, foiha simples. Rob

Rob corn 300m

Qntd. Solicitada

184.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status
- - -

Andrea Alexandra Zilio Item: 111891 Papel higienico 184,0 2,6000 478,4000

17763997818 branco corn 6bras virgens de
celulose, folha simples. Rob corn
300m Rob
Marca: NEW YORK
Embalagem: 8 corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 111891- Papeb higlenico 184,0 2,6000 478,4000
C d00 irma o

DESCARTAVEIS LTDA branco corn fibras virgens de

celulose, fobha simples. Rob corn
300m
Marca: LEVEPEL

Embalagem: 8 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 21/06/2023 ds 9h2m.

Poe -global Comercio De Item: Papel Higienico Rollo 184,0 2,7800 511,5200

Descartaveis Ltda 10CM Largura x300 MTS Branco
Marca: DIAA DIA
Embalagem: FD Cl 8 ROLOS corn
8



Columbia Indcistria e Cornércia Item: PAPEL HIG.LUXO 300MT 184,0 36300 667,9200
de Descartáveis Ltda USEPAPER

Marca: GRAMPEL
Embalagem: ED corn 8

APA MEDIC COMERCIO DE Item: PAPEL HIGIENICO 184,0 4.5000 828,0000
PRODUTOS HOSPITALARES LUXO/PREM IUM 1OCMX300M
EIRELI Marca: EUROPAPER

Embalagem: PACOTE cornS

Fusion Produtos Hospitalares E Item: PAPEL HIGIENICO ROLAO 184,0 5,2600 967,8400
Saéde Ltda GRAMPEL BRANCO 8X300 -8 -

FARDO - GRAMPEL
Marca: GRAM PEL
Embalagem: FARDO corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: PAPEL HIGIENICO LUXO 184,0 5,4530 1.003,3520
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA CELULOSE 1OCMX300MTS

PACOTE COM 8 ROLOS
Marca: ROMA iS PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

Enterpack Descartáveis Item: PAPEL HIGIENICO FOLHA 184,0 5,6000 1.030,4000
Hospitalares Ltda - ME SIMPLES

Marca: QUALITY PAPER
Embalagem: PACOTE corn 8

Pulire Cornercial Ltda Item: Papel Higienico 8x300 luxo 184,0 6,2900 1.157,3600
Marca: IPEL

Embalagem: caixa corn 1

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: PH ROLAO BRANCO 184,0 6,4713 1.190,7192
Comércio de Embalagens Ltda 8X300 (100%) BABY

Marca: BABY
Embalagem: FARDO corn 1

Fortpel Comdrcio De Item: PAPEL HIG. ROLAO 100% 184,0 6,5875 1.212,1000
Descartdveis Ltda. CELULOSE FL SIMPLES

10x300m C/08 - ELITE CLASSIC
7133 (1)
Marca: SOFTYS DO BRASIL
Embalagem: pacote corn 8

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: PAPEL HIG ROLAO 300 184,0 7,3000 1.343,2000
METROS PRIMULA
Marca: PRIMULA
Embalagem: UNITARIO corn 1

LIDER VALE PRODUTOS E Item: PAPEL HIGIENICO ROLAO 184,0 8,4875 1.561,7000
EQUIPAMENTOS PARA 300MTS 100%CELULOSE
LIMPEZA EIRELI LIDER VALE

Marca: LIDER VALE
Embalagem: PACOTE corn 8

Megarnix Cornercial Eireli Item: PAPEL HIGIENICO 100% 184,0 9,0800 1.670,7200
CELULOSE 300 METROS ROLO
Marca: NC PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

Vch-importadora,exportadora E Item: PAPEL HIGIENICO ROLO 184,0 9,8400 1.810,5600
DistribuiçSo De Produtos Ltda. FS 1OX300CM 8UN NATUREZA

Marca: NATUREZA
Embalagem: caixa corn 8

Manduplast Comércio Varejista E Item: PAPEL H IGINICO 184,0 24,2000 4.452,8000
Atacadista De Ernbalagens Ltda. - INSTITUCIONAL 8X300
Me BRANCO-AZEPELD

Marca: AZEPEL
Embalagem: CAIXA corn 1

Fornecedores participantes desta cotação

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)

Enterpack Descartdveis Hospitalares Ltda - Paulo Roberto Crerna Entrega: 5 Dias 30 ddl 3.500,0000ME enterpack@enterpack.com.br Frete: cuf
11. 102.477/000 1-02

https://biOnexonew.bionexO.cOm/cOmpradOr/cOtacOes/relatorioscotacao?quote)d201745751 &report=itens_conflrmados 4/6



AndreaAlexandraZilio 17763997818 AndreaZilo Eritrega:3Dias 28/45 dd) 1.000,0000
39.375.476/0001-42 (19) 99727-9552 Frete: cif

andrea.azclean@gmail.com

Manduplast Comércio Varejista E Atacadista PAULO ROBERTO Entrega: 3 Dias 21 dd I 0,0000
De Embalagens Ltda. - Me comercialOl@rnanduplast.com.br Frete: cit
21.684.545/0001-34

LIDERVALEPRODUTOSEEQUIPAMENTOS BrunaRamos Entrega:3Dias 28/35 ddl 1.500,0000
PAPA LIMPEZA EIRELI (12) 3941-4433 Frets: cif
02.947.234/0001-76 bruna@lidervale.com.br

Indalabor- Indaid Laboratório Farmacêutico Bianca Malta Moura S Silva Entrega: S Dias 30 dd) 1.500,0000
Ltda (31) 3377-8333 Frete: cif
04.654.861/0001-44 comercial11@indalabor.com.br

PulireComercialLtda LaraBreve Entrega:2Dias 28/45 dd) 200,0000
65.791.089/0001-05 vendas04@pulire.com.br Frete: cit

APAMEDICCOMERCIODEPRODUTOS LUCIANAOLIVEIRA Entrega:5Dtas 28/45 dd) 3.000,0000
HOSPITALARES EIRELI (11)4013-0602 Frete: cit
09.664.679/0001-98 comercial01.medic@hotmail.com

Fortpel Comdrcio De Descartáveis Ltda. Bruna Maciel Entrega: 3 Dias 30 dd I 300,0000
20.102.722/0001-64 (11)4622-1408 Frete: cit

contratosll.sp@fortpel.com.br

Columbia lndustria e Comércio de Marli almeida Novais Entrega: 3 Dias 30 dd) 300,0000
Descartáveis Ltda (11)2146-9331 Frete: cif
06.317.832/0001-12 marli@coIumbiasupri.com.br

Pna-global Comercio De Descartaveis Ltda Pedro Aguiar Entrega: 2 Dias 30 dd) 120,0000
05.975.312/0001-34 (11) 99971-1703 Frete: cif

pedro.aguiar@uol.com.br

Fusion Produtos Hospitalares E Sai:ide Ltda Carlos Eduardo Misdalani Entrega: 10 Dias 28 dia més 3.337,8400
37.955.238/0001-80 (11)2738-0516 Frete: cit

luciano@fusionhigienesaude.com.br su bsequente

Sistemas de Servicos R.B. Quality Comércio de Margarete Oliveira Entrega: 3 Dias 28 dd) 250,0000
Embalagens Ltda coml118@qservice.com.br Frets: cif

08.189.587/0001-30

Megamix Comercial Eireli Teresinha Spindola Spindola Entrega: 5 Dias 21 dd I 2.000,0000
80.546.948/0001-86 (41)3379-9003 Frete: cit

admmegamix-curitiba.com.br

Vch-importadora,exportadora E DistribuiçSo Bunzl Higiene e Limpeza Entrega: 4 Dias 28/45 dd) 600,0000
Dc Produtos Ltda. (12) 99156-0645 Frete: cif
10.702.092/0009-62 daiana.santos@bunzlhigiene.com.br

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Luana Baiocchi Entrega: 5 Dias 28 dd) 1.000,0000
01989.200/0001-81 (19) 9402-7288 Frets: cif

luana@rispelpapelaria.com.br

ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DC AdrieleAndrade 19981988996 Entrega: 5 Dias 30 dd I 1.500,0000
LIMPEZA LTDA elpacking.cotacao@outlook.com Frete: cif
33.399.196/0001-98

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS andrea zilio Entrega: 3 Dias 28/45 dd I 1.000 0000
LTDA (19) 3483-3796 Frete: cit
01.497.696/0001-76 andrea.artclean@gmail.com

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor Ntimero de Itens Valor Total (R$)

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 2 2.258,4000

Andrea A)exandra ZHio 17763997818 1 66,0000



ota Lorrnrmaao

R$ 2.324,4000

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovação por Fornecedor

Fornecedor Nimero de Itens Valor Total (R$)

Total Aguardando aprovacão

R$0,0000

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201745751 &report=itens_confirmados 6/6



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:06
270002700                                   0012
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070005664747209988940004194160000006600
BENEFICIARIO:                                  
ANDREA ALEXANDRA ZILIO 1776399                 
NOME FANTASIA:                                 
ANDREA ALEXANDRA ZILIO 1776399                 
CNPJ: 39.375.476/0001-42                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ANDREA ALEXANDRA ZILIO 1776399                 
CNPJ: 39.375.476/0001-42                       
PAGADOR:                                       
ASS. HOSP. BEN. DO BRASIL                      
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.724
DATA DE VENCIMENTO                    19/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                         66,00
VALOR COBRADO                              66,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.5D1.764.72C.CEF.041
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA -. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
RSSOCIACAO BOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAZIL
ESTRADA: SÃO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WPNDA - TABOAO DR SERRA!SP - CEP: 06765-001 AHBB SER deS,Ud

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 620

DATA: 27/06/2023

FORNECEDOR: AZ CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS CNPJ: 39.375.476/0001-42

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICidS IPX TOTAL

11201 Sabonete liquido para higienizacao UN 12 5,50 0,00 0,00 0,00 66,00
das maos REFIL 800 ML

___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 66,00

SSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 27/06/2023 As 16:23:32 PAGINA 1 DE 1





ostkAZLEANCOMERClO DE DESCARTAVEIS Os produtos constantcs do nota fiscal indicada ao lado NE-c
recebimento I tdenlificacao e Assinatura do recebedor .. ______________

Natureza de Operacao
VENDA

lnscricao Estadual
651.074.577.110

riro.: uuu.uuu.u
Serie: I _J

1AZ DE DOI\IFE IIUIIIIIIIIII'I!IIIIIIIItIIItIttIIIItIIIllIlIIII'I'III!II!IIII'IlI.I:EsoIr4v'EIs DocumentoAuxiliarda IiIIiIIIIIIkII 11111 II jIiIII II III IlIllIllIlli 111111 III IIIII
IiIIIIIIIiIIIIIIIiIIIIIIIllIII!IIIIIII IIIMIIIIII!IlI

RUA MARIA DO CARMO TEIXEIRA MARQUES, 55 0- Entrada Chave de Acesso
SANTA MONICA. SAO PEDRO - SP CEP: 13520000 1 - Saida

Nro. Nota: 3523 0639 3754 7600 0142 5500 1000 0006 2010 3275 2012
000.000.620 Consutta do autenhicidado no portal naclonat do NF-e

(19) 99727-9552 Seriei Foiha: I de I www.nfeiazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizada

Protocolo de autorizacao de uso

1135230972699211 21/06/2023 10:00:04
Inscricao Estadual do Subst. Tributarlo I CNPJ

STINATARIO/REMETENTE .:.
-

Nome/Razao Social CNPJ/CPF \ I
______________________

Data da Emlssao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46lI0001 -0 21/06/2023
Endereco '/ Bairro/Distrito CEP Data de Saida I Entrada
AV JOSE ARIANO RODRIGUES - SALA 3303 ,L. JARDIM ARIANO 16400400
Municipio " Fone/Fax UF lnscrioao Estadual

________________

Hora do Saida
LINS (14)3532-5198 ISP 00:00

FATURA/DUPLICATA
/07/2023 001 66,00

CALCULO DO IMPOSTO
Basede Calculo ICMS Valorde ICMS

0,00
Valor do frete Valor do seguro

______

0,00

Nome/Razao Social

[dereco
_______________

Quantidade Especie

Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos
0,00

_

-.

24,78 _ 0,00
_

0,00 66,00
Desconto Outras despesas acessorlas Valor total do lPl Valor total da Nota

0 OO Q0066,00

S
____ ____

ieporConta Placa UF C/CNPJ
0- Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)

--___________________________ - -

Municiplo UP lnscricao Estadual

Marca Numeracso Peso Bruto Peso Liquido

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
_____

Cod. Prod. ]DescricaodoProdulolServico

210000201667715ABQNETELIQthDo800MLREFIL
Informacoes Adicionais: Vol. Aprox.
Tributos: RS 24,78(37,55% )Fonle:IBPT

don

_______________

NCM

34O13ddö0

I ...... .._J

OICST CFOPI Unid. Qtde. VI. Unit.
I I I

5405 UN1 5,50fO
I.................._.I__.....__L

________ ___________ _______

VI. Desc; V. Total Bc. Icms VI. Icms VI. Ipi
____________

66,00 OtOO10OO
I

- I ----------J.i

DADOS AIIONAIS 1/
Informacoes omptementares /rf Reservado so Fisco
tD 293128627 - UPA ESTRADAA0 FRANCISCO, 2400 - JD HELENA CEP 06765-465 - TABOAO DA SERRA -

CONTRATO DE GESTAO 974023 Documento emilido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao
gers dirello a Credito Fiscal de IPI.

Desenvolvido Por fi_jLui
(19)3463-1212



CONDICOES DO TRANSPORTE

O peso e dimensöes máximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 100 m de altura x 120 m de largura x 2,20 ;n de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatário poderao cadastrar-se no site www.busloq.com.br ou obter informacoes
através do telefone 0800 345 1001
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereco fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agêncià, o(s) volume(s) estarão disponiveis pelo prazo máximo de 7 (sete) dias
Os objetos não procurados dentro desse prazo serão remetidos a agenda de origem para devolucao ao Rernetente que terá o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente será considerado como exclusivo responsavel por todos os custos e despesas relacionados corn o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devolucão a origem, sempre que a entrega dos mesmos Se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Logistica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebê-los.
As entregas realizadas no balcao das agencias são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidamente qualificados. Quando
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleca ou autorizaçaoem papel timbrado corn carirnbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. não realiza entregas domiciliares em algumas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcão da agenda mais próxima ao domicillo do destinatário.
o Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estejam mal
indevidamente aconclicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos gue, nessas condiçôes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais prejuizos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderá o Remetente pelo transporte de cargas e encornendas vedadas por gualguer Iei, requlamento ou
outra disposição de gualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, como Alimentos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartäo Telefônico; Cigarros; Gas de qualquer tipo em cilindro sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apôlices, letras de cámbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos TOxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; Inflarrtáveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Cartöes postais; Drogas; Armas, Armamento e Municoes; Acoes; Pecas automotivas (Para-brisas e Capôs) e Objetos de arte.

An.C:\ /;.to;1lFADO
0TtiS SX 0ST/OJ\ DAS�RRA - UPA

E C0N

¯it'; 5T
1-cG /3

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da lei, que entrego A METAR LOGISTICA LTDA. os bens abaixo discriminados para transportes ao
destinatãrio, devidarnente acondicionados, sendo certo que estou enviando tal bern para o destinatário, não tendo serventia cornercial, e não requerendo,
portanto ernissao de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuals pedidos de indenizacao, sendo legitimos, quaisquer que sejam os motivos, limitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo remetente, o que e feito neste momento por minha lyre vontade. Por firn, declaro que, para os devidos efeitos legais,
Os volumes não contêm valores estirnados, e näo são considerados produtos tOxicos, explosivos, corrosivos, materials perigosos, inflamáveis, cartas,

cartOes postais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animals, ou qualquer outro material cujo transporte seja

proibido por qualquer el, regulamento ou outra disposicao de qualquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me por quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de informacoes incorretas que venham causar danos abens de terceiros, ao equiparnento de transporte ou apreensao
pela fiscalizacão competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGISTICA LTDA., responsável pelo seu transporte, constitui -se a
presente declaracao em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585, lldo Codigo de Processo Civil.

Dados do Conteüdo:

QTD
VOLUMES DEscRIcAo CONTEIJDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o n°

RG n°

declaro gue Ii e concordo corn as condicöes acima.

Assinatura do Declarante/Remetente:
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RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 00056.647472 09988.940004 1 94160000006600
Iencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 19/07/2023
Beneficiário gênciaICódigo Beneficiário

0

ANDREA ALEXANDRA ZILIO 1776399 CNPJ/CPF: 39.375.476/0001-42 7470/99889-4
MARIA CARMO TEIXEIRA MARQUES, 55,, 13520000 - SANTA MONICA - SAO PEDRO - SP
Data do documento Nim. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

__________________

Nosso Nñmero
21/06/2023 620 DM N 21/06/2023 157/00000566-4

Uso do Banco Carteira lEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I R$ 66,00

Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARLO. Qualquer dávida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP. BEN. DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303 -S03 , 16400400 -iD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticacâo mecânica

BancoltaUS.A. 341-7 34191.5700700056.64747209988.940004194160000006600
Iencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 19/07/2023
Beneficiário gência/Código Beneficiário
ANDREA ALEXANDRA ZILIO 1776399 CNPJ/CPF: 39.375.476/0001-42 7470/99889-4
MARIA CARMO TEIXEIRA MARQUES, 55,, 13520000 - SANTA MONICA - SAO PEDRO - SP
Data do documento Nñm. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

__________________

Nosso Nirimero
21/06/2023 620 DM N 21/06/2023 157/00000566-4

Uso do Banco Carteira lEspecie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I R$ 66,00

Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvlda sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP. BEN. DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303 -S03, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Autenticaçâo mecânica



CONDICOES DO TRANSPORTE

0 peso e dimensöes rnáximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 100 m de altura x 1,20 m de largura x2,20 hile
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatário poderao cadastrar-se no site www.busloq.com.br ou obter informacOes
através do telefone 0800 345 1001.
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereco fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agéncià, o(s) volume(s) estarão disponIveis pelo prazo máximo de 7 (sete) dias
Os objetos não procurados dentro desse prazo serão remetidos a agenda de origem para devolucao ao Remetente que terá o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente serã considerado como exclusivo responsável por todos os custos e despesas relacionados corn o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devolucao a origem, sempre que a entrega dos mesmos Se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Log istica Ltda. ou pela recusa do destinatârio em recebé-los.
As entregas realizadas no balcão das agendas são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidamente qualificados. Qua ndo
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleca ou autorizacao em papel timbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. não realiza entregas domiciliares em algumas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcão da agenda mais prôxima ao domicilio do destinatário.
o Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estejam mal
indevidamente acondicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos gue, nessas condiçôes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais preiuizos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderá o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por gualcuer lel, regulamento ou
outra disposição de gualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, como Alimeritos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefônico; Cigarros; Gas de qualquertipo em cilindros sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apólices, letras de câmbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos Tôxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; lnflamáveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas a
Cartöes postais; Drogas; Armas, Armamento e Muniçoes; AcOes; Pecas automotivas (Para-brisas e Capôs) e Objetos de arte.

DECLARACAO DE CONTEUDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para as devidos fins, e sob as penas da el, que entrego A METAR LOGISTICA LTDA. as bens abaixo discriminados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo certo que estou enviando tal bern para a destinatário, näo tendo serventia comercial, e não requerendo,
portanto emissäo de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de indenizacao, sendo legitimos, quaisquer que sejam as motivos, lirnitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo remetente, a que e feito neste momenta par minha livre vontade. Par fim, declaro que. para as devidos efeitos legais,
os volumes não contém valores estimados. e não são considerados produtos tôxicos, explosivos, corrosivos, materials perigosos, inflamãveis, cartas,

cartOes postais ou missivos abertos ou fechados, rnoedas corrente, armas de'fogo, plantas, animals, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer tel, regulamento ou outra disposicao de quatquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me por quaisquer
multas ou prejuIzos decorrentes de inforrnaçOes incorretas que venham causar danos abens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalizaçao competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGISTICA LTDA., responsãvet pelo seu transporte, constitul -se a
presente declaracao em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585, lldo Codigo de Processo Civil.

Dados do Conteüdo:

QTD
VOLUMES DESCRIQAO CONTEUDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o no

RG n°

declaro gue Ii e concordo corn as condicães acirna.

Assinatura do Declarante/Remetente:



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: LIMP - MATERIAL DE LIMPEZAS E DESCARTAVEIS - SC 10025/10117 - UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF
JUL/23

ID:295261410 Tipo de cotacäo:Cotac5o Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento
27/06/2023 s 11h38m 29/06/2023 as 12h30m 30 ddl

Observacoes: Termos e Condicães:

Nome do Item
Codigo Embalagem

Sabonete Antisséptico Triclosan
112769 liquido para higienizacao das maos Unidade

refil 800 ml

Uftimas compras

Data:20/06/2023
Fornecedor: Andrea Alexandra Zilio
17763997818
Marca: MAROX
Qntd: 12.0

Preco Unit.: 5,5000

Qntd. Solicitada

18.0

Eornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preço Unit Total (R$) Status

Andrea Alexandra Zilio Item: 112769- Sabonete 18,0 5,5000 99,0000 (
17763997818 Antisséptico Triclosan liquido

Conrm3do

para higienizacao das maos reid
___________________________

800 ml

Marca: MAROX
Embalagem: 1 corn 1

Con#rrnado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 ds 9h29m.

lndalabor- Indaid Laboratdrio Item: lndaderrnSabonete 18,0 9,1500 164,7000
Farmacéutico Ltda Liquido Triclonan Neutro 0,5%

800 ml
Marca: Indalabor
Embalagem: Reid 800 ml corn 20

SistemasdeServicosR.B.Quality ltem:SABONETERFlL800ML 28,0 9,2500 259,0000 I'
Cornercio de Ernbalagens Ltda ASSEPT PROBAC

Confirmado

Marca: PROBAC
Embalagem: UNIDADE corn 1



¼.ullhrllllauu pur: Nalani 00552 em .5u,UO/ZLJZJ as ynlym.

Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento mInimo

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 58761- PANO AZUL 10,0 70,0000 700,0000
DESCARTAVEIS LTDA DESCARTAVEL, MULTIUSO,

PICOTADO, ROLO DE 28 A
30CM X 300M1. COMPOSTO
POR 70% DE VISCOSE E 30% DE
POLIESTER. COM AGENTES
ANTI -BACTERIAS. TAMANHO
PANO INDIVIDUAL: 28 A 30CM

XSOCM
Marca: INOVEN
Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: PANO BABINA PERFLEX 10,0 75,9000 759,0000
Descartbveis Ltda-me 28/300M

Marca: LIFE CLEAN
Embalagem: ROLO corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: PANO MULTIUSO 10,0 79,0000 790,0000

BOBINA NOBRE AZUL
300MX28CM C/600 PANOS
Marca: NOBRE
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Servicos RB. Quality Item: PANO LIMP BRICOFLEX 10,0 85,5500 855,5000
Comércio de Embalagens Ltda AZUL 28X300 MTS

Marca: BRICOFLEX
Embalagem: ROLO corn 1

Fortpel Comércio De Item: PANO LIMPEZA BOB. 10,0 87,1200 871,2000

Descartbveis Ltda. 28cmx300m AZUL - LIFE CLEAN
Marca: CARMEX INDUSTRIA DE

DESCARTAVEIS LTDA - 0007-59
Embalagem: Rob corn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: PANO LIMPEZA 28 X 300 10,0 93,0000 930,0000
NOVEN

Marca: INOVEN
Embalagem: UNITARIO corn 1

Enterpack Descartbveis Item: PANO MULTI PLUS LEVE 10,0 95,0000 950,0000

Hospitalares Ltda - ME ANTIBACTERICIDA MARCA
OBER
Marco: OBER
Embalagem: UNIDADE corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: PANO MULTIUSO 28X300 10,0 99,0930 990,9300

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA AZUL
Marco: NOBRE

Embalagem: 1 corn 1

Papebaria e Bazar Polgrymas Ltda Item: Multiplast 10,0 110,2200 1.102,2000
- EPP Marca: Multiplast

Embalagem: 1 corn 1

ACF - Brash Comércio de Item: pano multiuso - verde 10.0 120,0000 1.200,0000

Descartbveis, Higiene e Lirnpeza laranja - branco
Ltda Marco: nobre

Embalagem: UNIT corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Guardanapo papel branco pacote ci Pacote112363 100 unidades

Qntd. Solicitada

20.0

3/14



ELPACKING EMBALAGENS E Item: GUARDANAPO DE PAPEL 20,0 0,8400 16,8000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 20X22 100% CELULOSE FARDO

30 PACOTES COM 50
UN IDAD ES
Marca: ROMA is PAPEIS
Embalagern: 1 corn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: GUARDANAPO 18 X 20 20,0 1,3300 26,6000
PEROLA

Marca: PEROLA
Embalagem: PACOTE corn 1

Andrea Alexandra Zilio Item: GUARDANAPO PEROLA 20,0 1,5000 30,0000
17763997818 Marca:PEROLA (,¯¯ Co(irrn,sdo

Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiaai Sousa em 30/06/2023 as 9h29m.
Justificativa: Fornecedores nâo atingem faturarnento minimo

FortpelComercio De Item: F -GUARDANAPO 100% 20,0 1,5300 30,6000
Descartdveis Ltda. CEL. FL SIMPLES 18x20 C/100 -

PEROLA
Marca: OCEANBRASIL
COMERCIO DE PRODUTOS

DESCARTAVEIS LTDA - EPP
Embalagem: Pacote corn 1

Sistemas de Servicos RB. Quality Item: GUARDANAPO 16X21 C/ 20,0 1,5400 30,8000

Cornércio de Embalagens Ltda 100 DADU
Marca: DADU
Embalagem: PACOTE C/ 100
corn 1

Manduplast Comércio Varejista E Item: FL GUARDANAPO OTIMA 20,0 1,9000 38,0000
Atacadista Do Embalagens Ltda. - 18X22 C/100 - D
Me Marca:GRANPEL

Embalagem: PLASTICA corn 1

ColCjrnbia lndiistria e Cornércio Item: GIJARDANAPO DE PAPEL 20,0 2,2800 45,6000
de Descartáveis Ltda 20 X20

Marca: DADU

Embalagem: PC corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: GUARDANAPO 20,0 2,6900 53,8000

DescartJveis Ltda-me Marca: DIVERSOS
Embalagem: PACOTE corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Esponja para limpeza dupla face,
111818 abrasividade media, retangular. Med Unidade

aprox. 110x75x23mm.

Ultimas compras

Data:06106/2023
Fornecedor: ARTCLEAN COMERCIO
DE DESCARTAVEIS LTDA
Marca: ALKLIN

Qntd: 20.0

Preco Unit.: 0,4800

Data:06106/2023
Fornecedor: ARTCLEAN COMERCIO
DE DESCARTAVEIS LTDA
MarCa:ALKLIN
Qntd: 20.0

Preco Unit.: 0,4800

Qntd. Solicitada

30.0
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UPA TJNIDADF. DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL UP $aton

tinjco
ESTPADA: TAO ,FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SEFRA/OP - CEP: 06765-001 AHBB doSd

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CC: EMRGENCIAL - 9.739/2023 I'OL I
ENTR.ADA NOTA FISCAL N° 5787

DATA: 07/07/2023

FORNECEDOR: FEDERAL DISTRIBUIDORA DE EMBALAGNE EIRELI CNPJ: 11.011.793/0001-60

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICES IPI TOTAL

11274 Pote Térmico de isopor corn Tampa UN 300 0,342 0,00 0,00 0,00 102,60
300mL cumbuca'

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 102,60

cJ- jJ,
ASSINATURA DO ROICEBEDOR

SALUTEMA INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 07/07/2023 As 16:49:34 PAGINA 1 DE 1



/CI/BEMO DI I'LOF/RAL DISTRIISUIDORA DE EMBALAGENS EWEI.I OS PRODIlTOS /.SERVIcOS CONSTANTES OAN,' IVCAI. INOICADO NV LADO NF-e
EMISSAO 03/07/2023 - DEST. / RRL: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN Fr, ro BRA/I - VALOR TOTAL: RI /02,60

I/AlA DO RECO//IMENTO IDENI FlcAcAo E ASSINA'FURA DO ROLl//SPOOR
--.--- N° 000005787

sEJUE 001

OENTIFICACAO DO r/MlTr/NTI/

I 11111111''"'9DhIIfflhIfl_IIIII HRII_IHI_V__M_II
_

I_I_I_HFEDERAL DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS
EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR Dit

___

iI t huhNOTA FISCAL ELETRONlC,t ___________

RUA MANOEL MATOS DA SILVA SOBRINHO 0 -ENTRADA' [111
CHAVE DO AVESSO

-

REGO, 96 - JD MITUZI - CEP:06775-540 - Taboao i - SA1DA _____________________________________________________

da Serra - SP N° 000005787 fl. 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (11)4137-0999 . www.nfè.fazendalgov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DII OP050cAO "ROTINTILODE AOTOIUZAcAO DE USO

Vendaaprazo 135231044012975 03/07/2023 10:19:54
INscRJçAoEsTAOlJAL I INSCRIçAOESTADUALDOSUBST.TRnI CNPJ/CI'F

675368915110 ' 11.011.793/0001-60

DESTINATARIO / REMETE/STE
NOME/RAZAOSOCIAL ...
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPP -

45.349.461/0001-02

DATAI)AEMISSA(

03/07/2023
ENDI/61/çO

ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 ,

.

-i/ViO/DISTC'O

JARDIM E.ENA

COP

06765-465

DATA SAIDA/ONTRADA

03/07/2023
MIINIC/Plo I FORE/FAX

¯'" 'T,p I INSCR1CAOI'STAOUAL flORA DA SAIDA

I TABOAODASERRA 96958-8555 I SP I 10:20:13
FArUJt4

[
___________________________________________________________________________________

::::,!0OAL VALO1000,SLDNTO VALOR LIQUO

I DADOS DA FATURA 543755 0 0,00 102,60

DUPLICATAS
I 1'NOUPLECAEA N NC

____________________________________________________

VT Il V I) IL 51/ 'VI NC V VI V Ill VLNC VAE DI,, N 1/I IL ICAl A V/NC S Al

001 5/07/2023 02.60
_________________________________________________________________

CALCULODOIMPOSTO
-

-

BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 13A0 ISSU''TT VAlOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PIlODlITOS

0,00
_

.
o,oo- _ o,oc 0,00

__

,

_

102.60_
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS 00SF. A'C',/ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA

¯ 0,00
_

0,00
_

0,00 0,00 0,00
_

102,6/)

TRANSPORTAF1AR / VOti IMF.S TRANSPARTAflflS

RAZAO SOCIAL
-

FOOTE 15)0 CO//TA "''ODIOOAN,r PLACA DO VEICULO I/F CNPJ ICPF
,

_

9 -SEMFRETE I
PNOIlREco -

_____
_______________

MIJ,iCT,IO
-

OF
______________

lNscRIcAoEsTAlX1AL.

QIJANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAc II PESOBRUTO I'FMH QI/IDI)
-

,

DADOS DO PRODU'I'O / SERVICOS
flAND _ /

__

D1SClJcAOl)OIRODLTO/sFRV1çO
. - __ 1t

___

thi _ iJ HIS V/NT/I_LJS WHO ___ I _ 10/

12000000008653 _

MARMITEX 300 C/SO
_

3924
_

O00 C
_ 0215_ 32

_

uN
- - -.

'oo
. ,iOl 102 _ 601_ aool_

000
_

0,00
_ 0,001

_ 0301_ 0

DADOS ADICIONAIS

INFISRMAcOES COMPI,EMEN1 ARES

UPA: Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim Helena CEP: 06765-465
NPEDIDO: 10025/10117/543755

CONTRATO DE GESTAO 9743/2023
LOCAL DE ENTREGA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO AKIRA TADA -

Estr. Sao Francisco, 2400 - Jardim Helena, Taboao da Serra - SP, 06765-465
Valor aproximado dos tributos: R$ 36,78 (35,85%). Fonte: IBPT.
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Uso do 8anco Nr. do documento Espécie Dac Aceite Data Processamento (") Valor Pago
543755 DM N 03/07/2023

_

BANCODOBRASIL j 001-9 00190.00009 03465.917007 00003.134178 7 94150000010260
Local do Pagamento Data de Voncimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 18/07/2023
Name do Boneficiário CNPJ Agència/Código do Beneficidrio

FEDERAL EMBALAGENS DISTRIBUIDORA EIRELI 11.011.793/0001-60 4328-1/8088-8
Data do Documento Nr. do documento Espdcie Doe Aceite Data Processamento Nosso Ndmero

03/07/2023 543755 DM N 03/07/2023 00034659170000003134
Usa do Banco Carteira Espécie Qaantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 102,60

lnformnaçöes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) DescontolAbatimento

.flJROS: Taxa Mertsal 1,00 % APOS 18/07/2023
0,00

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 19/07/2023 (+)JuroslMulta
0,00

-

() Valor Cobrado
102,60

Name do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOC HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001 -02
ESTRADA TENENTE JOSE MARIA DA CUNHA, 862
06783-230 TABOAO DA SERRA SP

Beneficidrio Final CPF / CNPJ

111111 111111 I II II 1111 MI I III II 11111 llI I MI Ill IIM I II I IM 11111111111111 IM 1111111 I I
Autenticaçao mecdnica Ficha do



CARTA DE CORREcAO ELETRONICA
Não possui valor fiscal. Simples representacao do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
MODELO SRIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAO
55 001 000.005.787 07/23

CHAVE DE ACESSO

3523 0711 011793000160 5500 1000 0057 8710 0543 7557

CARTA DE CORREcAo ELETRONICA
ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO

35 PRODUCAO 03/07/2023 12:29:47
EVENTO DESCRIcAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO

110110 CartadeCorrecao 1 1
STATUS PROTOCOLO DATA! HORA DO REGISTRO

135 - Evento registrado e vmculado a NF-e 135231045337187 03/07/2023 12:30:05

EMITENTE
NOME / RAZAO sOcIAL CNPJ / CPF

FEDERAL DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS E[RELI 11.011.793/0001-60
ENDEREO BAIRRO / DISTRITO CE?

RUA MANOEL MATOS DA SILVA SOBRINHO REGO, 96 JD MITUZI 06775-540
MUNICIPLO FONE / FAX UF INSCRIcAO ESTADUAL

TaboaodaSerra (11)4137-0999 SP 675368915110

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREO BAIRRO / DISTRITO CE?

ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765-465
MUNICIPIO FONE I FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

TABOAO DA SERRA 96958-8555 SP

coNDIcOEs DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo b -A do art. 7o do Convenio SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na ernissao de documento fiscal, desde que o eno nao esteja relacionado corn:
I - as variaveis que determinarn o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao

II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do rernetente ou do destinatario
III - a data de ernissao ou de saida.

coiuuçAo

FAVOR ,CONSIDERAR 0 ENDERECO DO REMETENTE DE FATURAMENTO CORRETO PARA: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO
SANTOS 50 CEP:17402-064

Projeto ACBr - www.peojetoacbr.com.br



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.07
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
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:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74                   
VALOR: R$                               1.466,37
DEBITO EM: 17/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071726                              
AUTENTICACAO SISBB:        F.E44.FF2.432.83E.B0B
                                               



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR
 

Data: 14/08/2023
Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 15:20:09
Coop.: 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitável: 34191.09008 20410.507303 73744.260008 5 94150001075428

Nº documento: --

Nosso Número: --

No. Agendamento: 3.809.592

Instituição Emissora: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Tipo Documento: Título

Nome/Razão Social do Beneficiário: SISQUAL WORKFORCE M LTDA

Nome Fantasia Beneficiário: SISQUAL WORKFORCE M LTDA

CPF/CNPJ Beneficiário: 14.454.963/0001-70

Nome/Razão Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 17/07/2023-17:00:58

Data Pagamento: 17/07/2023

Data Vencimento: 18/07/2023

Valor Documento: 10.754,28

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 10.754,28

Situação: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Não

Autenticação: 557b3f23-e0da-4905-a696-a11f05013f12



14/08/2023, 15:30 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=7757&cod=6ZPVBUGR 1/1

 



CENTRO DE CUSTO QTDE PESSOAS VALOR
BILAC 22 260,16

PIACATU 7 82,78

GABRIEL MONTEIRO 7 82,78

GARÇA HSL 173 2045,83

GARÇA MÉDIA 151 1785,66

GARÇA UTI 36 425,72 11.459,00  

TABOÃO UMTS 285 3370,29

TABOÃO PSI 124 1466,37

TABOÃO UPA 137 1620,11

ITAPOLIS 27 319,29

TOTAL 969 11459,00



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.07
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
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:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74                   
VALOR: R$                               1.620,11
DEBITO EM: 17/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071727                              
AUTENTICACAO SISBB:        4.A15.11E.2D2.5FF.333
                                               



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR
 

Data: 14/08/2023
Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 15:20:09
Coop.: 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitável: 34191.09008 20410.507303 73744.260008 5 94150001075428

Nº documento: --

Nosso Número: --

No. Agendamento: 3.809.592

Instituição Emissora: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Tipo Documento: Título

Nome/Razão Social do Beneficiário: SISQUAL WORKFORCE M LTDA

Nome Fantasia Beneficiário: SISQUAL WORKFORCE M LTDA

CPF/CNPJ Beneficiário: 14.454.963/0001-70

Nome/Razão Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 17/07/2023-17:00:58

Data Pagamento: 17/07/2023

Data Vencimento: 18/07/2023

Valor Documento: 10.754,28

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 10.754,28

Situação: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Não

Autenticação: 557b3f23-e0da-4905-a696-a11f05013f12



14/08/2023, 15:30 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=7757&cod=6ZPVBUGR 1/1

 



CENTRO DE CUSTO QTDE PESSOAS VALOR
BILAC 22 260,16

PIACATU 7 82,78

GABRIEL MONTEIRO 7 82,78

GARÇA HSL 173 2045,83

GARÇA MÉDIA 151 1785,66

GARÇA UTI 36 425,72 11.459,00  

TABOÃO UMTS 285 3370,29

TABOÃO PSI 124 1466,37

TABOÃO UPA 137 1620,11

ITAPOLIS 27 319,29

TOTAL 969 11459,00



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.07
2700602700         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
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:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74                   
VALOR: R$                                 449,69
DEBITO EM: 17/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071728                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.529.93B.6C0.C01.9B3
                                               



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR
 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR
 

Data: 18/07/2023
Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 14:09:57
Coop.: 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitável: 74593.18015 11547.017001 00988.363743 1 94070000106650

Nº documento: --

Nosso Número: --

No. Agendamento: 3.791.902

Instituição Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Título

Nome/Razão Social do Beneficiário: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiário: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiário: 00.910.509/0013-05

Nome/Razão Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 10/07/2023-15:44:16

Data Pagamento: 10/07/2023

Data Vencimento: 10/07/2023

Valor Documento: 1.066,50

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 1.066,50

Situação: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Não

Autenticação: 29c398ce-a821-419b-9ca7-14097dbfb132

Data: 18/07/2023
Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 14:09:57
Coop.: 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitável: 74593.18015 11547.017001 00988.363909 6 94070000248778

Nº documento: --

Nosso Número: --

No. Agendamento: 3.791.903

Instituição Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Título

Nome/Razão Social do Beneficiário: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiário: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiário: 00.910.509/0013-05

Nome/Razão Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 10/07/2023-15:44:17

Data Pagamento: 10/07/2023

Data Vencimento: 10/07/2023

Valor Documento: 2.487,78

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 2.487,78

Situação: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Não

Autenticação: 7e3d346f-cc57-4083-9fbb-3bb6998eeec5



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data da emissão da nota

Data do fato gerador

Código de verificação

Número do RPS Número da nota
2509237 2655850

14/06/2023 22:59:50

14/06/2023 19:43:37

FILD-ELFQJ

Código do serviço:

Inscrição Municipal:00910509001305 48.563

Nome/Razão Social:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL

Endereço: Av. Centenário

Município: CRICIÚMA

Endereço:

Município: LINS

E-mail:

CPF/CNPJ:

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e
SECRETARIA DO SISTEMA ECONÔMICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIÚMA

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

TOMADOR DE SERVIÇOS

OUTRAS INFORMAÇÕES

faturamento@dominiosistemas.com.br

((**0x) x11)-5047

Inscrição Estadual:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Telefone:

CEP: 16400-400

Telefone:

UF:

Bairro:Avenida José Ariano Rodrigues,

CEP: 88813325

303

45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Jardim Ariano
SP

(1**43) 5325-198 

Número:

País:

7405

SC

Número:

UF:

Bairro:

Site:

Nª Sra. da Salete

www.dominiosistemas.com.br

Base de Cálculo(R$)

1.066,50

Valor das Deduções(R$)

0,00

Alíquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
21,33

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

CSLL

R$ 0,00

0103  / Processamento de dados e congêneres.

Valor Unitário Qtd Valor Serviço Base de cálculo (%) ISS
Domínio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 6/2023. 2,00 = 21,331.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x

VENCIMENTOS:  (10/07/2023 - 1.066,50) OBSERVAÇÃO: (Valor dos tributos incidentes (Lei nº 12.741/2012) R$0,00.)



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data da emissão da nota

Data do fato gerador

Código de verificação

Número do RPS Número da nota
2509238 2655851

14/06/2023 22:59:50

14/06/2023 19:43:37

YJIY-JF6PN

Código do serviço:

Inscrição Municipal:00910509001305 48.563

Nome/Razão Social:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL

Endereço: Av. Centenário

Município: CRICIÚMA

Endereço:

Município: LINS

E-mail:

CPF/CNPJ:

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e
SECRETARIA DO SISTEMA ECONÔMICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIÚMA

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

TOMADOR DE SERVIÇOS

OUTRAS INFORMAÇÕES

faturamento@dominiosistemas.com.br

((**0x) x11)-5047

Inscrição Estadual:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Telefone:

CEP: 16400-400

Telefone:

UF:

Bairro:Avenida José Ariano Rodrigues,

CEP: 88813325

303

45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Jardim Ariano
SP

(1**43) 5325-198 

Número:

País:

7405

SC

Número:

UF:

Bairro:

Site:

Nª Sra. da Salete

www.dominiosistemas.com.br

Base de Cálculo(R$)

2.609,10

Valor das Deduções(R$)

0,00

Alíquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
52,18

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 16,96

COFINS

R$ 78,27

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

CSLL

R$ 26,09

0107  / Suporte técnico em informática inclusive instalação, configuração e manutenção de programas de computação e bancos de dados.

Valor Unitário Qtd Valor Serviço Base de cálculo (%) ISS
Domínio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 6/2023. 2,00 = 52,182.609,10 1 2.609,10 2.609,10 x

VENCIMENTOS:  (10/07/2023 - 2.609,10) OBSERVAÇÃO: (Valor dos tributos incidentes (Lei nº 12.741/2012) R$0,00.)



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.07
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
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:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74                   
VALOR: R$                                 509,16
DEBITO EM: 17/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071729                              
AUTENTICACAO SISBB:        2.38B.311.191.385.347
                                               



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR
 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR
 

Data: 18/07/2023
Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 14:09:57
Coop.: 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitável: 74593.18015 11547.017001 00988.363743 1 94070000106650

Nº documento: --

Nosso Número: --

No. Agendamento: 3.791.902

Instituição Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Título

Nome/Razão Social do Beneficiário: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiário: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiário: 00.910.509/0013-05

Nome/Razão Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 10/07/2023-15:44:16

Data Pagamento: 10/07/2023

Data Vencimento: 10/07/2023

Valor Documento: 1.066,50

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 1.066,50

Situação: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Não

Autenticação: 29c398ce-a821-419b-9ca7-14097dbfb132

Data: 18/07/2023
Comprovante de

Pagamento de Boleto Hora: 14:09:57
Coop.: 5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta: 4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitável: 74593.18015 11547.017001 00988.363909 6 94070000248778

Nº documento: --

Nosso Número: --

No. Agendamento: 3.791.903

Instituição Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Título

Nome/Razão Social do Beneficiário: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiário: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiário: 00.910.509/0013-05

Nome/Razão Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 10/07/2023-15:44:17

Data Pagamento: 10/07/2023

Data Vencimento: 10/07/2023

Valor Documento: 2.487,78

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 2.487,78

Situação: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Não

Autenticação: 7e3d346f-cc57-4083-9fbb-3bb6998eeec5



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data da emissão da nota

Data do fato gerador

Código de verificação

Número do RPS Número da nota
2509237 2655850

14/06/2023 22:59:50

14/06/2023 19:43:37

FILD-ELFQJ

Código do serviço:

Inscrição Municipal:00910509001305 48.563

Nome/Razão Social:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL

Endereço: Av. Centenário

Município: CRICIÚMA

Endereço:

Município: LINS

E-mail:

CPF/CNPJ:

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e
SECRETARIA DO SISTEMA ECONÔMICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIÚMA

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

TOMADOR DE SERVIÇOS

OUTRAS INFORMAÇÕES

faturamento@dominiosistemas.com.br

((**0x) x11)-5047

Inscrição Estadual:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Telefone:

CEP: 16400-400

Telefone:

UF:

Bairro:Avenida José Ariano Rodrigues,

CEP: 88813325

303

45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Jardim Ariano
SP

(1**43) 5325-198 

Número:

País:

7405

SC

Número:

UF:

Bairro:

Site:

Nª Sra. da Salete

www.dominiosistemas.com.br

Base de Cálculo(R$)

1.066,50

Valor das Deduções(R$)

0,00

Alíquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
21,33

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

CSLL

R$ 0,00

0103  / Processamento de dados e congêneres.

Valor Unitário Qtd Valor Serviço Base de cálculo (%) ISS
Domínio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 6/2023. 2,00 = 21,331.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x

VENCIMENTOS:  (10/07/2023 - 1.066,50) OBSERVAÇÃO: (Valor dos tributos incidentes (Lei nº 12.741/2012) R$0,00.)



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data da emissão da nota

Data do fato gerador

Código de verificação

Número do RPS Número da nota
2509238 2655851

14/06/2023 22:59:50

14/06/2023 19:43:37

YJIY-JF6PN

Código do serviço:

Inscrição Municipal:00910509001305 48.563

Nome/Razão Social:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL

Endereço: Av. Centenário

Município: CRICIÚMA

Endereço:

Município: LINS

E-mail:

CPF/CNPJ:

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e
SECRETARIA DO SISTEMA ECONÔMICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIÚMA

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

TOMADOR DE SERVIÇOS

OUTRAS INFORMAÇÕES

faturamento@dominiosistemas.com.br

((**0x) x11)-5047

Inscrição Estadual:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Telefone:

CEP: 16400-400

Telefone:

UF:

Bairro:Avenida José Ariano Rodrigues,

CEP: 88813325

303

45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Jardim Ariano
SP

(1**43) 5325-198 

Número:

País:

7405

SC

Número:

UF:

Bairro:

Site:

Nª Sra. da Salete

www.dominiosistemas.com.br

Base de Cálculo(R$)

2.609,10

Valor das Deduções(R$)

0,00

Alíquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
52,18

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS/PASEP

R$ 16,96

COFINS

R$ 78,27

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10

INSS

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

CSLL

R$ 26,09

0107  / Suporte técnico em informática inclusive instalação, configuração e manutenção de programas de computação e bancos de dados.

Valor Unitário Qtd Valor Serviço Base de cálculo (%) ISS
Domínio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 6/2023. 2,00 = 52,182.609,10 1 2.609,10 2.609,10 x

VENCIMENTOS:  (10/07/2023 - 2.609,10) OBSERVAÇÃO: (Valor dos tributos incidentes (Lei nº 12.741/2012) R$0,00.)



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.07
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1368-4 - VILA GIGLIO URB ATIBAIA      
CONTA:      17.532-3                           
                                               
FAVORECIDO:  JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA       
CPF/CNPJ: 43.672.917/0001-45                   
VALOR: R$                               1.876,00
DEBITO EM: 17/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071730                              
AUTENTICACAO SISBB:        C.669.822.8AD.AD6.973
                                               



RECEBEMOS DE JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 18/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.876,00 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO Lins-SP

NF-e
Nº. 000.000.032

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Avenida Professor Carlos Alberto de Carvalho Pinto, 125

ALVINOPOLIS - 12942-530
Atibaia - SP Fone/Fax: 11947368181

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.032
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3523 0543 6729 1700 0145 5500 1000 0000 3212 9871 1426
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadorias
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135230763418957  -  18/05/2023 12:35:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL

190423031118
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

43.672.917/0001-45
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ / CPF

45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSÃO

18/05/2023
ENDEREÇO

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303  SALA 03
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM ARIANO
CEP

16400-400
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

18/05/2023
MUNICÍPIO

Lins
UF

SP
FONE / FAX

1435325198
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

12:34:54
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 19/06/2023
Valor R$ 1.876,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

1.876,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

0,00
V. TOTAL DA NOTA

1.876,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

101 GUARDANAPO DE PAPEL PEQUENO BOM 48183000 0/101 5102 UNID 50,0000 1,0000 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00
48 DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO DIMPLE 5L 34029039 0/101 5102 UNID 5,0000 14,0000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
112 ESPONJA DUPLA FACE NOBRE 68053090 0/101 5102 UNID 20,0000 0,7500 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 LIMPA ALUMINIO LARILIMP 5L 34029039 0/101 5102 GALAO 2,0000 18,0000 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00
332 SACO LIXO MARROM 200LTS C/50UNDS 39232110 0/101 5102 UNID 2,0000 45,0000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100 SACO DE LIXO PRETO 100 LTS C3

75X95X0.0020 COM 100 unid
39232110 0/101 5102 PACOTE 15,0000 35,0000 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00

106 SACO DE LIXO PRETO 60 LTS C1
60X75X0,0020 100 UNID

39232110 0/101 5102 PACOTE 10,0000 24,0000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00

104 COPO DESCARTAVEL KEROCOPO 180 ML
C/2500 UNID

39241000 0/101 5102 CX 10,0000 85,0000 850,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO AKIRA TADA - Endereco: Estr. Sao
Francisco, 2400 - Jardim Helena, Taboao da Serra - SP, 06765-465 pedido 110
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Orcamento(s): 54 Email do Destinatário: contabilidade2@ahbb.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 21/08/2023 as 14:04:50 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:07
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070433000663861175550005994100000042000
BENEFICIARIO:                                  
CENTER GAS INT COM DIST LTDA                   
NOME FANTASIA:                                 
CENTER GAS INT COM DIST LTDA                   
CNPJ: 05.303.451/0001-11                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
CENTER GAS INT COM DIST LTDA                   
CNPJ: 05.303.451/0001-11                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.731
DATA DE VENCIMENTO                    13/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        420,00
JUROS/MULTA                                47,60
VALOR COBRADO                             467,60
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.199.7E2.011.4E8.382
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



- PRONTO SOCORRO TJNIDADE
-

(1) I
ASSOCIACOr:2LPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - U

Unico
ESTRADA: TNENTE JOSE 1ARIA DA CUNHA, 862 - JARDIM RECORD - TABOAO DR SERRA/SP - CEP: 06783-230 AHBB DASER dcSmde

CNPJ. 42.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 1
ENTRADA NOTA FISCAL N° 14433

DATA: 12/07/2023

FORNECEDOR: CENTER GAS ENTERCAP COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA EPP CNPJ: 05.303.451/0001-11

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11322 P-45 GAS GLP 45KG UN 1 420,00 0,00 0,00 0,00 420,00

TOTAL IDA NOTA FISCAL: 420,00

ASSINATURA DO RECEBEDOR

L±L I

SALUTEM7 INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/07/2023 AS 11:09:05 PAGINA 1 GE 1



RECEBEMOS DL' .'ITER GAS INTERCAP COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA - EPP Os PR000TOS E/OU SERVIOS CONSTANTES DA NOTA NF-e
FISCAL ELFTR(> iCA INJ)ICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 420,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR

ENFFICENFT. BRASIL - RIM DOUTOR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 50 WILLIAMS GARA Garça-SP N°. 000.014.433
DATA DL RECEBIMENTO jIDENTIFICACAO E ASSINATURA Do RECEBEDOR Série 001

!J)LWT!FICAcJO DO E.%ITENTE

DAN FE
Documento Auxiliar Ja Nota 1III Hll IOIHU fflhIDhIIIO lUll UIl lOWFiscal Eletrônica

CENTER GAS INTERCAP COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA - EPP 0- ENTRADA [] CHAVE DL ACESSORua Roberto Paschoal macjo,
- SAIDAJanlim Freitas Junior - 06784-320 3523 0705 3034 5100 0111 5500 1000 0144 3318 7654 5670

Tabolo da Serra - SP Fone/Fax: 1l47872000 N°. 000.014.433 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001
Follw 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizaIora

DA OPERAçAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO[NATUREZA Venda de mercadoria adguirida 135231068259641 06/07/2023 10:20:40
ESTADUAL MUNICIPAL ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.[1NSCR1çAO 675139492117 J1NScR1cAO 05.303.451/00(11-11

DESTLNATARLO / REMETENTE
HOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JCNPJ I CPF

1 45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSAO

06/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO JCI' DATA DA SAIDAJENTRADA

RUA DOUTOR ORLANDO TIIIAGO DOS SANTOS, 50 WILLIAMS CARCA 1 17402-064 06/07/2023
MUNICIPIO UP FONE / FAX JI\scRlcAo ESTADUAL bRA DA SAIDA/EYTRADA

Gara SF 1135728730 1 10:30:39
FATURA / DUPLICATA
Hum. 0011
Vcn. 13/07/2023
Valor RS 420,00

CALCLJLO DO IMPOSTO
RASE DECALC. noiii1 LOR 1)0 ICMS BASE 1W CALC. IcMSS.T. JVALORI)OICSIS SUBST. V. IMP. IMPORTAcAOTV. ICMS OF EL/MET. V. FCP UP fl/ST. VALOR DO PIS TV. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 o,ool 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 420,00
AWR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPF.SAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS OF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS IV. TOTAL HA NOTA

0,00 0,00 o.ooL 0,00 0,00 0,00 196,98 oou.E 420,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME I RAZAO SOCIAL JERETE CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO OF CM') / CPF

CENTER GAS INTERCAPCOMERCIO C DISTRIBUICAO LTDA -CE? 1 róprio por conta do Rem 1 05.303.451/0001 -1 1
ENDEREO MIJNIC1PIO UF INSCR!cAo ESTADUAL.

RUA ROBERTO PASCHOAL INáC1O 415 TABOãO DA SERRA SF 675139492117
QLIANTIDADE JESPECIE JMARCA NuMERAcAO JPESO BRLWO JPESO LIQUIDO

1 1 1 1 90,0001 45,000
I)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGOPRODUT( oasc.R1cAo DOFRODUTO /SERV1O NCWSI-l OCST UTOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR

173 P45 - Gas GLP 45kg 4 27111910 06! 5656 UN 1.0000 420,0000 420.00 0,00 0.00 0.00 0.00
KG 45,0000 9,3333

I

(Qj

Inf. Contribuinte: PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI)? R. Rodrigues Alves', 29- Jardim Malfada. Taboão dii
Serra - SP, 06785-070.
ONU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO LIQUEFE1TOIO) CLASS2. I
Declaro, pars os devidos fins, que os produtos estlo adequadamente acondicionados e estivados para suportar as
riscos normals das etapas necessárias a operacâo de carregamento, descarregamento transbardo e transporte e quc
atendem a regulamentacao em vigor
lnf.Contribuinte: Lei 12.741/2012
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 196,98

,tO FISCO

3,ic



Mranco ltaU S.A 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04330.006638 61175.550005 9 94100000042000
Vencimento

Local de pagamentQ: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
13/07/2023

Beneficikio géncia/C&ligo Beneficiário
CENTER GAS INT COM DiST LTDA CNPJ/CPF: 05.303.451/0001-11 6636/11755-5
RUA PEDRO DVOLATKA, 104, , 06765090- JARDIM HELENA - TABOAO DA SERRA - SP
Data do documento Nám. do docurnento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero

06/07/2023 14433 DM1 N 06/07/2023 157 /00043300 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 420,00
Instruçees do responsabiiidade do BENEFICIARIo. Qualqucr düvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAIt )UROS DE......... 10,00% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MIJLTA DE......... 10,00%
PROTESTAR APOS 60 DIAS DO VENCJMENTO (+) Juros/Multa

AO SERA ACEITO DEPOSITO EM CONTA PARA QUITACAO
PARA QUITACAO DESTA PENDENCIA.
10 DIAS APOS 0 VENCIMENTO PROTESTO AUTOMATICO

__________________________

(=) Valor Cobrado

'agador - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50, 17402064- WILLIAMS - GARCA - SP
kneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticacão mecnica

Banco ltaO S.A. 341-7 34191.57007 04330.006638 61175.550005 9 94100000042000
fencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
13/07/2023

Beneficiãrio gência/Código Beneficiário
CENTER GAS INT COM DIST LTDA CNPJ/CPF: 05.303.451/0001-11 6636/11755-5
RUA PEDRO DVOLATKA, 104, , 06765090 - JARDIM HELENA - TABOAO DA SERRA - SP
Data do documento Nüm. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

__________________

Nosso NOmero
06/07/2023 14433 DM1 N 06/07/2023 157 /00043300-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 420,00

Instruçôes de responsabdidade do BRNEIICIAR!O. Quatquer ddvida sobre este boleto contate o BENEFICIARLO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10,00% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR M(JLTA DE......... 10.00% (+) Juros/MultaPROTESTAR APOS 60 DIAS DO VENCIMENTO
NAO SERA ACEITO DEPOSITO EM ONTA PARA QUITACAO
PARA QUJTACAO DESTA PENDENCIA.
10 DIAS APOS 0 VENCIMENTO PROTESTO AUTOMATICO (=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAO UOSPITALAR BENEFICE CN PJ/CPF: 45.349.461/0001-02
1. DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50, 17402064- WiLLIAMS - GARCA - SP
Fleneficiirio final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacão
Autenticacão mecânica



13/07/2023, 11:10 Portal da Nota Fiscal EletrOnica

bave Nun ero NF - Versäo

35-2307-05.303.451/0001-1l-55-001-000.014.433..1876545670 14433 4.00

Aodtjo Siric Nurnero Data de Ernissao Drto, Flora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 1 14433 06/07/2023 10 20 39 03 00 06/07/2023 10 30 39 03 00 420 00

Emitente

CNPJ Name / Razão Social lnscricão Estaduat Ur

05.303.451/0001-11 CENTER GAS INTERCAP COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA- EPP 675139492117 SP

Desti natãrio

CNPJ Norne / Razão Social lnscriçáo EsLaduat UP

45 349 461/0001 02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SP

Destino da operac/. Corsurnidor final Presença do Comprador

1 - Operacao Inlerna 1 - Consurnidor final 0 - Não se aplica

Processo Versão do Processo lipo de Ernissáo FinaUdade

0 - corn aplicativo do Contribuinte SNFe 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operação Tipo da Operação Forma de Pagarnento Digest Value da NF -e

Venda de mercadoria adquirida 1 - Saida 1BrnpFTEj4yh+jMvfhjbylgelkdk=

Situao Atua: AUTORZADA (Ambiente de autorização: produção)

Eventos cia NE -c Protocoto Data Autorização Data Inctusao AN

Autorização de Uso 135231068259641 06/07/2023 as 10:20:40- 06/07/2023 as 10:20:48
03:00

Cidncia da Operac5o pelo Destinatãrio (Orgao 891234614340487 06/07/2023 as 10:31:19- 06/07/2023 as 10:31:19
Autor: AN) "' 03:00

Ciéncia diEt Operação

Urgdo Rocepçdo do Evento Ambiente Versão

91 - AMBIENTE NACIONAL 1 - Producao 1.00

Chave do Acesso ci do Evento

35230705303451000111550010000144331876545670 1D2102103523070530345100011155001000014433187654567001

Autor Evento (CNPJ / (Pt i Data [venlo

45.349.461/0001-02 06/07/2023 as 10:31:18-03:00

Tipu do bvenLo Sequencial do Everrto

210210 - Ciência da Operaçao 1



Representacão Gráfica de CC-e
(Carta de Correçâo Eletrônica)

CENTER GAS LNTERCAP COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA - EPP
RuaRoberto Paschoallnácio, 415 ID do Evento 1101103523070530345100011155001000014433187654567001Jardim Freitas Junior - 06784-320

TaboSo da Serra - SP (11)4787-2000 Criado em: 19/07/2023 12:32:24
Prococolo: 135231157966486 - Registrado na SEFAZ em: 19/07/2023 12:32:25

De acordo corn as determinaçôes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-ihe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correcôes, solicitamos que sejam aplicadas essas correcôes ao executar seus
lancamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 45.349.461/0001-02
Nota Fiscal: 000.014.433 - Série: 001 II HUH U HIIU DI HU OH Ull IUH H I UU IH H

3523 0705 303451000111 5500 100001443318 76545670

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo Jo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn: I - as variaveis que deter,ninam a valor do imposto tais corno: base de calculo, aliquota, dferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do rernetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de
saida.

CoRREcOES A SEREM CONSIDERADAS

numero do contrato: ?GESTAO 9743?

Este documento é uma representaçdo grafica da CC-e efoi impresso apenas para sua informacdo e nâo possui validadefiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XML epode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

h.presso em 19/07/2023 12.32:25 SNFe Powered by NFeP!-IP®



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.07
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 0065-5 - S PAULO CASA VERDE           
CONTA:      19.586-9                           
                                               
FAVORECIDO:  ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARI
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34                   
VALOR: R$                              12.347,05
DEBITO EM: 17/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071732                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.950.537.22F.BF6.217
                                               



10/07/2023, 18:04 Usuário: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Servicos - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO NUmerodaNota
____

Data e Hora de EmissàoSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
10/07/2023 18:03:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFS-e COdigo de Veriticacâo
____

-

2O2371Ou299215I1OOOl34

PRESTADOR DE SERVIOS
CPF/CNPJ. 32.982.150/0001 -34 lnschcão Municipal: 6.210.242-7
Nome/Razão Social. ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

Endereco: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020
Municipio: So Paulo UF: SR

TOMADOR DE SERVIOS
Nome/Razáo Social ASSOCIAcA?'HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscricao Municipal.

Endereco. R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064
Municipio: Garca UF: SR E-mail: controIadoriaahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social:

DIscRIMINAçAo DOS SERVIOS
Nota fiscal referente 4 Prestacão de Servico especializado em Medicine/do Trabaiho e Seguranca
do Trabalho, referente ao Contrato de Gestáo Emergencial n° 9.743/2023, firmando entre a
AsSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e a Prefeitura de Taboáo da Serra, pare gestâo da
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Akira Tada e Pronto Socorro Infantil - PSI.

Prestagão de Serviços reerentea ao mês de Junho/2023
Valor liquido a pager: R 12.347,05

Vencimento 15/07/2023

Dados para pagamento:
Banco Ita0
AG: 0065
C/C: 19586-9

Valor reletivo 4 UPA: R$ 6.173,52 (50%)
Valor relativo ao PSI: R$ 6.173,52 (50%)

VALOR TOTAL DO SERVIO = R$ 13.156,14
INSS (PS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (PS) PIS/PASEP (PS)

- 197,34 131,56 394,68 85,51
Código do Service
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das OeduçOes (PS) Base de Cálculo (RS) Aliquota (%) Valor do 55 (PS) Crédito (R$)

0,00 13.156 14 2,00% 263,12 0,00
Municipio da Prestacao do Servico NQmero lnscricao cia Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte

OUTRAS INFoRMAcôEs
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14097/2005; (2) Data de vencimento do lSS desta NFS-e: 10/08/2023;

1/1



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.07
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       
AGENCIA: 0643-2 - ALPHAVILLE                   
CONTA:  13.004.706-8                           
                                               
FAVORECIDO:  CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE LTDA 
CPF/CNPJ: 30.401.036/0001-48                   
VALOR: R$                             511.482,50
DEBITO EM: 18/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071801                              
AUTENTICACAO SISBB:        1.0C2.6CF.69B.B36.AD5
                                               



I .. .'

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
Data Errriooâo Nora Era ssNo NOTA FISCAL ELETRONICA DE

17/07/2023 10:09 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Servicos CEdigo Aatenticidade Naroero da Note Sdr e da Nota
poderã ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Endereco: 167Y.058&7641

000278
Norrrero RPS Séne RPS Data RFS<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> .9023099-W

ProetadordeSeracoo CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE LTDA
AVENIDA CAUAXI 293 - ALPHA GREEN BUSINESS TOWERS - Sala 303
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR I ALPHAVILLE
CEP 06454-020 - BARUERI - SP
CNPJICPF 30.401.036/0001 -48 lnscricao Municipal 4.AE964-9

Telefone e-mail

Norae Toroador de Seroiços I CPF/CNPJ

AsSoCIAcAo HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

Errdoroco I Coorploroonto

RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 I
CEP I Bairro Cjdade UF

17402-064 WILLIAMS GARCA SP

E-neail

CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR
Qtde I OeocrlgSo do Serdço I Cddigo Servico I Allqoota I Valor Unitddo I Valor Total

1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 545.000,00 545.000,00

DIscRIMINAcAo DOS SERVIOS E INFORMAcOES RELEVANTES

SERVIOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIA, ENFERMARIA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, cooRDENAcAo
MEDICA, DIREcAo TECNICA E DIREcAo CLINICA DURANTE 0 PERIODO DE 01/07/23 ATE 15/07/2023. NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTOS DR. AKIRA TADA ESTRADA DE SÃO FRANCISCO. N 2.40Q;JARDIM HELENA - TABOAO..DA SERR,A1
- SP trto -¯ ,o / 5
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 9.743/2023 /
VALOR BRUTO R$ 545.000,00 / - . ItodI $eico (i. ltn: i6

VALOR LIQUIDO R$ 511.482,50 / TJ iisaI, e erLcCd1ra rlrrtOnftt9Ed

e to:wio corn n corrutO / pdido do cot

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 30.401.036/0001-48 i :4BANCOSANTANDER
AGENCIA 0643
CONTACORRENTE 13004706-8

imçAi

SERVIO PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO R6ULAMEN1°AO'PoLEGISLAcAO FEDERAL,

ISENTA DE RETENcAo DE INSS NA PREsTAcAo DO sERVIco, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3, INCISO
lIE III DAIN/RFB N 2110/2022.

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Oboorvacoen

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI -SP

IRRF I PIS/PASEP COFINS CSLL.

8.175,00 3.542,50 16.350,00 5.450,00

VALOR TOTAL DA NOTA 545.000,00

Fatora N Valor do Fatara R$ Forena Paganrento

Valor por Eclanso

-

. - -

Cddigo Aotentir dade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servicos podera ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 167Y.0588.7641 .9023099-W
http:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe

___________________________________

RECEBEMOS DA EMPRESA CUBA MED - SOLUCOES EM SAUDE L OS SERVIOS CONSTANTES DESTA N(jmero da Nota Serie da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS 000278

_____Local Data Aosinatura
_______________________________________________



Pa ra

Associaco Hospitalar Beneficente do Brasil -AHBB

RELATORIO REFERENTE AO PERIODO DE 01/07/2023 a

15/07/2023.

A empresa CUBAMED - SOLUçOES EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ 30.401.036/0001-48, em

atenço aocontrato firmado e as Notas Fiscais apresentadas, vem encaminhar relatOrio, corn cópia da
escala médica dosplantöes realizados, referente aos serviços prestados nas dependências da "UPA
Dr. Akira Tada" no municipio de Taboäo da Serra - SP:

Descritivo: Servicos medicos prestados na UPA Sào .ioào, no perIodo de 01/07/2023 a 15/07/2023 na
Unidade de Pronto Atendirnento Dr. Akira Tada - Estrada de So Francisco, n2 2400 -Jardim Helena -

Taboào da Serra -SP. Processo Administrativo n2 9.743/2023.

'7 Serviços Contemplados: Emergência, Enfermaria, clInica Médica, Pediatria, Coordenação
Médica, Direço Técnica e Direçào ClInica

1' Nota Fiscal: n2 000278;

V Valor: R$ 545.000,00;

> Memória de Cálculo:

. Valor Mensal Contratual : R$ 1.090.000,00

. Valor proporcional a 50% do Valor Contratual (01/07 15/07): R$ 545.000,00

N97'///$
V Escalas e folhas de ponto em anexo.

Serra / /
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1 FOIHA
(WA W AKIRA TADA
TAOVAD UP. HUA M

__

CR
s_t_4_,

-

COMPmNC_Ju
OAJA UOflA ENTRADA E1ORASAIu, QIL lOAS L

03/07/202

0I07/2
05/07/2023

120
--

_____

01/07/2023
E/o7/2Qz3/:Y 7.

10/07/2023
1

7/202
______

-

15/07/2023 --'-'
¯

J/2O23
18/07/2023
19/07/2023 /
20/07/2023 1

L 21/01/2023

L/U7/2023
-

23/07/2023
24/07/2)23

______

25/07/2023
______

/ 26/07/2073
______

27/07/2023
__________

25/07/2023
_________

29702T_

CLINIC!

TURA

\



FOil IA PONJO
PA [t AH t TAE)A

L\

i;
çM I 1 PU 1 (1INCü [ PA!

F\I¯ 'I3 ri jjcii,ig
COMPFTFNCIA: ju)/2023

--

D.\IA NORA LN1RAUA HQRASAII)A (!1) 4ORAS

1
ttSINA!tiI!A

-liii
01/07/2023

ioirIitr
03i77/201;

- r

s )7!2):

3b07/2033
-

23 1
OS/07/2023

___

__

I
_____

/2023 j
_______

______

/9o
____

ooO t,2
11/07/2023
12/07/2023
13/07/2023
14/07/2023

_________

_________________________________

1
__________________________________________

I 15/07/20

16/07f202fI
_________________________

17/07/2023
_________

_________________________________________

_____________________

18/07/2023
__________________

1P/03
20/07/2023

_

___________________

21/07/2073
--..... ----

-

22/07/2023
_________________________

_________- _________

23/07/2023
_________

24/07/2023
________

[25/07/2023 1 ________

______ ___________________

........ ____

____________
___________________________

27/07/2023

f 28/07/2023

_____

________

-- ............ --.---

_______

L29ii2o23
__________ ___________________________

30/07/202J ____________
________

_________

______

________________________

31/07/2!Jfl
__________ -

ASSATURA DO MEDICO E CARIMBO

Z,,

/C'i!
2. 'i). ''1C'-/2
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CU RAmeci FOIHAPONTO
UPA DR. AKIRATADA
TABOAO DA SERRA . SP

Medico ,-.
________________________

CRM SETOR':' CLINICU GEHAL
- -

TELEFONE
________________

CPF -

COMPETNCIA: jul/2023 -

__________

DATA
_____________

HORA ENTRADA FlORA SAIDA QTD HORAS SINATURA

01/07/2023 :

02/07/2023
____________

03/07/2023
______________

____________

_______

______________

___________________

04/07/2023
_______________

___________

______________

____________________________________________

05/07/2023
_______________ _______________

___________

_______________________________________________

06/07/2023
____________

_________________

07/07/2023
_______________ ______________

__________

_______

-

08/07/2023 - I - c

09/07/2023 .¯":q.
.

10/07/2023
_____________

______________

11/07/2023
_______________ ___________

______-- ______

12/07/2023 -

13/07/Z023
-

___

-

-

14/07/2023 :..,,' // _______

_____ --

15/07/2023
______________ ______________

_____

______ I__I
-

--________-- -

16/07/023
- ______________ --

. .
¯. : .

17/07/2023
- ______

____________
-

18/07/2023
_______________ ______________

__________

____________________________________________

19/07/2023
___________

__________________________________________

20/07/2023
_______________

___________

____________________________________________

21/07/2023
________________

____________

-

22/07/2023
________________ _________

____________
___________

________--

7.3/07/2023 . -.
________

L ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO

DL. na' r

CRM/SP 22894

I VAUDACAO-COORDENADOR I
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FOIHA PONTO
UPA 4KDATADA

IAtrnAo DA SERRA S

Medr -'

COMPETNCtA
______ uI/20L3

______ _-

_____

HORAENTfAPA liORA5A1DAQTQHORA$ A55NA1URA

01/07/2023
-

02/0
-

03/07f.i1) -L

' .111 tJIiiiii iiiiiiiii___

:O6/07/202

¯

_ 03/07/2023
___________

¯ 09/07/2023
10/07/2023 i l2Ii

_____ ____________________

11/07/2023
____________

1 12/01/2023
33107/2023
14/07/2023
15/07/2823 1____

1/0?/2Ol3
______________

17107/2023
_____________________

18/07/2023
________

_________________

21/07/2823
__________________________________

22/07/2023
23/07/2023

_______________________________________________

24/07/2023
25/07/2023

_____________________________

2/07/2023
________________________________________

27/01/2023
28/87/2823
29/07/2023
30/07/2023
31/07/2023

______ -_____ - ______

ASSNATWA DO M8iCO £ CARIMSO

________________________________

VAUDAcAO
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coJ1pLflNCA: Jui/2023 -
1

OAIA I HOHA F NtftADA HOUA SAIL)A QTF) UOHAS I ASSINATURA

Oh/O//2073t
____________________________

ir. Mpr. rros
1. :. .i C

I04//lUfl ILL L:-' _ CRM-.. 4068
07/2ti,

ob/ah/?Ufl . /

07107/20fl
OR/07120?1

_______

___________________4 arros
Dr.' r

10/07/2073
________

_

GRM- P
/

.

-. U
3/!!223 L. /
i/oi/2U23

______________

17/07/20)3
________________

U1/07/2 073
--

19/07/2023

_____
___

____
-.-____ __

___

__

22/07/2023
23/07/2023

________________

24/07/2023
___________________________

7/07J20?
_______

_______

2G/01/2021
______________

27/07/2023
________________________

2B/07/2023
_____________________________

29/0712023
/2023[ __I'

__

[31/07/2023
_____

____________________

ASS)NUUA 00 M0IC0 E CA0M50 vAUD.cA0 _ COOHOENADOR

Dr Marcos Barro
MED;o

CRM -Sp 44O68

hktd,.,
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FOLHA PONTO
UPADR.AKLRATADA
TAKOAC) DA crRRA s

RU OLIVHRi\ REIS_______
_____ --_________________________

___SETORJ
TE1EFOEL _______________

_________________

CPF
_________________________________

L COMPETNCJA ju/2023
DATA

_________
__________

HORALNIRADA HORASAIDA QTL)HORAS ASSINATURA

01/07/2023
02/07/202 19:00 07:00 *

03/07/2023
_______

04/07/2023
05/07/2023 0700 1900

06/07/2023
_______________

_____

07/07/2023
0/Q7/2023

09/07/2023
_______________

10/07/2023
11/07/2023

-

-

__________________________

12/07/2023
_______

13/07/7023
_______________

14/07/2023
_______________

_____________

15/07/2023
_______________

16/07/2023
______________

_______________

17/07/2023 118/07/2023
19/07/2023
20/07/2023

_______________ ___________________________________________

21/07/2023
-_____________ ____________ __________ ______

____________________

22/07/2023
_________

23/07/2023
_____________

I
______________________________________

24/07/2023
25/07/2023

_____________
_____________

______

______
______________________________________

_________________

______________

26/07/2023
_______________ _______

________________________

27/07/2023
______ __________________

28/07/2073
________

________________________________________

29/07/2023
______________ ______________

__________ _________________________________

_____________

30/07/2023
______________ _______________ _________

_________________________

31/07/2023
___________ ____________

_________________________________________

______________________________________

_______________ ____________

MStNATWA 00 MDtC0 F CARMR0 VAUDAcAD COORDENADOR

\











CUBAmci FOLHAPONTO
UPA DR. AKIRATADA
TABOAO DASERRA -SP

Medico
__

_*j.
CRM -- SETOR -. ..¯ CLINICOGERAL

_______

TELEFONE CPF I
_

(( .C- -

COMPETNCI1: jul/2023
_________________

____________

DATA KOI{AENTRADA HORASMDA QTD HORAS ASSINATURI

01/07/2023
.

:
02/07/2023

.
.

.................
... .

03/07/2023
____________________________________________

04/07/2023
____________

__________________________________________

05/07/2023
______________ ___________

____________________________________________

06/07/2023
_______________ ___________

__________________________________________

07/07/2023
______________

__________

_____________

______________

08/07/2023
______

.

__________

.

.
.

.

.

__________

.

__ .

.
. ..

09/07/2023
. ...

.

¯

:. .

10/07/2023
________________________

11/07/2023
___________

____________

____________________________________________

12/07/2023
________________

________________
___________

______

______

13/07/2023
_____

__________

__________

14/07/2023 L!

-

(

-
-

15/07/2023
.

.

. .. .
.

.
______

16/07/2023 . ..
. .. ¯. . :

17/01/2023
-

.. -
-

18/07/2023

19/07/2023
_______________________________________________

20/07/2023
____________

____________________________________________

21/07/2023
________________ _______________

___________

22/07/2023
-- --______ ______________

__________

: :
_______

..¯ .

23/07/2023
___________

.

. ..
_______

_______

24/07/2023
____________________________________________

25/07/2023
_______

____________________________________________

26/07/2023
________________ ________________

___________

____________________________________________

27/07/2023
____________

____________________________________________

28/07/2023
____________

____________________________________________

29/07/2023
________________ _______

______

.

____________

. : :. .____________________________________

30/07/2023 .

.

. .

.

.

. . : .

31/07/2023
-

-

ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO VALIDACAO - COORDENADOR I



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.07
2700602700         SEGUNDA VIA              0015
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.       
AGENCIA: 0643-2 - ALPHAVILLE                   
CONTA:  13.004.713-0                           
                                               
FAVORECIDO:  HMB NEUROCIRURGIA LTDA.           
CPF/CNPJ: 30.854.254/0001-38                   
VALOR: R$                             394.170,00
DEBITO EM: 18/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071802                              
AUTENTICACAO SISBB:        1.407.3D9.953.A88.997
                                               



Data Err000do HoraEnrioado NOTA FISCAL ELETRONICA DENOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
17/07/2023 09:57 SERVICOS E FATURA

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Servicos Cddigo Autenticidade NUmero da Nob Sdne do Nota
poderá ser confimiada na página da Prefeltura de Barueri
na Internet, no Endereco: IIIW.2436.7877.4411999-Q

000133
Ndmero RPS Sdne RPS Data RPS

. <http:/Iwww.baruerlsp.gov.brlnfe>

PreatadordeServiçoo HMB NEUROCIRURGIA LTDA.
AVEN IDA CAUAXI , 350 - Sala 601
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR I ALPHAVILLE
CEP 06454-020 - BARUERI - SP
CNPJICPF 30.854.254/0001-38 lnscricao Municipal 4.AC727-2

Telefone e-mail

Norrre Torrrador do Serviços I CPF/NPJ

ASSoCIAcAo HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.46110001-02

Endereço I Corrrpierrrento

RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 I
CEP I Bairro Cdade I OF

17402-064 WILLIAMS GARCA SP

E-r,roil

CONTABILIDADE2©AHBB.ORG.BR
Qtde I DeocoçSo do Serviço I Cddigo Serviço I Allqoota I Valor Unildrbo I VaiOr Totai

1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 420.000,00 420.000,00

DlscRIMINAcAo DOS SERVIOS E INFORMAcoES RELEVANTES
SERVIOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE EMERGENCIA, PEDIATRICA, PEDIATRIA, COORDENAcAO MEDICA, DIREcA/
TECNICA E DIREcAO CLINICA DURANTE 0 PERI000 DE 01/07/2023 ATE 15/07/2023. NO PRONTO SOCORRO INFANTIL DE /
TABOAO DA SERRA RUA RODRIGUES ALVES, 29 - JARDIM TRIANON - TABOAO DA SERRA - SP J
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 9.743/2023

VALOR BRUTO R$ 420.000,00 /
VALOR LIQUIDO R$ 394.170,00 /

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 30.401.036/0001-48
BANCO SANTANDER ir... ./AGENdA 0643
CONTA CORRENTE 13004706-8 ,,/.. / /7.

SERVIO PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGIiLAcAo FEDERAL.
ISENTA DE RETENcAo DE INSS NA pRESTAcAo DO SERvIcO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3', INCISO
lIE III DA INIRFB N 2110/202

VALORES 36 REPASSE A TERCEIROS OboervacSes

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI -SP

IRRF I PIS/PASEP COFINS ICSLL I

6.300,00 2.730,00 12.600,00 200,00

VALOR TOTAL DA NOTA 420.000,00

Fatnrn N' Vaior da Fatora R$ Forroa Pagorrrerrlo

Valor por Extenso

Cddigo Aulenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal EletrSnica de Serviços poderd ser confirmada
na pdgina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 111 W2436.7877.441 I 999-Q
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

________________________________________

RECEBEMOS DA EMPRESA HMB NEUROCIRURGIA LTDA. OS SERVIOS CONSTANTES DESTA Nmero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS 000133

'V
_____



Pa ra
Associaço Hospitalar Beneficente do Brash -AHBB,

RELATORIO REFERENTE A 01 ATE 15 DE JULHO DE

2023.

A empresa HMB NEUROCIRURGIA LTDA, inscrita no CNPJ 30.854.254/0001-38, em atenco
ao contrato firmado e as Notas Fiscais apresentadas, vem encaminhar relatório, corn cópia
da escala rnédica dos plantöes realizados, referente aos serviços prestados nas
dependências do Pronto Socorro Infantil no MunicIpio de Taboo da Serra - SP.

'' Nota Fiscal: n2 000133;

V' Valor: R$ 420.000,00;

V' Descritivo: Serviços medicos prestados no perlodo de 01 ate 15 de julho de 2023 no

Pronto Socorro Infantil de Taboäo da Serra - Rua Rodrigues Alves, n2 29 - Jardirn

Trianon- Taboào da Serra-SP. Processo Administrativo n 9.743/2023.

V Servicos Contemplados: Profissionais Medicos nas areas de Emergência Pediatrica,

Pediatria, Coordenaco Médica, Direçào Técnica e Direcào ClInica para o atendimento

da unidade.

s/ Memória de Cálculo:

o Valor Contratual Mensal: R$ 840.000,00

o Valor Proporcional 50% [01/07 ate 15/07): R$ 420.000,00

v' Escalas e foihas de ponto em anexo.

A disposicào para demais esciarecimentos, aproveitarnos a oportunidade para

renovar votos de estima e consideração.

Atenciosamente,

Barueri, 17 de juiho de 2023.

//

5

/ 11MB NEUROCIRURGIA LIDA
LUIS ROBERTo PELLEGRINE COMES - socio

/.??

Taboâod.
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PHONTO5OCORROtNIANt
TABOAO 04 SERRA SP

ME?thco Uft I)*.LiO R)N JU1FF/ UAI()\tDO

rEiEcoNE
iiL224

____

____

STOR P1jAK1__

DATA F4ORA ENTRADA HORA SADA

03/07/2023
04/07/2023 ____

05/07/2023 Cl _____________ - .

06/07/2023 Q9 ---c jc1 :T' -

07/07/2023 j )

10/07/2023 ICL ,tt '19
_

-

q:

________

L
_

_____________________________

13/07/2023
_____ ________

________

__________________________

14/07/2023 () O() ij9 ' 1'l K _r
_ /

_

17/07/2023
________________

________________________________

18/07/2023
________________

____________
_____

_____________________________________________

19/07/2023

20/07/2023
________________ -. ____________________________

_____________________________________________

21/07/1023

24/07/2023
25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023
28/07/2023

1/07/2023

CARIMBO

.,p \
\
Nq

Scanned with CamScanner



FOIHA PONTO
H PRONTO SOCORRO INFANT!L

TABOAO OA SRRA SP

MdIco1j_I.kN)FR"ON_CARL U \ IF 1k 1)1. \1F I ()

1233.334 -

SETOR IFDiTRIA

TELEFONE
COMPE1tNCIA: JULHO/2023

DATA HORA ENTRADA HORA SADA QID HORAS 1 ASSNATURA
-

03/07/2023
__________________ _______

0401/7073
______________ -. ______ -

05107/2023 jQJOO1AQ
10/07/2023
11/07/2023

________________________________________________

12/07/2023
__________________________________________

13/07/2023
________________________________________________

14/07/2023 -i-----

17/07/2023
18/07/7023
19/07/2023

20/07/2023
21/07/202 3

24/07/2023
25/07/2023

26/07/2023

27/07/202 3

28/07/2023

7/2023

ASSINAI1JRA

AhndtS6i

)ICO E CARIMBO VALIDAcAO tQORDENADOR

YAieki
PSI Ora. Zilda Ama Neumann

Scanned with CamScanner \ \



N1B FOLHAPQNTO

PRONTO SOCORRO NFANTL
TABOAO DA SERRA - SI'

Medico )R \1 ftRT) \AL

CRM !(! 48! SETOR
______________________________________________

TELEFONE [ CPF
_________________________________________________

COMPETENCIA JULHO/2023
DATA HORA ENTRADA I HORASMDA

-

QTDHORAS ASS!NATURA
*

0o
02/07/2023
03/07/2023

______

________

J £_(

__

______

____________

____________________

________

____________________

04/07/2023
________

_____________
_____

/, /
05/07/2023

_______________ _______________ _________

_______________________________

/

06/07/2023 i-

07/07/2023
_______________

_______________________

08/07/2023
09/07/2023

_______________ ________

___________

10/07/2023
___________

_____________
____________________________

11/07/2023
______ ______ __________________

12/07/2023
________________ ______________________________________________

(ai)fl
13/07/2023

______________

j

14/07/2023
15/01/2023
16/07/2023

________

_____ _____

** _______ ____________________________________________

______

S1
______

17/07/2023
_____________ ____________ ____ _____________________ _____

18/07/2023
________________

19/01/2023
_______________

20/01/2023
________________

21/07/2023
22/07/2023

_____

23/07/2023 J
24/07/2023

_______________

25/07/2023
26/07/2023

________________

27/07/2023
28/07/2023

_________________

________________

29/07/2023
30/07/2023
31/07/2023

______

____________

_______ ______

_____________ ______

_______



FOLHAPONTO
PRONTO SOCORRO NFANTft

TABOAO DA SERRA SP

Méico DRA, AMANDA BRACA VALE ___________________________________________

CRM 232,876 SETOR PEDIATRIA
-

TELor CPF

COMPETNC1A JULHO/2023
DATA 1

_

HORA ENTRADAI HORA SAIDA QTD HORAS4 ASSINATURA

iYkY1f

YAII



FOLHAPONTO
PRONTO SOCORRO INFANTIL

TABOAO DASERRA SP

Médco I1) AMANDA CAMPOS OLIVEIRA ALr1EII)A

CRM t233678 SETOR PEDIATRIA
TELEFONE CPF

COMPE11NCIA JULHO/2023
DATA TRADAHORASAIDA TTTORASSNATU

!h/223
03/07/2023

_______________
_______________

_____________

___________________________________________

04/07/2023
_______________

_______________
_____________

___________________________________________

05/07/2023
________________ ________________

________

______________________________________________

06/07/2023
_______________

_______________ ___________

_____________________________________

_____

_________________

11/07/2023
_________________ ________________

_______________

____________________________________________

12/07/2023
____________________________________________

13/07/2023
_______________

,

_______________
_____________

_____________ _____ ______

___________________________________

TI! 38\
Z/O7/fl2

_______

______

17/07/2023
_________________ ________________

_______________ ___________

____________________________________

18/07/2023
________________

________________

_______________

_________________________________________________

19/07/2023
________________ ________________ ______________

______________________________________________

20/07/2023
________________

________________
______________

______________________________________________

21/07/2023
________

_________

__________________

I

24/07/2023
________________

______________________________________________

25/07/2023
________________ ______________

26/07/2023
_______________ _____________

____________________________________________

27/07/2023
_____________

_______________

______________
____________

________________________________________

ITTT1±_______

31/07/2023
__



itwW FOIHAPONTO
PRONTO SOCORRO INFANTIL

TASOAODASERRASP

Medico DRA. DANIELA 1W MACEDO PIREZ
CRM 154.33 SETOR PEDIATRIA

_______________

TELEFONE CPF

__________

DATA
____________

____________COMPE1INCIA:_JLJLHO/2023
T HORA ENTRADA I FlORA SA(DA QTD KORAS ASNATURA

2023

02/07
03/07/2023

1
1

_________

04/01/2023
________________

_________________
_______

cfl 4'j 4°r o 'TI
___________

________
__________________________

_________________________________

05/07/2023
06/07/2023

_______________ _______________ _____________ ____________
______________________________

07/07/2023
________________ ________________ ______________

______________________________________________

08/07/2023
/07/2023

____________

_______
________

______ ___________________

10/07/2023
_____

______ _____

_________________

__________
_____________________________

11/07/2023
12/07/2023

________________

13/07/2023
__________

14/07/2023
15/07/2023
l6fe

_J
__

_
__

11/07/2023
___________ ______________

____________

________________

_________ ________________________

18/07/2023
_______________

19/07/2023
_______________

20/01/2023
_______________

21/07/2023
22/07/2023

_____

23f
24/07/2023

___
___

__________________

25/07/2023
26/01/2023
27/07/2023

________________

28/07/2023
__________

29/07/2023
30107/2023

1,31/07/2023
---*---___________

.

-.



PRONTO SOCORRO 1NFANTtL
TABOAO DA SERRA - SP

Medico DR. DEN IS ALESSANJ)RO RAMOS
_________________________________

CRM 233.679 SETOR PEDIATRIA
TELEFONE CPF

__________________________________________

coMPETeNcIA: .IULHO/2023
_________

________

DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA QTD HORAS ASSINATUJ.

oil 02a
02/0112023
03/07/2023

___________

_LLi_
______

...:L.
____________

_____

_______

______________________________________________ rn
04/01/2023

________________ ________________

C1 (1)0 A51 00
________

.

c
05/07/2023 C\ i.

______ _____

-

t ./ 7 1
0/U7/Z0Z3

____ _________

____ /
07/07/2023 .

) -, /

08/07/2023
______________ ____________

________

_________________

-

)IL)3_ L)_ ±L _________________

_
______

_________________________________

11/07/2023
__________________________________________

12/07/2023 -

- _____________ ______________ ______________________________________________

13/07/2023
___________

__________ _________

/
14/07/2023 Ø3__ -

t-.- /
15/7/2023 L4

____________________
________- 47I Ci, - -

17/07/2023
18/07/2023

_________________
_________________ _______________

_________________________________________________

19/07/2023
________________

________________

20/01/2023
________________

________________ ______________________________________________

21/07/2023
________________

_______________

- -

______________ ______________________________________________

____
____

____________

ZZj07/2023

23/07/2023
_

24/07/2023
________

_______________

__________________

_____________ ________ __________________________________

25/07/2023
________________

26/07/2023
________________

27/07/2023
_______________

________

28/07/2023
29/07/2023

_______
______ ______

30/07/2023
31/07/2023

_______

_______________

ASSNATUbMtDCOCARM8O -o :ENADOR
/ / - ERODESOUZA

V



Scanned with CarnScanner



FOIHAPONTO
PRONTO SOCORRO INFANTL

TABOAO DA SERA SP

Medico )Jt ERAS MO JOSÉ BORG ES
143M83

________________________________________________

SETOR PEIATRIA
TELEFONE CPF

__________

COMPETNCA: JULHO/2023
DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA QTD HORAS I A5S4NATuRA

01/07/2023
_____________

_!023
___

_____

03/07/2023
________________

04/07/2023
____________

tA 1fl
____________

05/07/2023
________________

___________

06/07/2023
________________

07/07/2023

08/01'?2023
_________

___________

09/3
___________

________________________________________

_______

10/07/2023
_______________

11/07/2023

____ _______________ ______ ______

12/07/2023
13/07/2023
14/07/2023
15/07/2023

_____

_____

16/07/2023
_______________

_______

_______ _____ ______

17/07/2023
_________________

18/07/2023
________________

19/07/2023
20/07/2023

______________

21/07/2023

'2/07/2023
__________

____________

23

24/07/2023

_____

__

25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023

________________

28/07/2023

E
__

-



r FOIHAPONTO
PRONTO SOCORRO INFANTft

TAi3OAO DA SERRA SP

Medico flR. FRI( EW\ESTOVAZQtLZ&AIilUR
CRM

_______________________

182.091 sEroR PEEMATRIA
_____-

TELEFONE CPF
-________________________-

COMPtTNC1A:_JUIHO/2023
______

__________
_____________

DATA HORA ENTR D7
_____

HoRAcADA rD HORAS ASSINAThRA

01/O7/2O:
'_____________________

__________- . ?'4'

03/01/2023 S '55
____________________________________________________ - - -.

______________
_________________

04/07/2023
_______ _._L._5__________

_________________________________________

_______________

05/07/2023
_________ _____________

________________

06/07/2023
_______________

_________________________________________

__________

07/07/2023
______________ _______________

_________________________________________________

09/oi/2023
10/0//2023

____________ ______

-

.
_______________________________

11/07/2023
________________

_______

12/07/2023
__________

_______________

______________

13/07/2023
_________________________________

- -_________
_______________

14/07/2023
__________ ________

_______________________________

15/7/?021
___________

17/07/2023
18/07/2023

____________________________________

_________________

19/07/2023
_________________ _______________

________________________________________________

_________________

20/07/2023
_______________

________________________________________________

____________ _________________ ________________

___________________________________________________

2 /t./f2(

?/0?f2 ,;3

24/0//2023
_________________

25/07/2023
___________ - _________

]
_______________

26/07/2023
_____________

______________

27/07/2023
______________ --1

______________

28/07/203
-

______________ -

-- - -

30/07/202
- - -

L_ 31/0//2023
_ -.

- . ...
______ -

-
_________

.5.. _________________.
________________

c45o
$0-



FOLHAPONTO
PRONTO SOCORRO NFANTL

TABOAO DA SERRA - SP

Medico DR. FERNANDO KRONGOLD
_______________________________

CRM
_________

239129 SETOR PEDIATRIA
TELEFONE CPF

____________________________________________

cOMPErNCIA: JULHOI2023
_________

DATA
____________

HORA ENTRADA HORASAIDA QTD HORAS ASSNATURA

01/07/2023
02/07/2023

_______
___________________________

çc

03/07/2023
__

04/07/2823
_________________ _________________ ___________

_____________________________________________

05/07/2023
________________ ______________

______________________________________________

06/07/2023
________________ ________________

______________

______________________________________________

07/07/2023
________________ ______________________________________________

$/07/2023
09/07/2023

___________

10/01/2023
11/07/2023

____________
_____ ____________

(- (\'
______________ _____________

-_-

______________________________________

12/07/2023
13/07/2023

________________
________________ ______________ ______________________________________________

14/07/2023
15/01/2023
16/07/2023

_______________ _____

______________

___________________________________________

__________
_____

11/07/2023
_____________

_____________ ____________ _____________ - _______________________

18/07/2023
________________ ________________

______________
______________________________________________

19/07/2023
____________________________________________________

20/07/2023
________________

________________ ______________ ______________________________________________

21/07/2023
22/01/2023
23/07/2023
24/07/2023

_____

______
______________

_____________

25/07/2023
_______________

_____________

26/07/2023
________________

[ 27/07/2023
________________

823

29/07/2023
307/2023j

-:

_

___

31/07/2023
__

_____________
________

j
____________-_______________________________



FOLKA PONTO
11 I3 PRONTO SOCORRO INFANfiL

TABOAO DA SERRA SP

Medico DR. ICOR DE OUVE1RA ALfiE1DA
CRM 233.82 SETOR 11EI)tATRIA

TELEFONE CPF L
COMPETENCIA: JULHO/2023

DATA HORA ENTRADA HORA SADA QTD HORAS ASSINATURA

01/07/2023
__________________

02/07/2023
03/07/2023

_____

_____

_________

_________

_______
______________

AfllO
04/07/2023

____________

(YI 00 k)
-:r C'Er

ff k\
05/07/2023

_____________________________

06/07/2023
______________

C'.j, J
____________ __________________________________________

) \

07/8/2023
_____________________________-

08/07/22 ,11) I ________:_
09/0'/2023
10/07/2023

__________
_____________

_____ _____ __________________

11/07/2023 '

12/07/2023
, .

______________________________________________

13/07/2023
14/07/2023 /
is101zcjT
16/07/2023

_______

T -

_-

't

17/07/2023
________________

18/07/2023
_______________

19/07/2023
________________

20/07/2023
_________

________________

2 1/07/2023
22/ollzal3j
23/07/2023
24/07/2023

______ _____ ____

25/07/2023
26/07/2023

________________

27/07/2023
28/07/2023
29/07/2023

______

30/01/2023 1
______

31/07/2023
__________

_______

_______

____________________________

ASSINATURA



IIH N1BIii FOIHAPONTO
PRONTO SOCORRO iNFANTIL

TABOAO DA SERRA - SP

Medico JDR. IVAR MIRKO VFIZAGA VEZACA
CRM J6938 SETOR PED1ATRIA

-

TELEFONE CPF

COMPETNCIA: JULHO/2023
___________

DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA QTD HORAS ASSNATURA

OZ
03/07/2023

J1LL ______________

M DLO
04/07/2023

44

05/07/2023
______________

______________________________________________

06/07/2023
________________

H
______________

______________________________________________

C'('t. ~'
07/07/2023

_______________

__________

(RM P04
08/07/2023

_____
_____ ______

09/07/2023
___________________

___________

10/07/2023
________

______ __________________

11/07/2023
12/07/2023 /7
13/07/2023

_____________

t

14/07/2023
-.-._______ ___________ ___________________________

_______

. j /;
__________________________________________

7-

17/07/2023
18/07/2023

________________
_______________

19/07/2023
________________

________________

________________

20/07/2023
______________ ______________________________________________

21/07/2023
________________

________________

22/07/2023 1
24/87/2023

______

_____
________

_I
_ __

25/07/2023
26/01/2023

_________________

27/07/2023
________________

28/07/2023
i 29/07/2023

30/07/2023

_______ r-----------------

31/07/2023
_______________

______

_____
_________________________________________

______

___________ ________________ __________________________

r*is!i*



It PRONTO SOCORRO INFANTIL
IAHOAO DA SERRA SP

Médko i)R.iARA VA\FSSA flF ( ARVtLlI() 1kTO
CRM i SUOR It\1RTtLEFONE

COMP(TtNaA: JULHO/2023
DATA [ 4ORA ENTRADA HORA SAIDA I QTD HORAS j

03/07/2023
04/07/2023 1
05/0711023

_______________ _________

06/07/2023
____________________________

07/07/2023

10/07/2023
11/07/2023
12/07/2023
13/07/2023
14/07/2023

ASSINATURA

L'I

17/07/2023 j - f

118/07/2023 -
___________________________________________________

19/07/2023
20/01/2023
21/07/2023

24/07/2023
25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023
28/07/2023

31/07/2023

ASSiNATURA DO MEDC0 E CARIMBO

/

Scanned with CamScanner



HMB FOIHAPONTO
PRONTO SOCORRO NFANTL

TABOAO Da sia -

Med*co DR JHOM4RAVAIIFJOSPO\C1
CRM 198.269 SETOR PED1ATRfA

TEI.EFONE CPF

__________

COMPETNCA _ JULHO/2023
DATA HORA ENTRADA

01/07/2023
_________

02/07/3023

HORA SAIDA

______

QID HORAS A5SNATURA

__________ ______

___________

______________

03/07/2023
_______________

_____________ ______________
______________

________________

04/07/2023
_________ ______________ __________

________________________________

/ \
05/07/2023

_______________

06/07/2023
_______________

_____________
____________________________________________

_______________

07/07/2023
______________________________________

097/2023
09/07/2023

- *

_________________

10/07/2023
___________ __________ _____________________________

_________________

11/07/2023
_________________

12/07/2023
________________

13/07/2023
________________

________________

14/07/2023
I

17/07/2023

18/07/2023
1/07f2023

20/07/2023
_________________ _________________

21/87/2823

22/07/2023
_______

23/07/2023
______

________ ________ _______________________

24/07/2023

25/07/2023
_______________

26/87/2023
27/07/2023

_______________

_______________ _____________ ___________________
_______________________

28/07/2023

30/07/2*
________

______________ ______
____________________________________________

31/07/2023

/

VALDECIR CICERO DE SOUZA
CQORDENADOR MtDCO CRM: 28450
PS Dra Zdda Ann Neumann



I HM FOIHAPONTO
t I1 PRONTO SOCORRO INFANTU.

TABOAO DA SERRA SP

Medico J&) JORGE MAMAN LOBO
_______________________________

CRM 114.891 SETOR PEIMATRIA
TELEFONE

__________________________________________

CoMPE1tNaA: JULHO/2023
DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA QTD HORAS ASS INATURA

01/07/ZE3
02/07/a023

_______________

______________
____________

_____

05/07/2023
_______________________________________________

06107/2023
________________ ________________ ______________

07/07/2023
_______________ _______________ _____________

____________________________________________

08/0/2023
________________

__________
__________ ____________

________________________________

___________

09/07/2023
______________ __________ __________

__________
_________________

10/07/2023
_______________

_______________
_____________ _______

______
________________________

_____________________________

11/07/2023
________________

________________
______________

____________________________________________

12/07/2023
________________

_________________ _______________

13/07/2023
________________ _______________

_____________________________________________

14/07/2023
____________ _________________ ________

____________________________________

_________________

15/07/2023

16/07/2023
______ _______ _____________

_______________

_____________

17/07/2023
_______________ _______________

________
_____________________

18/07/2023
_________________ _________________ _______________

___________________________________________

19/07/2023
________________

________________
______________

______________________________________________

20/07/2023
21/07/2023

________________

__________
_________________

______________
______________________________________________

_______________
____________________________________

_______ _______________

22/07/2023
23/O/20U
--_

24/07/2023

____________ __________

__________

_____________ ____________
__________

________ ____________

______

__

25/07/2023
26/07/2023

_________________

___________________________________________

27/07/2023
_________________ _________________ _______________

22/07/2023
________________

________________ ______________

_________________________________________

____________________

2

30/07/2023
____

______

_______________________

_______
___________

31/07/2023
__________

______________
______________

_______

______________________________________

_____________

ASSNAfURA DO MEDICO E ARMBO

Jucr Je M. Løbo
CRM 11491

03 JUL ZOLS

( Z845



, L HNIR FOIHAPONTO
PRONTO SOCORRO INFANTlI.

TABOAO DA SERRA - SP

Medico OR. IL LIANO ROBERTO BRACA
CRM 2439O2 SETOR JPEfl1ATRtA

TELEFONE CPF

DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA OlD HORAS ASSiNATURA

01/07/2023 /Dc. -iii
02/07/2823

__________

______________

03/07/2023
_____________

________________

04/07/2023
______________

05/07/2023
06107/2023

________

07/07/2023
03/07/2023

_____

09/07/2023
__________

10/07/2023
11/07/2023
12/07/2023
13/07/2023
18/07/2023 Q 4q t;

15/07/2023
__________________

16/01/2023
______________

_____________________

17/07/2023
______________

18/07/2023
_________________

19/07/2023
20/07/2023
21/87/2023
22/01/2023

_____________

23/07/2023
___________

__________

24/07/2823
25/07/2023

________________

26/07/2023
27/07/2023
28/07/2023

29/07/2023
_____________

30/01/2023
_____

I1
M1illh1'ii1d



it HMF3 FOIHAPONTO
PRONTO SOCORRO 1NFANTL

TABQAO DA SERRA SP

Medico bR. LARISSA SOUZA RAMOS DE ARAUJO

1239.235 SETOR PEDIATRR
__________

TELEFONE CPF

COMPETNCIA: JULHOf2O23
DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA QTD HORAS ASSNATURA

01/07/2023
02107/2023
03/07/2023

______ ______

___________

_________

_________________________________________

04/07/2023
_________________ ________________ _______________

05/07/2023
________________ ________________ ______________

______________________________________________

______________________________________________

06/07/2023
________________

________________
______________

07/07/2023
_______________ _______________ _____________

___________________

0/07/2023

09/81/2023

______
______ _____ ____________________

___________

____________________

10/07/2023
____

____

11/07/2023
_______________

_______________ _____________

12/07/2023
_________________ ______________ _________________________________________________

13/07/2023
_______________

_______________ _____________
____________________________________________

14/07/2023
_________________ ___________________________________

_________________________

15/01/2023
16/07/2023

________________

______
_______

17/07/2023
__

__ ____
__________

18/07/2023
_________________

_________________ _______________
_________________________________________________

19/07/2023
________________

________________

______________________________________________

20/07/2023
_______________

21/07/2023
I 22/07/2023

7/2023
24/07/2023

_____

________________

______ ________________

______
___________ ____________

_____________

25/07/2023
_______________

26/07/2023
_______________

27/07/2023
28/07/2023

___

--_____________________________________

- * - -*--
__

*-* *

31/07/2023
_______________________

__________ _________________________________



FO&HAPONTO
PRONTO SOCORRO INFANTIL

TABOAO DA SERRA - SP

Médko DR. LORGIO WALDYR H URFA1)OPARADA

CRM 43J SETOR PEOtATRIA
TELEFONE CPF

coMPETENaA JuLHa/2023
DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA QTD HORAS ASSNAThRA

01/07/2023 /24
02/07/ L _____________________

- _______

03/07/2023
____________________________________________

_______________

04/07/2023
_______________

_____________

j
______________________________________

_____________

05/07/2023 /4) 2
_____________

'-'o cP
06/07/2023 ui

________
___________

___________________________________

09/07/2023
_________

*

10/07/2023
__________

11/07/2023
___________

12/07/2023 1
______________ ____________

J:- (A::)
________________________________________

13/07/2023
_

________________

14/07/2023
Hwo7,2023 3J

16/07/2023 /

________________ ______________

I

______________________________________________

_____________________________

17/07/2023
__________

18/07/2023
_________________ _______________ _________________________________________________

________________

19/07/2023
________________

20/07/2023
_______________

21/07/2023
22/07/2023

______

23/07/2023
24/07/2023

_________
______

25/07/2023
_______________

26/07/2023
_______________ __________________

________________

27/01/2023
________________

28/07/2023
________________

29/07/2023
_____________H010712023

_____

37/07/2023
_______________ 1

_____ ____

_______________
_____________

______________

L__________________________________________

ASSINATURA DO MEDICO E CARMBO

o cRM:
Arns Naumfl"



FOIHAPONTO
I11I PRONTO SOCORRO ft4FANTL

TABOAO DA SERRA SP

Medico DRA. MANUELL1 CORRA DE SOLJZA DE OUVERA

CRM 3041AC SETOR PEthATRIA

TELEFONE CPF

COMPETNCA: JUU4O/2023
DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA QTD HORAS ASSINATURA

03/07/2023
____________

0
___________

<
04/07/2023

________________ ________________ ______________
__________________________________

05/07/2023
________________

________________ ______________
__________________________________

06/01/2023 I)
____________ ___________

_________________________

10/01/2023
______________ ______

_____
_____________ ______________________________

11/07/2023
________________ __________________________________

12/07/2023
_____________

_____________ ____________

,

13/01/2023
____________

____________

!
__________________________

14/07/2023
_________________ _________________ _______________ ___________________________________

!t&1E

28/07/2023 I
_______

7/023 .

_____

31/07/2023



P! HMR FOIHAPONTO
V PRONTO SOCORRO INFANTIL

TABOAO DA SERRA SP

Medico DR \!\k( ' \N)NO D1 A(; tAR IR AN ( I NR )R

CRM 246 SETOR PIDI Al R1A

TELEFONE I
COMPETNClA: JULHO/2023

DATA HORA ENT1ADA I HORA SAIDA I QTD HORAS I ASSINATLJRA

03/07/2023

04/07/2023

05/07/2023

06/07/2023

07/07/2023

10/07/2023 1
-

11/07/2023
____________- _________

12/07/2023
__________

_________

13/07/2023
_______________ _________

14/07/2023

17/07/2023
18/07/2023
19/07/2023

20/07/2023
21/07/2023

24/07/2023

25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023

28/07/2023





1Nf FOIHAPONTO
PRONTO SOCORRO INFANTU.

TA8OAO DA SERRA

Medfco flRA %RR %IkGJr4IA PoJJ. .fl \ k DI 'iiURI1
CRM

-

TELDOE
______ ____

CPF

CGMPTNCJA. iUu4O/2023
DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA QTD HORAS ASSINATURA

___________

i':c73 1
i . -

03/0112023
04/07/2023
05/07/2023

06/07/2023
07/07/2023

11/07/2023
12/07/2023

13/07/2023
14/07/2023

17/07/2023
18/07/2023
19/07/2023
20/07/2023
21/07/2023

24/07/2023
25/01/2023

26/07/2023
27/07/2023
28/07/2023

3

i.

ASNATuRA 00 MDICO £ CArnMBO

1

Scanned with CamScanner



d1 HMB FOLHAPONTO
'11 V PRONTO SOCORRO INFANTIL

TABOAO DA SERRA - SP

Medico DRA. MAR1LIN FARELO ALDANA
CRM 4L222 SETOR PEDIATRIA

-

TELEFONE TjTTTT
COMPETNCIA JULNO/2023

DATA HORA EN'rRADA HORA SADA QTD HORAS j ______ASSINATURA
ø7/2023
02/07/2023
-

J
- --

03/07/2023
_____ ____

___________________________

__________________

04/07/2023
_________________

________________
_______________

__________________________________________

05/07/2023
______________

______________
_____________

____________________________________________

06/07/2023
_______________ _______________

_____________

___________________________

07/07/2023
__________

____________
_____________

_________

infaAa

10/07/2023
____________________________________________

11/07/2023
_______________ _______________

_____________

___________________________________________

12/07/2023
_______________

_______________
_____________

______________________________________________

13/07/2023
________________

________________
______________

______________________________________________

14/07/2023
________________ ________________

______________

15/U7JO23
16/2023
17/01/2013

________

____________

_______

______________

_____

____

_________

_____

_____________________

18/07/2023
_________________

_________________
_______________

____________________________________________

19/07/2023
_______________

_______________
_____________

_______________________________________________

20/07/2023
________________

________________
______________

_________________________________________________

2i]07/2023

22/07/2023
23/07/2023

_________________
_________________

_____________

___________

_________

_____

24/07/2023
________

_____________

____________________________________________

25/07/2023
_______________ _______________

_____________

______________________________________________

26/07/2023
________________

________________
______________

_________________________________________________

27/07/2023
_________________

_________________
_______________

____________________________________________

28/07/2023
29/02/203

_______________
_______________

_____________

_________

30/07/2023
_____

________
__________

31/07/2023
______

__________

_________
__________

__________

_________

__________________

____

___________



HMB

Medico DR. PAULO FL CCI
CRM 235.716

TELEFONE

DATA HORA ENTRADA I HOR

01/07/202
____________

02/01/2023
____________

83/07/2023
_______________

04/07/2023
______________

_______

05/07/2023 ft
______

06/07/202.3
________________

________

07/07/2023
______________ ________

08/07/2023
09/07/2023

7_ J; '/;.
.(

1

___

ASSNATURA

10/07/2023
11/07/2023

_______________ _______________ _____________ ____________________________________________

12/07/2023
_______________ _______________ _____________

___________________________________________

13/07/2023
________________

______________________________________________

14/07/2023
_______________ ____________________________________________

15/87/2023
_________

_____
______

__________

16/07/2023
*

11/07/2023
________________ ______________________________________________

18/07/2023
________________ ________________ ______________

______________________________________________

19/07/2023
________________

________________ ______________

______________________________________________

20/07/2023
_______________ _______________ _____________

________________________________________

21/07/2023
__________

________

2Zf01/20.3
_______

_______________
______

_____________
______

23101/2023
________ **_____ ________

24/07/2023
_______

______________________________________________

25/07/2023
_______________

_______________ _____________
-

26/07/2023
_________________

_________________ _______________
_________________________________________________

27/01/2023
________________

____________
_____________

_________________________________________

28/07/2023
_______________

________________
_______

___________________

-
_____ ___

__ ___________

30/01/2023
31/07/2023



1ii IV FOLHAPONTO
JI1U PRONTO SOCORRO INFANTIL

TABOAO DA SERRA SP

Médco DR. RYU REIS OLIVEIRA ________________________________

CRM 76794t0 SETOR PEDIATRIA
TELEFONE

COMPETNcIA: 3U202
DATA HORAENTRADA HORASAIDA QTDHORAS ASSNATURA

01/07/2023 j_
¯:J!3

_

11I__ _it__i_
03/07/2023 __________________________

04/01/2023
_______________

_______________

_____________

_________

__________________________________________

05/07/2023
______________

______________

____________

______________________

06/07/2023
_______________

_______________

_____________

__________________

________________________________________

______________
______

____________

Li- i__.
________

10/0//2023
- ______

11/07/2023
_________________ ________________

__________

__________________________________________

12/07/2023
_______________

_______________

______

____________________________________________

13/07/2023
_______________ _______________

_____________

______________________________________________

14/07/2023
________________

________________

__________

________________
________________

______________

______________________________________________

*-

tI7/Z023
____________

________________

____________
____________

___________

17/07/2023
______________________________________________

18/07/2023
________________

________________
______________

______________

__________________________

19/07/2023
________________ _________________

_______________

____________________________________________

20/01/2023
_______________

_______________
_____________

21/07/2023
_______________ _______________

_____________

___________________________________________

______
_______

_________
___________

________

72/07/2023
___________

2023
_____

______
_______

_______

__

_

24/07/2023
______________________________________________

25/07/2023
________________

________________
______________

_________________________________________________

26/07/2023
_________________ _________________

_______________

_________________________________________________

27/0712023
_________________ _________________

_______________

______________________________________________

28/07/2023
________________ ______________

______________

______

70/0//2023
30/07/2023

_______
_____

1
31/07/2023

________

1_______________ _______________
_________

ASSINATURA DO MDICO E CARIMSO vAuDAcAo CoORDENAqOR

VALDE1RCICERODESOQZAI



HMB FOLHAPONTO1ij PRONTO SOCORRO NFANTL
TABOAO DA SERRA SP

Medico bRA. SALVANI MEOEIROS VIEIRA
______________________________

CRM 23MW) SETOR PEDtATRIA
TELEFONE CPF

_________________________________________

__________
____________

COMPE1tNC1A: JULHO/2023
_____

DATA

01/07/2t
02/07/2023

HORA E4TRADA HORA SAJDA QTD HORAS

______

ASSINATURA

$dica
03/07/2023

-

CRM SP 235800
04/07/2023

______________ ______________ ____________

1 ? ft.
_____

0Sf01/2023
06/07/2023

__________

______

__________

____________________________

_______________ _____________
____________________________________________

07/07/2023
_______

______
____________________________________________

vai Medeirns
2023

_______
______________ _____________

/7i
10/07/2023

______________

LL~
Medtca

11/07/2023 ç.
____________

(J
- _____________

12/07/2023 L

13/0712023
_______________

____________ ________ __________

_____

14/07/2023
B/07/2023 jj ( TTflI

_______

16/07/2023
_________

j/ .

17/07/2023
_

_______________

___________

18/07/2023
______________

____________ _____________

19/07/2023
_____________

C /
20/07/2023
21/07/2023

22/07/2023
23/07/3
24/07/2023

______
______

______
__________________

25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023

________________

28/07/2023

29/07#2fJZ3
_______________

30/01/2023
_____________

_______________
_____________

_________
__________

_______

31/07/2023
_______________

______________

_______

-

_________

_____________
________________________

_____________________

00 MEDICO E CARIMBO

DviSvani Mec$eiros 'feW

4/ 'Médic
7 CRMSP2330O

VAL1



I-N1 FOIHAPONTO
II t PRONTOSOCORROINFANTIL

TABOAO DA SERRA SP

Medico JDRA. SONIA COMES DUTRA TELXELRA
_______________________________

CAM SETOR PEDIATRIA
TELEFONE CPF

_______________________________________________

COMPETNCIA:_JULHO/2023
__________

DATA
____________

HORAENTRADAIHORASAIDA IQTDHORAS ASSINATURA

0/W/2023

03 07 2023

)
_____ --

_______

--*----

. Dra, Sônia Gomes Dutra

04/07/2023
05/07/2023

_____________

J(f 09
_____________

______ _____

(A)
______________________________________

rg$P236391
06/07/2023

____________

__________

DrB. S6i3a;Gomes DUtra

07/07/2023 Tv1eWCa

09/0/2
10/07/2023

t' I
11/07/2023 Dia Sri bme Dutt3

12/07/2023
'

13/07/2023 CRM - 236391

14Mcp2363g116/07/2023 ZTEJ J( - Lk
17/07/2023
18/07/2023

_______________

19/07/2023
_________________

-

20/07/2023
21/07/2023
22/01/2023

________

1
23/07/2023

________________

______
___

___________

_________________ _____

24/07/2023

25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023

________________

28/07/2023
29/07/2023
30/07/2023

_________________

31/07/2023
_______________

____________

______________

__________________

ASSINATURA DO MEDICO £ CARMBO

Dra Sóra Gc,mes Dutra
Médic

CRM SV23639t
t4*Ufl'



¯ HN1$ FOIHAPONTO
II t11 PRONTO SOCORRO INFANTL

TABOAO DA SERRA SP

Medico DRA. STEPHANIE DE SOIZA CONZAGA
CRM '439O5 SETOR PED1ATRIA

TELEFONE CPF
COMPETENCIA: JULHO/2023

DATA HORA ENTRADA HORA SAIDA OJO HORAS ASSNATURA

01/07/2023
_____

________

T% TITII 11TT
03/07/2023 ,

_____

_______

____________________

04/07/2023
_______________

_____________

____________________________________________

OS/07/2023
06/07/2023

-___________ ______________
____________

07/07/2023 ¯.

_______

________

03/07/2023
______

_______

OWW/2023
______ ___

______

10/07/2023
_________

________________________________________

__ -

11/07/2023
______ ________ ________________ ______________

______________________________________________

12/01/2023
________________ ______________

______________________________________________

13/07/2023
_______________ _______________ _____________

flru wnz ti ini

14/07/2023
______________ __________ _____ ______

__________________________________________

1$107/2023
-________ _____

_______

CMSP2410

16/07/2023

17/07/2023

18/01/2023

19/07/2023

20/07/2023
2 1/U7/2023

22/07/2023
_______________ ______

__________________

23.597/2023
---- --- _______

______

24/07/2023
25/07/2023

________________
________________

______________
______________________________________________

26/07/2023
________________ ________________

27/07/2023
________________ ________________

28/07/2023
_______________

WT

30/07/2023

ASSINATURA DO MEDICO E CARIMRO

Son
MdcL

RM S

sOUZA
CEM: 28480

ZM* .nis t1eumafl



FOLHAPONTOIIiii PRONTO SOCORRO NFANTIL
TABOAO DA SERRA SP

Medico IDR, VALDECR CICERO DE SOUZA
______________________________

CRM T4() SETOR PEDIATREA
TELEfONE CPF

____________________________________________

COMPE1tNClA: _ JULHO/2023
DATA F4ORA ENTRADA FlORA SAIDA QTD HORAS ASSINATURA.

01/07/2023 1 iwi
02/07/2023

__________

03/07/2023
___________ ______

________________________________

1
_____________

04/07/2023 j.z:\ .oo
_____________

4 t n ii ____________________________

05/07/2023
06/07/2023

_______
______

____________________________________

_______

07/07/2023
_____________

q __ !:
_____

__________________
___________________

.

-__________

08/07/2023 JC))
__________

_______

09/07/2023 ¯."-

_____________________

:I_ ()fl
-

I I
- -

::
12/07/2023 -- --1-
13/07/2023- **

___________________________

:: - -

16/07/2023
______________

___________________________________

17/07/2023
________________

______________ *________ _________ _____________________________

18/07/2023
________________

19/07/2023
20/07/2023

_______________

21/07/2023

22/07/2023
________________

23/07/2023
24/07/2023
25/07/2023
26/07/2023

_______________ 4
27/07/2023

_______________

_______________
_____________

____________________________________________

28/07/2023
20/O7/223
30/07/2023

_____

31/07/2023
____________

ASSNATURA bO MEDICO F CARIMO VAUDAc40 - DNAD0R-

-
-

- OOOtdR.a



FOIHAPONTO
1H PRONTO SOCORRO INFANTIL

T4BOI*O 4)4 SERRA SP

Medico 1I)R. I)EN1S ALF NDR() R1US
______________

CRM 1233.679 _________

fFToR PFI}IAtRlA

TEI.EFONE
COMPTtNCIk IULHO/2023

DAIA I HORA ENTRADA I HORA SADA QID HORAS

YL1If

L'A1 -

,Ifr1J

NAT1O MEDICO (AKIMBO

j PDL

SOUZA
NsHTInn

- I



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:07
270002700                                   0012
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090346591700700003132172794150000061550
BENEFICIARIO:                                  
FEDERAL EMBALAGENS DISTRIBUIDO                 
NOME FANTASIA:                                 
FEDERAL EMBALAGENS DISTRIBUIDORA EI            
CNPJ: 11.011.793/0001-60                       
PAGADOR:                                       
ASSOC HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL              
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.803
NOSSO NUMERO                   34659170000003132
CONVENIO                                03465917
DATA DE VENCIMENTO                    18/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     18/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        615,50
VALOR COBRADO                             615,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.D7A.A0E.07D.C2D.03E
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



FSI RONTO SOCORRO INFANTIL (2) A Prefeiturade
ASSC1IACAO NOLPITOLAR BEN!11CENTE DO BRASIL
PD?,: PODP.IGUES J,LVES, 29 - VIL MAFALDA - TAI3OAO DA - CEP: 06783-3P0

I TABOAO
d,Sa,:d,SERRA/SP

CWPJ: 43.349.461/0001-02 - TEL: - CG: - 9.739/2023
AHBB d a Se r ra

EMERGENCIAL

ENTRADA NOTA FISCAL N° 5789

DATA: 04/07/2023

FORNECEDOP.: FEDERAL DTSTRIBUIDORA DE EMBALAGNE EIRELT CNPJ: 11.011.793/0001-60

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11237 Tampa p/ pate plastico descartavel PCT
p7 sobremesa 100 ML

1000 0,062 0,00 0,00 0,00 615,50

TOTAL DA NOTA FISCAL: 615,50

SALUTENT IBTELIGENCIA EM GESTAC DA SAUDE GERADO EM 04/01/2023 As 17:22:55 PAGINA 1 DC I



{TL.FBEMOSDEFEDERAL DISTRThOIDORADE EMBALAGENS EIRELI Os PRODUTOS /SiiRvIcuscoNsTANTES DANOTA, CAL 'l,i)!TADOAOLADO NF-e
EMISSAO: 03/07/2023 - DEST. IREM: ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICEN1E DOBRASJL - \'ALORTOTAL: R5615,50

N, uuuuu 789DATA DL RECERIMENTO JDLOFlFIcAcAo E ASSINATURA DO SECEISEDOR

SERIE 001

I N'IjuFJ,ICATA \IIiNC VALOR I N)OPLICAI A VI NC VALOR N'OINTCAIA \'ENC VALOIO I N1)LIPL]CAIA yANG VALOR I

00I 15/07/2023

cii nil n nfl iMDflCTfl

BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS I3ASECALC. ICMS SUEST,
-

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODWOS

0.00 0,00 0,00 0,00 615,50
VALOR DO FRETE VALOR IX) SEOURO DESCONTI) OUTRAS DES?. ACFSS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 615.50
TO £NSOflOT&flflfl I Vfll I ITh5FQ TO £NPflOTAflflV

RAZAO SOCIAL FRETE POE CONTA CODIUOKDr PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
-

0 -REMETENTE
ENDEREcO MUNICIPI., OF

______________

rNscRIcAO ESTADOAL

QU1IDE ESPIGII' MARCA PI'SI)SRUTO PESOLIQUIDO

QADOS DO PRODUTO / SERVIOS
__________________________________________________________

)DIOOS)O'ROD,[ DLSCRIcAO Di PR000FO/sFI3V1çO j NCM/ S// ]1N (iO i UN/I) L L Y9 j Dr siXR/rI) j CALCICMS 1AR1\
20110000009261 TAMPA PLAST/CA 100ML - CX C/2000 39235000! 010215r02 I Qj R31Qj 015 50! 000 0001 000! 0 ool o ool 000

DADOS ADICIONAJS

NFoRMAcOEs COMPLEMENTAl/I/S

Endereco de entrega:

PSI: Rua: Rodrigues.Alves, 29 Jardim Trianon CEP: 06785-07O
N PEDIDO: 9176/9168/543764

ADICIONAR NOS DADOS AD1CIONAI/DA NOTA FISCyG
CONTRATO DE GESTAO 9743/2023 V1
LOCAL DE ENTREGA: PRONTO SOCORRO INFANTIL - Endereco: R. Rodrigues Alves,
Jardim Trianon, Taboao da Serra - SP, 06785-070
Valor aproximado dos tributos: R$ 205,70(33,42%). Fonte: IBPT.

FATURA
______________________________________________________________

NUMI//RO VALOR ORiGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQU/DU

DADOS DA FATURA 543764
________

615,50 0,00 615:50



EEl

Pague agora corn o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, uti'ize a opcäo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu apareiho para o QR code ao ado.

____________________________________

I BANcoDoBRASIL1 001-9

Recibo do Pagador

00190.00009 03465.917007 00003.132172 7 94150000061550
Nome do Pagador / Endereco CNPJ Data do Vencimento

ASSOC HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001 -02 18/07/2023
ESTRADA TENENTE JOSE MARIA DA CUNHA, 862
06783-230 TABOAO DA SERRA SP

Agôncia/Código do Beneficiário
4328-1/8088-8

Nonie do Beneficiário / Eridereço CNPJ Nosso Nmero
FEDERAL EMBALAGENS DISTRIBUIDORA EIRELI 11.011.793/0001-60 00034659170000003132
R MANOEL MATOS DA SILVA SOBRINHO REGO 91 - JD MITUZI
06775-540 TABOAO DA SERRA SP

Valor do Documento
615,50

Uso do Basso Nr. do documento Espécie Doe Acete Data Processamento () Valor Pago
543764 DM N flIfl7I2fl2

Auteriticaçäo mecérrica _____________

BANCODOBRASIL 001-9 00190.00009 03465.91700700003.132172 7 94150000061550
Local do Pagamonto Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brash. 18/07/2023
Nome do Bene/iciário CNPJ Agência/COdigo do Beneficidrio

FEDERAL EMBALAGENS DISTRIBUIDORA EIRELI 11.011.793/0001-60 4328-1/8088-8
bata do Docamento Nr. do documento Espécie Doe Aceite Data Processamento Nosso Ndmero

03/07/2023 543764 DM N 03/07/2023 00034659170000003132
Uso do Banco Carteira Espécie Qaantidade (x) Valor (') Valor do Docursento

17 R$ 615,50
lnfomiaçEes do Responsabilidade do Berieficiário (-) Desconto/Abatimento

JLJROS: Taxa Nensal 1,00 % A905 18/07/2023
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 19/07/2023

0,00

(+) Juros/Multa
0,00

() Valor Cobrado
615,50

Nome do Pagador I Endereço CNPJ
ASSOC HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001 -02
ESTRADA TENENTE JOSE MARIA DA CUNHA, 862
06783-230 TABOAO DA SERRA SP

Benefiodrio Final CPF / CNPJ

111111 II Ill 1 IMlI II 1111 MI 111111111 111111 MI I 111111 IIM I II I IM 11111111 111111 IM II II Ill I I
Autenticagäo mecdrlica Ficha do

ri -ii



CARTA DE CORREçAO ELETRONICA
Não possui valor fiscal. Simples representacão do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
MODELO SERIE NOMERO MES I ANO DA EMISSAO
55 001 000.005.789 07/23

dAVE DE ACESSO

3523 0711 011793000160 5500 1000 0057 8910 0543 7640

CARlA DE CoRREcAo ELETRONICA
ORGAO AMBIENTE DATA / bRA DO EVENTO

35 PRoDucAo 07/07/2023 15:11:13
EVENTO DESCRIcAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VER SÃO DO EVENTO

110110 CartadeCorrecao 2 1
STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135231079337576 07/07/2023 15:11:36

EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF
FEDERAL DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS EIRELI 11.011.793/0001-60

ENDEREO BAIRRO I DISTRITO CEP
RUA MANOEL MATOS DA SILVA SOBRINHO REGO, 96 JD MITUZI 06775-540

MUNICIPIO FONE I FAX UF 1NScRIcAo ESTADUAL
TaboaodaSerra (11)4137-0999 SP 675368915110

DESTINATARLO I REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREO BAIRXO / DISTRITO CEP

RUA ROD1UGUES ALVES, 29 JARDIM TRIANON 06785-070
MUNICIPIO FONE I FAX UP INSCRIcAO ESTADUAL
TABOAO DA SERRA 96958-8555 SP

CONDIçOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo b -A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na ernissao de docurnento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn:
I - as variaveis que deternrniam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do rernetente ou do destinatario
III - a data de emissao ou de saida.

:ORREçAO

Prezado SenhoreS, favor considerar o CNPJ DE FATURAMENTO CORRETO PARA: 45349.46 1/0001 -02jRua Doutor Orlando Thiago
SantosiBairro: WilliamsiCidade: Garca!Estado: Sao Paulo - SPICEP: 17402-064

Projeto ACEr - www.projetoacbr.com.br



Federal thstribuidora deEmbalagens
Rua Manoel Malos da Silva Sobrinho Rego 96
Tel. 11 4137 999

I

CNPJ: 11.01. L79310001-60 INSC:675.368.9
Descnco da,compra

Cliente : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ : -45.349A61/0001-02 hiscriço e%tadu31:

RUA RODRIGUES ALVES, 29
- JARDIM TRIANON - TABOAO BA SERRA - SP - CEP 06785-070

Tdefos : 96958-8555

30/06/202314:33 - Pedid. 533763

Quard Dccrcãn Unit Tot

S Tampa pbs*ica lOOm) -c c!2000 123,10 615,5

SubTolal wm desconlo 650)

Desconlo de 5,3.) % 3-4,5
Tnlal a pagar RS 615,5

Paridanintn
_____

__________

_____ _____
______________

_________

Partela Vcncimento N do documento

01/01 15/0712023 543763 RS 615,5

I.' .'
-

--.: '-'-¯-..
I "-

-'------.

[
f

\_
-

Ti'
- f I I

i\/1 c¯
- I -

T
/ -

U

POR FAVOR CONEER
A MERCADORIA NOATO

DA ENTREGA
tr'-ñr-- STERIORES



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:07
270002700                                   0019
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23793263059000000058961074882004594150000650000
BENEFICIARIO:                                  
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO                 
NOME FANTASIA:                                 
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP            
CNPJ: 57.417.537/0001-79                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP            
CNPJ: 57.417.537/0001-79                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.804
DATA DE VENCIMENTO                    18/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     18/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      6.500,00
VALOR COBRADO                           6.500,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.8B8.00B.633.6C9.14C
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



RECIBO DE LOCAcAO 31598 Pag.: I of 1

CXY4EI OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16 CEP: 04376-006

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 115012-3799
E-mail: marcos@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCAAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual: 111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR.ASIL 45.349.461/0001-02 03/07/2023

ENDERECO BAIRRO CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONE/FAX UF lNsCRIcAo ES1'ADUAL / RG
LINS (14)3532-5198 SP ISENTO

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR

0031598/01 18/07/2023 6.500,00

UNID QUANT. DESCRIcAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 LocAcAo DE BERO AQUECIDO MARCA FANEM - MOD. AMPLA 2085 800,00 800,00
-- 0 C-13736 PAT.:BER22PE PERIODO DE 01/06/2023 a 30/06/2023 0,00 0,00

AP 1 LocAcAo DE BILITRON MARCA FANEM - MOD. SKY 5006 450,00 450,00
-- 0 C-13736 PAT.:BSK29PE PERI000 DE 01/06/2023 a 30/06/2023 0,00 0,00

AP 1 LoCAcAo DE BILITRON MARCA FANEM - MOD. SKY 5006 450,00 450,00
-- 0 C-i 3736 PAT.:BSK51PE PERIODO DE 01/06/2023 a 30/06/2023 0,00 0,00

AP 1 LocAcAo DE CARD. (AS/MP/IMP) MARCA INSTRAMED Mp. CARDIOMAX 8' B 800,00 800,00
-- 0 C-13736 PAT.:DM176PE PERIODO DE01/06/2O23a 30/0/2023 0,00 0,00

AP 1 LocAcAo DE CARD. (AS/DENMP/IMP) MARQA INSTRED, MOD.ARDIOMAX 8" C 800,00 800,00
-- 0 C-13736 PAT.:DM229PE PERIODO DE 0l/06/023 a 30/i2023 i 0,00 0,00

AP 1 LOCAcAO DE CARD. (AS/DENMP/IMP) MARCA IFISTRAEO, MOD)tARDIOMAX 8" C 800,00 800,00
-- 0 C-13736 PAT.:DM26OPE PERIODO DE 01/06/2023 a 30/06/2023 0,00 0,00

AP 1 LocAcAo DE CARD. (AS/DEA/MP/IMP) MARCA INSTRAMED, MODiARDIOMAX 8" C 800,00 800,00
-- 0 C-13736 PAT.:DM278PE PERIODO DE 01/06/2023 a 30/06/2023 0,00 0,00

AP 1 LoCAcAo DE CARD. (AS/MP/IMP) MARCA INSTRAMEP,M9DCARDIOMAX 8" C 800,00 800,00
-- 0 C-13736 PAT.:DM281PR PERI000 DE 01/06/2023 a 30/0T2023 0,00 0,00

AP 1 LocAcAo DE CARD. (AS/ LIMP) MRç INSTRAME, MOD. QARDIOMA( &'C 800,00 800,00
-- 0 C-i 3736 0,00 0,00

h ¯.

PRONTO SOCORRO INFANTIL DE TABOAO DA SERRA - PROCESSO ADMINISTRATIVO No 9.743/23
LOCAAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.199,24 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 18/07/2023 - VALOR R$: 6.500,00

VALOR TOTAL: 6.500,00

N°
Recebemos de OXYMED COME LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servicos constantes neste recibo de Iocacao

I I
31598

___________________

Data Carimbo/Assinatura



Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agenda / Codigo Beneticiario Motivo do nao entroga. (Para uso da empresa entregadora)

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A - CNPJ: 5 . 3263-8/0748820-3
I Mudou-se [ ] Ausente [ ] Nao existe n°. indicado

Pagador Nosso Ndmero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 09/000000058613 [ ] Recusado [ ] Ndo procurado [ ) Endereco insuficiente

Venciniento Ndmero do Docurnento Espdcie Valor do Documento

18/07/2023 0031598/01 R$ 6.500,00 [ ] Desconhecido ( ] Falecido [ ] Outros (anotar no verso)

Receberrios o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

corn as caracteristicas acirna

Local de Pagamento Data do Processamento

QLJALQIJER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 03/07/2023

Bradesco 237-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento
QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO

Vencimento
18/07/2023

Beneficiàrio OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A - CNPJ: 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone:

Agenda / COdigo Beneficidrio

3263-8/0748820-3
Data do Documonto

03/07/2023
Numero do Documento

0031598/01
Especie Doc.

DS
Aceite

N
Data do Processamento

03/07/2023
Nosso Ndmero

09/00000005861-3
Uso do Banco Carteira

09
Especie

R$
Quantidade Valor (= ) Valor do Documento

6.500,00
Instruçdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

Após o vencimento mora diana de 0,50%

Notas Fiscais: 31598
Doc.

Protester em 5 dias corridos apos o vencimento

(- ) Desconto

____________________________

(-)Outras Deducoes/Abatimento

______________________________

)+)Mora/Multa/Juros

)+ ) Outros Acreocimos

Valor Cobrado

PagadDr: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03- JARDIM ARIANO, LINS / SP - 16400400 45.349.461/0001-02
Beneficiário COdigo de Baixa

Final:
Recebimento através do cheque nümero

do banco.
Esta quitacao sO terá validade apOs o
pagamertlo do cheque pelo banco sacado.

ApOs 0 vencimento mora diana de 0,50%
Notas Fiscais: 31598

Doc.:

AutenticaçSo MecSnica

Bradesco 237-2 23793 26305 90000 000589 61074 882004 5 94150000650000
Local de Pagamento

Vencimento
QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 18/07/2023
Beneficidrio OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A - CNPJ: 57.417.537/0001-79 Agenda / Cddigo Beneficidrio

RUA GUSTAVO OA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone: 3263-8/0748820-3
Data do Documento NUmero do Documento Espdcie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero

03/07/2023 0031598/01 DS N 03/07/2023 09/00000005861-3
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Moeda Quantidade

Valor )= ) Valor do Documento

09 R$ 6.500,00
Instruçoes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (-) Desconto
Apás o vencimento mora diana de 0,50%

)- ) Outran Deducoes / AbatimentoNotas Fiscais: 31598
Doc.:

(+ ) Mora/ Multa / Juros
Protestar em 5 dias corridos apos o vencimento

(* ) Outros Acrescimos

( ) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03- JARDIM ARIANO, LINS / SP - 16400400 45.349.461/0001-02
BeneficiOrio Cddigo do Baixa

Final:

Autenticaçao MecSnica - Ficha do CompensaçS



I REDEAH B B SANTA CASA

ATESTO DE NOTA FISCAL

1. Identificaçao do prestador

Empresa/Razo Social: OXYMED COM E LOCAcAO DE EQUIP.HOSP.SA

CNPJ n°.: 57.4i7537/0001-79

Nota fiscal n°.: 31598

Valor da Nota fiscal: R$ 6.500,00

Mês de Referência: JUNHO

Objeto do contrato:

LOCAçAO DE BERO AQUECIDO BILITRON, CARDIOVERSOR

2. Declaração

Eu, Lucas Pereira, RG 44.628.741, doravante denominado como fiscal
responsável pelo acompanhamento dos serviços prestados pela empresa
OXYMED COMECIO E LOCAçAO EQUIPAMENTOS MEDICO, ATESTO que Os
serviços prestados em favor da Unidade Mista em Saüde, localizada na
Estrada Tenente José Maria da Cunha, n° 286 - Jardim Trianon - Taboäo
da Serra - So Paulo/SP, sob Gesto da Associacão Hospitalar Beneficente
do Brasil - Rede Santa Casa/Organização Social de Saüde, constantes do
item "1 Identificaço do prestador'ç foram prestados de acordo corn as
condiçöes previstas em contrato.

10/07/2023
LUtaPe,etra

www.ahbb.orgbr

contatoahbb.org.br

14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.07
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL           
AGENCIA: 1365-X - CAMPO LIMPO, SP              
CONTA: 758.723.248-7                           
                                               
FAVORECIDO:  CINTIA DOS SANTOS BARBOSA         
CPF/CNPJ:     364.004.908-09                   
VALOR: R$                                 136,74
DEBITO EM: 19/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071901                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.A66.56E.F2F.B23.593
                                               



Complemento de cálculo:

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS

Todos

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Rescisões

Competência: 07/2023

Página:  

Emissão:  

Horas:  

1 / 1

18/07/2023

14:53:25

Comp 07/2023 - Data complemento 18/07/2023 - RescisãoComplemento de cálculo:

364.004.908-097715 CINTIA DOS SANTOS BARBOSA 136,7444962627

Empregados: 1 Estagiários: 0 136,74Total da Empresa:

(cento e trinta e seis reais e setenta e quatro centavos)

18/07/2023 Responsável: LINS,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
01 CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02
04 Bairro

JARDIM ARIANO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

SP 16.400-400 8610-1/02

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

LINS
05 Município

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
11 Nome

CINTIA DOS SANTOS BARBOSA
10 PIS/PASEP

209.60137.45-3
13 Bairro

JARDIM OLIVEIRAS
15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

20 Nome da Mãe

SP 06.765-300 07711500000 - 00316 / SP 364.004.908-09

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua RUA ANTONIO SILVIO CUNHA BUENO, 184
14 Município

TABOAO DA SERRA

19 Data de Nascimento

ANA PAULA DOS SANTOS04/07/1988
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
22 Causa do Afastamento

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento24 Data de Admissão

08/04/2023 24/06/2023 24/06/2023
30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneração Mês Ant.

4.472,55
28 Pensão Alim. (%) TRCT

27 Cod. Afastamento

RA1
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00 01 - Empregado0,00
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral31 Código Sindical

000.021.150.02586-6 01.588.630/0001-91   SINDICATO UNICO EMPREGADOS EM 
ESTABELECIMENTOS DE SERVIÇOS DE SAUDE DE OSASCO E REGIAO

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Rubrica Rubrica

VERBAS RESCISÓRIAS

Valor ValorValor

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
50 Saldo de 0/dias Salário 
(líquido de 0/faltas e DSR)

51 Comissões 52 Gratificação

R$ 152,18R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 
___%

54 Adic. de Periculosidade 
___%

55 Adic. Noturno 20,11 horas
40,00%

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 
a ___%

57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR)

R$ 0,00R$ 21,74 R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável

60 Multa Art. 477 § 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salário-Família 63 13º Salário Proporcional 

___/12 avos
64.1 13º Salário-Exerc. ____ 
- __/12 avos

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
65 Férias Proporc  __/12 
avos

66.1 Férias Venc. Per. Aquis.
  /  /     a   /  /    

68 Terço Constituc. de Férias

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 
___/dias

70 13º Salário (Aviso Prévio 
Indenizado)

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado)

TOTAL BRUTO
99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00 R$ 173,92

Desconto Desconto Desconto

DEDUÇÕES

Valor ValorValor

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13º 

Salário

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 13,04
103 Aviso-Prévio 
Indenizado___/dias

112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º 
Salário

R$ 24,14 R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário

TOTAL DEDUÇÕES R$ 37,18

VALOR LÍQUIDO R$ 136,74



20/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:27:22
270002700          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 20/07/2023
NR. DOCUMENTO                553.026.000.022.350
VALOR TOTAL                               952,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: BIO I C H L EIRELI                    
AGENCIA: 3026-0          CONTA:         22.350-6
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.CC3.90A.64A.40A.0BA



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR SENEFICENTE DO ERASIL
ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCTAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 9779

DATA: 22/06/2023

FORNECEDOR: 310 INFINITY COMERCIO HOSPITALAR 3 LOCACAO LTDA

ENDEREçO:

CIDADE:

CNPJ: 03.679.808/0001-35

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11289 .Ambu Reanimador Manual Silicone UN 200623 31/12/205 5 119,00 0,00 0,00 0,00 595,00
Adulto

11289 Pmbu Reanimador Manual Silicone UN 200625 31/12/205 3 119,00 0,00 0,00 0,00 357,00
infantil

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 952,00

EDORASSI ATURA DO R

A T'1 Sde

SALUTEN® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GEP.ADO EM 22/06/2023 As 18:16:37 PAGINA 1 DE 1





20fO6i023, 14:44 app.sigecloud.com.br/CriaDANFEaspx?print=true&Cod=6491 e53f680587b741 db872a&tb73fd1 d094754aa43ecc065e176...

RECEIIEMOS 08 BIO INFINITY COMERCIO IlOSPITALAR F LOCACAO LTDAOS PRoDuTos/ssRvlcos CONSTANTES DA 0/CA DO RECEBIMONTO 1 NF-e
NOTA FISCAL INDICADA AU LADO

N° 9779
IDENTIFICAçA0 EASSINATURA DI) RI)CEISIIDOR DESTINATARIO iTOTALN0TA 1

ASSOCIACAO HOSPLTALAR BENEFICENTE DO BRASJL [ R$ 952,00 J SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar do Nota Fisca

BIO INFINITY COMERCIO Elctrônica II 11111111111 IllIllIllIllIll III IIIIIIIlllllIIIIIIIlIIIlIlI liii 111111111
HOSPITALAR E LOCACAO LTDA 0- Entrada ITjfl IcuAvo'BIO INFINITY 1- Saida L...........J I 3523 0603 6798 0800 0135 5500 1000 0097 7917 9136 6543
Rua Barbara Heliodora, 567 - Vila Romana -

___________________________________________________________________

Sao Paulo, SP - CEP: 05044040 - Fone: 1' 9779 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1136479575 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da SefazAutorizadora

FOLHA Ill

NATURI)ZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI) AUTORIZAcAO DE USO

5102 VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA OU RECEBIDADE TERCE 135230967289283 20/06/2023 14:44:22

INscRIcAo ESTADUAL 11INSCRIcAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 11c
126696262114 03.679.808/0001-35

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPFCNPJ

______________________

DATA DA EMISSA))

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/06/2023

I ENDERECO rBAIRRO/CIsTRITo COP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EN1DA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 1 J4RDIM ARIANO jl640O4O0 20/06/2023

MUNICIPII) 1IFONE/FAX ](UF INScRIçAI) ESTADUAL I1ORADAENTRADA'SAIDA

LINS JL 11965816976 ii SP 14:41:00

FATURA/DUPLICATA

Fal n :16916 / Valor Orig, : 952,00 / Valor Liq. : 952,00 Dup. n: 001 ,Venc.: 20/07/2023 , Valor:952,00

CALCULO DO

[BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICUS OASE 08 CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 1[L0R TOTAL DOS PRODUTOS

L952,00 171,36 0,00 J[ o,oo J[ 952,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS [1R DO IPI [iIt TOTAL DA NOTA

0,00 JLO,00 0,00 J 0,00 0,00 [ 952,00

TRANSI'ORIADORIVOLUMES TRANSPORTAOOS
____________________

RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA (COIOOANTT PLACAPOVEI(.UL() 1 UF [CNPJU'F
0 - Remetente J L...

rMuNIciPo 1IUF 1IScR1cAO
L I JL SP j[
rIiANTIDAOI/ lIEsPEDE 1IMARCA 1 PESOSRUTO 1 PESOLIQU)OO

1_Ol JL_CX-35X25X19 JL J 4,400 J 4,400
DADOS DOS PI500UTOS/SERvIcOS

%IDD DFSCRIAO DOS I'ROOUTOS NL'M/SH CST CFOPUNID QTD DFSC TOTAL ICMS ICMS VLIS L1t AILI]
REANIMADOR EM SILICONEADULTO MD BIO-416MD L 200625 Val 90)92030 2)10 0)02 UN 500 11900 000 59500 595 001 10710 010) 1800 001)

4IOMI)

417MD
REANIMADOR EM SILICONE INFANTIL MD BIO 417MD L 90192030 200 5)02 UN 300 11900 080 35700 35700 6426 000 1800 000

Oo

CALCULO DO ISSON
_______________________________________________________________________________

[INSCRIçAo MUNICIPAL ][VALOR TOTAL 01)0 SERVIO0 ][OAsE DE CALCULO DO ISSQN JVALOR DO ISSQN I
INFORMAçOES COMPLE l/NTARES RESERVADO AD FISCO

PedidosN: 16916
Ordern de Compra: 292523386
SC 7600
CONTRATO DE OESTAO N 9743/2023
LOCAL DE I/NTREGA DA MERCADORIA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- 45349461000102- ESTRADA SÃO
FRANCISCO, 2400 UI'A AKIRA TADA - JARDIM HELENA - Taboao da Serra - SI' - CEP: 06765-465:
Val Aprox Tribalos ES 156,98)16,49%) Federal e R$ 114,24 (12,00%) Esladual - EaRle: IBPT

https://app.sigecloud.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=6491 e53f680587b741 db872a&t=b73fd I d094754aa43ecc065e176adccf 1/1
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b O Iiexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 08/08/2023

Tftulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 7600- UPA AKIRATADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:292523386 Tipo de cotacão:Cotação Normal I Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento
14/06/2023 as 11h34m 14/06/2023 as l6hom 28/45 ddl

Observacôes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITAL,AR BENEFICENTE DO BRASIL
LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - END. ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465. CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023

Termos e Condicöes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome do ItemCódigo Embalagem

112898 Ambu Reanimador Manual Silicone UnidadeAdulto Reutilizável

Qntd. Solicitada

4.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Bio Infinity Comercio Hospitalar Item: REANIMADOR EM 5.0 119,0000 595,0000 (
Confirmado

E Locacao Eireli SILICONEADULTO
___________________________

AUTOCLAVAVEL - MD - BIO -416
Marca: MD
Embalagem: CAIXA corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 15/06/202365 12h13m.

Cemed Comércio Importaç5o Item: REANIMADOR (AMBU) 4,0 182,0000 728,0000
ExportaçSo e Distribuicdo Ltda. SILICONE COM

RESERVATORIO /
ADULTO/INF/NEO-JOAO MED

Marca: SAFTI
Embalagem: PLASTICA corn 1

CIRURGICA BIVIMED Item: AMBU SILICONE ADULTO 4,0 224,0000 896,0000

COMERCIO DE MATERIAlS COM RESERVATORIO PVC
MEDICOS E HOSPITALARES Marca: DMX/RMD
EIRELI Embalagem: CAIXA corn 1

Cirdrgica Fernandes - Comércio Item: AMBU 4,0 227,5000 910,0000

de Materials Cirurgicos e Hasp. Marca: AMBU
Ltda Ernbalagem: 1

CirurgicaSantaHelena Item:REANIMADORAMBU 4,0 275,0000 1.100,0000

ADULTO, INFANTILOU
NEONATAL

Marca: PROTEC
Embalagern: 1 corn 1



Ttack Medical Comercio De Item: Ressuscitador MARK IV 4,0 1.180,0000 4.720,0000
Equipamentos Hospitalares Adulto da AMBU completo corn
Eireli- Epp dupla bolsa e totalmente

autoclavdvel a 134 graus.

Mascara Facial de silicone azul n°
5 inclusa.
Marca:AMBU (Dinamarca)
Embalagem: unitária corn 1

Codigo Nome do Item
Embalagem Qntd.Solicitada

Ambu Reanimador Manual Silicone112899 Unidade 2.0Infantil Reutilizável

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Bio Infinity Comercio Hospitalar Item: REANIMADOR EM 3,0 119,0000 357.0000
E Locacao Eireli SILICONE INFANTIL - C Conflrmado J

AUTOCLAVAVEL MD -BIO-417
Marca: MD
Embalagem: CAIXA corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida ern 15/06/2023 ds 12h13m.

Cemed Comércio lmportaclo Item: REANIMADOR (AMBU) 2,0 170,0000 340,0000
ExportaçSo e Distribuiçlo Ltda. SILICONE COM

RESERVATc3RIO/
ADULTO/INF/NEO-JOAO MED
Marca: SAFTI
Embalagem: PLASTICA corn 1

Cirirgica Fernandes -Comdrcio Item: AMBU 2,0 217,0000 434,0000
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: AMBU
Ltda Embalagem: 1

CIRURGICABIVIMED Item:AMBUSILICONE 2,0 234,0000 468,0000
COMERCIO DE MATERIAlS INFANTIL COM RESERVATORIO
MEDICOS E HOSPITALARES PVC
EIRELI Marca: DMX/RMD

Embalagem: CAIXA corn 1

CirurgicaSantaHelena Item:REANIMADORAMBU 2,0 275,0000 550,0000
ADULTO, INFANTILOU
NEONATAL
Marca: PROTEC
Embalagem: 1 corn 1

Ttack Medical Con,ercio De Item: Ressuscitador MARK IV 2,0 1.180,0000 2.360,0000
Equiparnentos Hospitalares Baby (paciente Neonatal e
Eireli- Epp Pediatrico) da AMBL) completo

corn dupla bolsa e totalrnente
autocUvavel a 134 graus.

Mascara Facial de silicone azul n

0 inclusa.
Marca:AMBU (Dinarnarca)

Embalagem: unitdria corn 1

Fornecedores participantes desta cotacão

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)

Blo Infinity Cornerclo Hospitalar E Locacao COMERCIAL BIO INFINITY Entrega: 5 Dias 30 dd I 1.000 0000
Eireli (11)4924-1155 Frete:cif
03.679.808/0001-35 licitacao2@bioinfinity.com.br
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Resumo dos valores Confirmado par Fornecedor

Fornecedor NOmero de Itens Valor Total (R$)

CIRURGICA BIVIMED COMERCIO DE MATERIAlS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELl 2 317,9000

Bio Infinity Comercio Hospitalar E Locacao Eireli 2 952,0000

Total Confirmado
R$ 1.269,9000

Resumo dos valores No carrinho par Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovação por Fornecedor

Fornecedor NUmero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total Aguardando aprovacao

R$ 00000





SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.08
2700602700         SEGUNDA VIA              0006
                                               
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO           
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
Convenio  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS            
Codigo de Barras   85820000172-0   19550385232-8
                   01070123199-5   09333240414-5
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento                     20/07/2023
Numero do Documento        07.01.23199.0933324-0
Valor Total                            17.219,55
------------------------------------------------
 Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
   Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011     
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  072001                             
AUTENTICACAO SISBB:        9.0B4.F3C.B76.E83.DD7



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.01.23199.0933324-0
Pagar este documento até

20/07/2023
Observações

TABOÃO - UPA

Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

17.219,55

CNPJ Razão Social

30/06/2023 20/07/2023

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 17.219,55 17.219,55

06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 17.219,55 0,000,00 17.219,55

SENDA (Versão:5.1.6) 18/07/2023 08:51:391 1Página: /

85820000172 0 19550385232 8 01070123199 5 09333240414 5 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85820000172 0 19550385232 8 01070123199 5 45.349.461/0001-02

Número: 07.01.23199.0933324-0

Pagar até: 20/07/2023

Valor: 17.219,55

09333240414 5 CNPJ:

Pague com o PIX



Data Emissão Nº Nota Fornecedor Valor Total IRRF (1,5%) CSRF (4,65%)

1708 5952

01/06/2023 266 Cuba Med ‐ Soluções em Saúde Ltda. 545.000,00 8.175,00 25.342,50

05/06/2023 1.969 Salutem Soluções Tecnológicas Ltda. 5.000,00 75,00 232,50

06/06/2023 704 Hope Medicina Diagnostica e Saúde Ltda. 52.969,68 794,55 2.463,09

16/06/2023 268 Cuba Med ‐ Soluções em Saúde Ltda. 545.000,00 8.175,00 25.342,50

1.154.547,75 17.219,55 53.380,59



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.08
2700602700         SEGUNDA VIA              0015
                                               
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO           
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
Convenio  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS            
Codigo de Barras   85800000533-1   80590385232-4
                   01070123199-5   09362267261-4
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento                     20/07/2023
Numero do Documento        07.01.23199.0936226-7
Valor Total                            53.380,59
------------------------------------------------
 Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
   Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011     
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  072002                             
AUTENTICACAO SISBB:        1.AAD.010.2F8.75D.BD2



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.01.23199.0936226-7
Pagar este documento até

20/07/2023
Observações

TABOÃO - UPA

Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

53.380,59

CNPJ Razão Social

30/06/2023 20/07/2023

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 53.380,59 53.380,59

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 53.380,59 0,000,00 53.380,59

SENDA (Versão:5.1.6) 18/07/2023 08:52:301 1Página: /

85800000533 1 80590385232 4 01070123199 5 09362267261 4 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85800000533 1 80590385232 4 01070123199 5 45.349.461/0001-02

Número: 07.01.23199.0936226-7

Pagar até: 20/07/2023

Valor: 53.380,59

09362267261 4 CNPJ:

Pague com o PIX



Data Emissão Nº Nota Fornecedor Valor Total IRRF (1,5%) CSRF (4,65%)

1708 5952

01/06/2023 266 Cuba Med ‐ Soluções em Saúde Ltda. 545.000,00 8.175,00 25.342,50

05/06/2023 1.969 Salutem Soluções Tecnológicas Ltda. 5.000,00 75,00 232,50

06/06/2023 704 Hope Medicina Diagnostica e Saúde Ltda. 52.969,68 794,55 2.463,09

16/06/2023 268 Cuba Med ‐ Soluções em Saúde Ltda. 545.000,00 8.175,00 25.342,50

1.154.547,75 17.219,55 53.380,59



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.08
2700602700         SEGUNDA VIA              0012
                                               
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO           
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
Convenio  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS            
Codigo de Barras   85800000133-6   31630385232-7
                   01070123199-5   09249886304-4
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento                     20/07/2023
Numero do Documento        07.01.23199.0924988-6
Valor Total                            13.331,63
------------------------------------------------
 Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
   Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011     
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  072003                             
AUTENTICACAO SISBB:        5.7CE.E37.D39.50C.2E1



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.01.23199.0924988-6
Pagar este documento até

20/07/2023
Observações

TABOÃO - PSI

Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

13.331,63

CNPJ Razão Social

30/06/2023 20/07/2023

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 13.331,63 13.331,63

06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 13.331,63 0,000,00 13.331,63

SENDA (Versão:5.1.6) 18/07/2023 08:49:151 1Página: /

85800000133 6 31630385232 7 01070123199 5 09249886304 4 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85800000133 6 31630385232 7 01070123199 5 45.349.461/0001-02

Número: 07.01.23199.0924988-6

Pagar até: 20/07/2023

Valor: 13.331,63

09249886304 4 CNPJ:

Pague com o PIX



Data Emissão Nº Nota Fornecedor Valor Total IRRF (1,5%) CSRF (4,65%)

1708 5952

01/06/2023 112 HMB Neurocirurgia Ltda. 420.000,00 6.300,00 19.530,00

05/06/2023 1.969 Salutem Soluções Tecnológicas Ltda. 5.000,00 75,00 232,50

06/06/2023 705 Hope Medicina Diagnostica e Saúde Ltda. 43.775,43 656,63 2.035,56

16/06/2023 122 HMB Neurocirurgia Ltda. 420.000,00 6.300,00 19.530,00

895.353,50 13.331,63 41.328,06



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.08
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
                                               
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO           
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
Convenio  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS            
Codigo de Barras   85860000413-1   28060385232-8
                   01070123199-5   09296426610-7
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento                     20/07/2023
Numero do Documento        07.01.23199.0929642-6
Valor Total                            41.328,06
------------------------------------------------
 Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
   Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011     
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  072004                             
AUTENTICACAO SISBB:        3.AC0.905.A18.07E.73E



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.01.23199.0929642-6
Pagar este documento até

20/07/2023
Observações

TABOÃO - PSI

Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

41.328,06

CNPJ Razão Social

30/06/2023 20/07/2023

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 41.328,06 41.328,06

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 41.328,06 0,000,00 41.328,06

SENDA (Versão:5.1.6) 18/07/2023 08:50:341 1Página: /

85860000413 1 28060385232 8 01070123199 5 09296426610 7 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85860000413 1 28060385232 8 01070123199 5 45.349.461/0001-02

Número: 07.01.23199.0929642-6

Pagar até: 20/07/2023

Valor: 41.328,06

09296426610 7 CNPJ:

Pague com o PIX



Data Emissão Nº Nota Fornecedor Valor Total IRRF (1,5%) CSRF (4,65%)

1708 5952

01/06/2023 112 HMB Neurocirurgia Ltda. 420.000,00 6.300,00 19.530,00

05/06/2023 1.969 Salutem Soluções Tecnológicas Ltda. 5.000,00 75,00 232,50

06/06/2023 705 Hope Medicina Diagnostica e Saúde Ltda. 43.775,43 656,63 2.035,56

16/06/2023 122 HMB Neurocirurgia Ltda. 420.000,00 6.300,00 19.530,00

895.353,50 13.331,63 41.328,06



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090082393207452120530260007194170000222840
BENEFICIARIO:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
NOME FANTASIA:                                 
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
FUTURA COM PROD MEDICOS                        
CNPJ: 08.231.734/0001-93                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.005
DATA DE VENCIMENTO                    20/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     20/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.228,40
VALOR COBRADO                           2.228,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.203.DD3.D5A.F56.993
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



2iMo
UUPA - I1AD DE PRONTO ATENDIMENTO (3)

deSudo

- Ssten,ASSOCIAC-O SPITALAR SENEFICENTE DO DRASIL
ESTRADA: SAD FRASCISCO, 2400 - JARDTM WANDA - TABOAD DA SERRA/SP - CE?: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.46110001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 134547

DATA: 24/06/2023

FORNECEDOR: FUTURA COMERCIO GE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.231.734/0001-93

ENDEREcO:

CIDPiDE:

COD PRODUTO 1.2ND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11193 Fralda descartavel geriatrica 0 c/ PCT 7611 30/06/202 150 10,60 0,00 0,00 0,00 1.590,00

gel ate 90kg, cintura ate 150 cm

11274 Fralda descartavel geriatrica XXG PCT 5231 31/03/202 60 10,64 0,00 0,00 0,00 638,40
c/ gel ate 100kg, cintura ate 160 ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.228,40

SALT.JTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EN 24/06/2023 As 10:17:26 PAGINA 1 DE 1



www.futuramedicamontos.com.br

Futura Comé.iio de Produtos Medicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nufles, 100 Ch.Junqueira

Cep 18271-210 TatuUSP

FonefFax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

VENDA

687.161.985.111

DES TINATARIO/REMETENTE

35230608231734000193550000001345471001561440
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwwnfe.fazenda.gov.IY/poda/ ou no site

da Sefaz Autorizadora
Protocolo de Autorizacao de Uso

135230985169892 22/06/2023 22:12

08.231.734/0001-93

1C1' (/1 rta da

JI. 45.349.461/0001-02 J
[saTrro/DiStrito T Uep ] (Data ae SaidaJntrada

JARDIM ARIANO 16400-400 J 22/06/2023

Ui'- 117iidiicao 1st8dual 1 r Hora de Salda

SP JISENTO J L

1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

LLINS
FATURA

(14)035325198

Dupl. : 134.547/ 1 Valor: 2.22840 Vencto. 20/07/2023

CALCULO DO IMPOSTO

I Valor Iota! dos Produtos

2.228,40

I Va/Or lotal da Nota

2.228,40

f /i'azao Social (Fte oor Uonta )1 UbdigoANI / '( Placa do veiculo '( U!- '1 UNPJ/UPfr
I flu- ernhtente I II H II II
(PVNAGENCIAMENTO DETRANSPORTE EIRJI,2-destinatano

_

ii.
__

J _ J12.270.745/OOO4OO
1ndereco 11 MuniciplO uhf- 1(7f-.dh1cao !-stadua!

L ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11 B K11v j[_ SUMARE
__

5P JL671495090114
IUuantidade ( spdcie 11 Marca ]( Numeracao 11 Peso ruto 11 Peso Liquido

L_

27 J(CAIX.AS JL_ JL JL ioo,oooJL 100,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lad Prod/Sax/co oescncao do Prodoio/Serviço NCM/SH COT CFOP UNID. 010. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCICMS vLRIcMS VLRIPI AUQ. ALIO

I ICMS P1

571620 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICAEG C17 MP.XI 96190000 060 5405 PCT 60.00 10.64000 638,40 0,00 0,00
CONFORT

______________________________________________________________________

Lore 0141 var.: .,i,uu,zuzo 50,OU

571616 FRALDADESCARTAVELGERIATRICAG C/8 MAXI 96190000 IIIEIEEIH
_

PCI
__ 150.00I,, lo.6000ooI _ 1.590,00 II

_

0,00
__

0,00

Late 7611 VoL 30/06/2025 98.00

Late: 7611 VaL 30/06/2025 52,00

Loca/ de entrega; ESTRADA ESTR. SÃO FRANCISCO, 2400 JARDIM 1-IELENA 06765-465 TABOAO DA SERRA SP

CALCULO DO ISSQN

[/flSCiO Municipal Va/or Iota! dos selvicos ease de Ud!culo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
ntormacoes Gomplementares REG. :Cotia Reservado ao f-/SUp

/.111 FRANCISCO CESAR DASILVA / N/P.154.436

V
JPA AKIRA TADA - UPA -CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023- TABOAO DA SERRA
D 291005426 / 293092617

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrânica
Saida: 1
Entrada: 2 1 I
No. 134.547

SERIE: 0
Página 1 de 1

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS



Banco
- DncoItatSfA 341-7 RECIBO DO SACADO

Cedente Agencia/COdigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 20/07/2023
Sacador/Avalista Ntmero do Documento Nosso NUmero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 134547/1 109/00239320-7
Espécie Quantidade Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ R$ 2.228,40
(+)Outros Acréscimos

______________________

(=)Valor Cobrado

Demonstrativo:
_____________________________

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUi/SP

5 Banco

Danco Itt S/A 341-7 34191.09008 23932.074521 20530.260007 1 94170000222840
Local de Pagamento Vencimento

--

Ate o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 20/07/2023
Cedente Agencia/COdigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento NUmero do Documento Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso NUmero

22/06/2023 134547/1 RC N 22/06/2023 109/00239320-7
Uso do Banco CIP Carteira Especie Quantidade (x)Valor ()Valor Documento

109 R$ R$ 2.228,40
Instru Oes (Texto de responsabilidade do cedente)
AP S VENCIMENTO COBRAR R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO

(-)Descontos/Abatimentos

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 44,57
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Outras Deducoes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES
JARDIM ARIANO - LINS
16400-400 - SP
dGdUOl//VIISt
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10 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

08.231.734/0001-93

Fat. rninimo IRs) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

Itens conErmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçlo

19 -- R$ 13.76141 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informaçöes Qtd. Preco Unit. IRS) Total IRS)

111598 -Agulhahipodermica AGULHAHIPODERMICA3OX8 Marca:MEDIX 6.000,0 0,07 418,80

descartavel 30 x 08 C/100 UND Embalagem: caixa corn 100

Esse produto nb tern urn prego referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn
Justificativa: Prazo de Entrega nb atende a necessidade

111967 -Agulhap/Aspiracaocorn AGULI-lAHIPODERMICA40X12 Marca: BUNZL/SOLIDOR 12.000,0 0,12 1.392,00

bisel vermelho lponta rornba) C/100 UND Embalagem: CX corn 100

40x12

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

112026 -Carnpooperatorio CAMPOOPERATORIO25X28CM Marca:AMElD 140,0 4,65 651,00

esteril corn radiopaco 25 x 28cm C/RX EST 17GR DUP EMB C/05 Embalagem: PCT corn 5
pacote c/ 5 VIT. SOF

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justificativa: Respondeu incorretarnente o item cotado

111968- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 160 Marca: BUNZL/LABOR IMPORT 100,0 0,68 68.00
periferico de seguranca n 16 CX C/100 UND 'VITROMED' Embalagern: CX corn 100

Esse produto nbc tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m

111607 -Cateterintravenoso CATETER INTRAVENOSO 18G Marca: biomass 100,0 0,62 62.40
periferico de seguranca n' 18 x 1 CX C/100 Embalagem: caixa corn 100
1/4

Esse produto nb tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m

111608- Cateter intravenoso CATETER INTR.AVENOSO 20G Marca: BIOMASS 1000.0 0,62 619.90
periferico de seguranca n' 20 CX C/100 Embalagem: CAIXA com 100

Esse produto nbc tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn

111609- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 22G Marca: BIOMASS 1000.0 0,62 619,90

periferico de seguranca n' 22 CX C/100 Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m

111610- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 240 Marca: MEDIX 1.000,0 0,67 669,90
periferico de seguranca n' 24 AMARELO CX C/100 Embalagem: CX corn 100

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 Is 17h33m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201 722740&report=itens_confirmados 4113



Item Resposta lnformacôes Qtd. Preco Unit. (R$) Total(R$)

11196 - C&mtor de urina sistema COLETOR URINA AD BOLSA SF Marca: medix 100,0 3,60 360,00

!etho valula antirefluxo corn 02L EST C/P.COLETA S/FAR Embalagern: unidade corn 1
pasteur

Esse produto nb tern urn preco referência cadastrado.
Conuirmado por: AlexsandroAlmeida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justificativa: Fornecedores são atingem faturarnento rnlnimo

111945- Dispositivo intra de DISPOSITIVO INTRAVENOSO Marca: BIOMASS 300,0 0,26 76,59

seguranca n 21 210 "SCALP" C/100 VERDE Embalagem: CX corn 100

Esse produto não tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m

111704- Eletrodo descartavel de ELETR000 ECG Marca: DBI MEDICAL 7.000,0 0,27 1.883,00

espuma adulto/infantil ADULTO/PEDIAT DESC Embalagem: PCT corn 50
(QUADRADO)MP4O -MEDIPEX -

PCI C/50

Esse produto nbo tern urn preco referenda cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justificativa: Marca nb hornologada (Padronizada)

111867 -Equipop/dietaenteral EQUIPOALIMENTACAO Marca:BIOMASS 40.0 0,89 35.60
ENTERAL/PONTA Embalagem: PCI corn 20
ESCALONADO/FILT.AR/ROL/ 20

Esse produto não tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida ern 05/06/2023 Is 17h33rn
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento rninimo

111982 -Escovap/unhasc/ ESCOVA Marca:VICPHARMA 48,0 1,74 83,52

solucao clorexidina - FISPQ DESC.CLOREXIDINA(SCRUB Mx) Embalagem: CXcorn 48

Esse produto nb tern urn preço referlncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn

112742- Fralda Descartbvel FRALDA DESCARTAVEL Marca: maxi contort 420,0 144 604,80

Geridtrica )0(G c/gel ate 100kg, GERIATRICA EG C/7 Embalagem: pacote corn 7
cintura ate 160cm

Esse produto nb tern urn preco referência cadastraclo.
Confirmado por:Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturamento minimo

112758- Lanceta de Seguranca LANCE1'A DE SEGURANCA 28G Marca: BIOMASS 10.000,0 0.10 999.00
28g 0,36x1,8rnm AZUL CX C/100 Embalagem: CX corn 100

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlmeicta em 05/06/2023 Is 17h33rn
Justifucativa: Respondeu incorretamente o item cotado

111930- Fralda descartavel FRALDA DESCARTAVEL Marca: MAXI CONFORT 1.000,0 1,32 1.325,00

geriatrica 0 c/gel ate 90kg, GERIATRICA Ernbalagem: PCT corn 8
cintura ate 150cm

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 Is 17h33rn
Justificativa: Fornecedores são homologados na instituiçIo

111615- Luva p1 procedlrnento LUVA LATEX C/TALCO N/EST M Marca: ABL 200,0 11,87 2.374,00
nao esteril n 8 rnedio caixa c/ 100 OF PROCEDIMENTO C/100 IJND Embalagem: CAIXA corn 100
unidades

Esse produto nb tern urn preco referência cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 Is 17h33m
Justificativa: Respondeu incorretameste o item cotado

112030- Seringa descartavel de SERINGA 3ML BICO LUER SLIP Marca: abi saude 5.000,0 0.14 718,00
corn dispositivo seguranca 03 ml CX c/100 UND Embalagem: CAIXAcom 100

Esse produto nb tern urn preço referCndia cadastrado.
Confirmado por: Alexsasdro Alrneida em 05/06/2023 Is 17h33rn

112044- Seringa descartavel de SERINGA 5ML BICO LUER SLIP Marca: abl saude 5.000,0 0,16 800,00
corn dispositivo seguranca 05 ml CX C/100 UND Embalagem: CAIXA corn 100

Esse produto nb tern urn preco refer6ncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsasdro Almeida ern 05/06/2023 Is 17h33m

5/13
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Fralda Descartável Geriátrica XXG ci Unidade112742 gel ate 100kg, cintura ate 160 cm

Qntd. Solicitada

420.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: FRALDA TAM XG C/8 PLUS 420.0 125 525,00

Distribuidora De Medicamento E Marca: ALFASOFT
Material Cirurgico Ltda Embalagem: PACOTE corn 8

Futura Comércjo de Produtos Item: FRALDA DESCARTAVEL 420,0 1,44 604,80
(

MddicoseHospitalaresLtda GERIATRICAEGC/7
Marca: maci contort
Embalagem: pacote corn 7

Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento minimo

Dimaster - Comercin de Produtos Item: FRALDA GERIATRICA 420,0 1,59 666,04
Hospitalares Ltda. PREMIUM TAMANHO XG

Marca: WF
Embalagem: UNIDADE corn 24

Supermed Comercio e lmportaçbo Item: MARDAM 420,0 1,77 744,91
de Produtos Medicos e Marca: MARDAM
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 70

Cirbrgica Fernandes - Com4rcio Item: MARDAN 420,0 2,24 940,25
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: MARDAN
Ltda Embalagem: 70

Cotaco 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.comIcomprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o172274o&repo-tpdc 45/92
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda

08.231.734/0001-93

Fat. minimo IRs) Frete Entrega Pagamento

R$500,00 CIF iDias 28dd1

ltens conkrmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor VariacSo
6 -- R$ 3.606,80 13.04% I R$ 112,90

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preço Unit, IRs) Total (R$)

111607- Cateter Intravenoso CATETER INTRAVENOSO 180 Marca: biomass 100,0 0,61 61,40

periférico de segurança c/ 18 CX C/100 Embalagem: cuba corn 100

Referêncla: 05/06/2023 - Qtd.100.00 I Preco R$0,62 I Variaclo da Ultima Compra:4' 1.60% I R$ 0,01 I R$ 1,00
Contirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as l5h5lm
Justiuicativa: Fornecedores nao atingem faturarnento minirno

111863 -FiltrobacterjanoHMEF FILTROBACTERIANOVIR.AL Marca:BECARE 50,0 4,90 245,00
p1 circuito respiratorio adulto c/ HMEF ADULTO CITRAQUEIA Embalagem: CX corn 1
urnidificador e traqueia 24H VITALY

Esse produto nb tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 15h5 1.rn

111716 -Sondaenteraladultoc/ SONDAPARANUTRICAO Marca:SOLUMED 50,0 8,83 441,60

12 c/ fib guia ENTERAL C/GUIA N 12 Embalagem: UND corn 1

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida ern 19/06/2023 Is l5h5lrn
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento minirno

111609- Cateter intravenoso CATETER INTRAVENOSO 22G Marca: BIOMASS 1.000,0 0,61 614,00
periferico de seguranca n 22 CX C/100 Embalagem: CAIXA corn 100

Referência: 05/06/2023 - Qtd.1000.00 Preço R$0,62 I Variaçbo da Ultirna Compra:4. 0.95% I R$ 0,01 I R$ 5,90
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is 15h5 irn
Justificativa: Fornecedores nbo atingern faturamento minirno

111930- Fralda descartavel FRALDA DESCARTAVEL Marca: MAXI CONFORT 1.424,0 1,32 1.886,80

geriatrica G c/gel ate 90kg, GERIATRICA Embalagem: PCT corn 8
cintura ate 150crn

Referència: 05/06/2023 - Qtd.1424.00 I Preco R$1,32 I Variacbo da Ultima Compra:0.00% I R$ 0,001 R$ 0,00

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is l5h5lm
Justificativa: Fornecedores nba hornologados na instituicIo

111967 -Agulha p/Aspiracaocom AGULHA HIPODERNIICA4OX12 Marca: BUNZL/SOLIDOR 4.000,0 0,09 358,00
bisel vermelho )ponta rumba) C/100 UND Embalagem: CX corn 100
40x12

Referéncla: 05/06/2023 - Qtd.4000.00 ) Preço R$0,12 I Variaçbo da Ultima Compra:1' 22.84% I R$ 0,03) R$ 106,00
Conflrrnado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 Is 15h5 irn
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento minima

Cotacão 293092617 Criada por A)exsandro Almeida no dIa 16/06/2023 as 13h56m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1745348&repopdc 2/4
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i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 22/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem

Fralda descartavel geriatrica G c/gel Unidade111930 ate 90kg, cintura ate 150 cm

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Futura Comércio de
Produtos Medicos e Hospitalares Ltda
Marca: MAXI CONFORT

Qntd: 1000.0

Preco Unit.: 1,3250

Qntd. Solicitada

224.0

Fornecedor Inforrnacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Urgencia Hospitalar Cruz Item: FRALDA TAM XG C18 PLUS 224,0 1,25 28000
Distribuidora De Medicamento E Marca: ALFASOFT
Material Cirurgico Ltda Embalagem: PACOTE corn 8

Bellamed Produtos Hospitalares Item: FRALDA GERIATRICA G 224,0 1,25 280,00

Eireli - Me Marca: USEFRAL
Embalagem: UN corn 120

Futura Comércio de Produtos Item: FRALDA DESCARTAVEL 1.4240 1,32 1.886,80 C
Med icon e Hospitalares Ltda GERIATRICA I L )r:rr1ado

Marca: MAXI CONFORT
Embalagem: PCT corn 8

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 s 15h51m.
Justificativa: Fornecedores nb hornologados na instituiçbo

Valdenice De Oliveira Comdrcio Item: FRALDAS DESCARTAVEIS 224,0 1,45 324,80

Dc Produtos Hospitalares USO ADULTO USEFRAL MASTER
Unipessoal Ltda TAMANHO EG Cl 46 UNIDADES

Marca: USEFRAL MASTER

Embalagern: EMBALAGEM corn
46

Dirnaster - Comercio de Produtos Item: FRALDA GERIATRICA 224,0 1,47 329,06
Hospitalares Ltda. PREMIUM TAMANHO G

Marca: WI
Embalagem: UNIDADE corn 26

Supermed Comercio E Item: MARDAM 224,0 1,52 341,29
lrnportacao De Produtos Medicos Marca: MARDAM
E Hospitalares Ltda Embalagern: 80

PC Ribeiro Junior Cornercial - Item: FRALDA DESCARTAVEL 224,0 3,27 732,48
Epp ADULTO TAMANHO 0

Marca: PACK
Embalagem: PCTcom 7

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: FRALDA GERIATRICA 0 224,0 73,43 16.448,79

C/30- UNIFR.AL
Marca: FRALDA GERIATRICA G
C/30 - UNIFRAL
Embalagem: 4

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201745348&report=pdc 26/36



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080423154014921443850009694180001185411
BENEFICIARIO:                                  
BENEFICIOS UPS LTDA                            
NOME FANTASIA:                                 
BENEFICIOS UPS LTDA                            
CNPJ: 17.359.884/0001-78                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
BENEFICIOS UPS LTDA                            
CNPJ: 17.359.884/0001-78                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.006
DATA DE VENCIMENTO                    21/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     20/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                     11.854,11
VALOR COBRADO                          11.854,11
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.292.60E.065.D2B.3FB
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
M0N0T,5

9989
____

Secretaria Municipal de Financas
DATA E BOILS DA EMISSAO

21/06/2023 08:43:48
_____

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRONICA - NFS -e cODIGoDEvERIFIcAcAo

RPS N° 224618 Séne 1, emitido em 21/06/2023 P9HHQWSG

PRESTADOR DE SERVIOS

CPF/CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIcAOMUNICIPAL

NOME/RAZAO BENEFICIOS tiPS LTDA -EPP

68898843

ENDEREO Rua Pedro Toledo, 15

MUNICiPIO São Paulo TELEFONE 47669180
Beneitcios

COMPLEMENTO Complemento conjunto 15

TOMADOR DE SERVIOS

CPF I CNPJ 45.349.461/0001-02 INSCRIcAo MUNICIPAL

NOME/RAZAD ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E.MAIL

ENDEREO Estrada Tenente José Maria da Cunha - Jardim Record - CEP: 06783230, 862

MuNiclelo Taboão da Serra TELEFONE 30111234

COMPLEMENTO

LOCAL DA PRESIAçAO DO(S) SERVICOISI LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVIcO(S)

São Paulo São Paulo

DISCRIMINAcAO DOS SERVIOS
NOTA REFERENTE AO SERVIO NO FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE - UPA - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO AKIRA TADA
TOTAL BENEFICIOS: 11.272,42
REPASSE: 441,91
TOTAL DO PEDIDO N° 40263 :11854,11

VALOR TOTAL DA NOTA = R$139,78
.ODIGO BE CLASSWICAVAO DO SERVICO

03205 - Fornecimento e Administracão de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

'IS COFINS LIPOSTO DR RENDA INSS CSLL

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$O,00
VALOR DEDLVAO DESCOSTO INCONDICIOSADO DESLONTOCONDICIONADO 051555 RENTENCOES

R$O,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
WTAL LIQUIDO DA NOVA BASE DE CALCULO AS ALIQUOTA ISS (0) VALOR DO ISS VALOR 00 OS RETIDO

R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMACOES

Data e Flora da lmpressSo: 21/06/2023 08:43:48 Up Beneficios

Recehi(cmos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP NOMERO NOTA
Os serviços constantes da Nota Fiscal EletrOnica de Servico (NFSe) ao lado.

/ 9989
DATA ldentificacso e Assinatura do Recehedor



21/06/2023, 09:02 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=40263&ldDePartamefltO=l 1036;11035;11037;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDEREco: Estrada Tenente José Maria da Cunha CEP: 06783-230

BAIRRO: Jardim Record MUNICIPIO: Taboão da Serra

DESCRIçAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE TRANSPORTE DO PEDIDO N° 40263.

TIPO DE BEN EFICIOS NO PEDIDO

Vale Transporte -

PerIodo de 01/07/2023 ate 31/07/2023

Itens

TOTAL DO BEN EFICIO: R$ 11.272,42

REPASSE: R$ 441,91

OUTRAS TAXAS: R$ 0,00

DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00

TAXA GESTAO UP: R$ 0,00

TAXA DE EMJSSAO DO CARTAO: R$ 0,00

TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00

Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00

TOTAL DA FATURA: R$ 11.714,33

Observacöes:

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFaturaaspx?idpedjdo=40263&ldDepaamento=11O36 11035; 11037; 5/6



Inslruçôes de Impressào
lmpnmir an irrçrsan jato ale tinta Qr jat) cit Ier an idaie ciorrat. (NIdo ie modo ecccO).

UtiIi fclt M (210 x 297 rrwn) o Gala (216 x 279 ni-n) - Gale na Iirts irdcada

Recibo do Pagador

Banco Itati S.A.I 341-71 34191.0900804231.54014921443.8500096 94180001185411
&ocficiário Aglncia/ C&ligo do Espdoc I Quantidad Cartcira/ Nosso nüntm

Baetciliio
BENEFICIOS UPS L1DA .EPP 0142/14438.5 R$ 109/00042315.4
Nãnemdodocunnato CPF/CNPJ Vencirronto Valordocunento
000042315 17359884000178 21/07/2023 R$ 11.854,11
(-) Dconto/ Abalinontos () Oniras dIucocs (+) Moral Malta (+) Outros acr&invs () Valor cubrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPUTALAR BENEHCENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001.02
Estrada Tenente José Maria da Cunha
Jarclim Record - 35528091SP - CEP: 06783-230
lnstntco Autnrtiao ntcanica
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 40263 de 01/07/2023 a 31107/2023. Departamento: UPA- UNIDADE DE
PRON1O ATENDIMEN1O AKIRATADA -45.349.461/0001.02

Qxtcna!inhayontilhoda

Banca Itaü S.A.I 341-71 34191 .09008 04231.540149 21443.850009 694180001185411
Local depaganuslo Voicirrento

-

Ate 0 vencimento, preferencialmente no Itau. Após o vencimento, somente no ITAU 21/07/2023
Bnctciárro Aglncia/ Cddigo Benctcidno
BENEFICIOS UPS L1DA -Epp 0142/14438.5
Datadodocunento Nodocunento Espdoedoc. Acute Data OarteiralNossonirnuo

puccusanento
21/06/2023 000042315 N 21/06/2023 109/00042315.4
Usodobanco Quterra Espdoe Quantidade (x)Valor (=)Valordocuimsto

109 R$ R$11.854,11
lnstmcocu /Terao do rponsabilidadc do baaekiaxio) (-) Dcuconto/ Abatinottos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 40263 de 01/07/2023 a 31/07/2023. Departamento: UPA - UNIDADE
DE PRON1O ATENDIMEN1O AKIRATADA -45.349.461/0001-02

j çg deriucocu

/+) Mau/ Malta

(+) Outios un/sciners

(=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENIE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Estrada Tenente José Maria da Cunha
JardimRecord -3552809/SP -CEP:06783 -230

-- -

Cdd.baoar
unalorl Avalista Autenticano nocanica- Ftcha de Compensação

llhI 0 0 II I V II 101 I I IVI 10111 II I MI Oil II I VI I I II V 11111101101011110 II MI I I



04/07/23, 12:16 Usuário: 17.359.884/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Servicos - São Paulo

PREFEITIJRA DO MIJNICiPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

___________

Data e Hora de Emisso
21,136/2023 08:43:52

C A R T A D E C 0 R R E ç A 0 Código de Verificaco
____

zuouis t1 I - AUEXAJJA EM 041l7t2023 P9HH-QWBG

PRESTADOR DE SERVIOS

CPFICNPJ: 17.359.884U001 -?8 lnscrico Municipal: 6.889884-3

NomeIRazâo Social: BEHEFICIOS UPS LTDA

Endereco: R PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 1 - VILA CLEMEHTIHO - CEP: 04839-000
Municipio: So Paulo UF: SP

TOMADOR BE SERVIOS

NomelRazâo Social: ASSOCIACAO HOSMTALAR BEHEFICENTE DO BRASIL

CPFCNPJ: 45.349.40110001-02 lnscriço Municipal:

Endereço: Estrada Tenente Jose Maria da Cunha 862 - Jardim Record - CEP: 06783-230

Municipio: Taboo da Serra UF: SP E-mail: -----

DESCRIAO
3strada S& Francisco, 2400 - Jardim Wanda - Cep: 06765-001 - Tthoo da Serra
GESTAO 9743

NOTA EXPLICATIVA
A CartadeCorreço, em acordo ao art. 4° da lnstruço Normativa SF/SUEM 022, de 09t1 012007, permfte a regularizaço de
erro ocorrido na emisso de NFS-e DESDE QUE 0 ERRO tIAO ESTEJA RELACIOt1AEJO COM:

- as variveis qua determinam o valor do impostotais como: base de clculo, alIquota. valor des deducôes, côdigo de serviço,
diferença de preço, quantidade e valor cia prestaço de serviços;
II - a correço de dados cadastrais qua implique qualquer alteraç& do prestador cu tomador de servicos;
III - o ntmero da nota e a data cia emisso;
IV- a indicaço de isençâo ou imunidade relative ao 55;
V - a indicaço cia existência de aço judicial relative ao 55;
VI - a indicaço do local de incidência do ISS;
VII - a indicaço da responsabilidade palo recoihimento do ISS;
VIII- o nCimero a a data de emiss& do Recibo Provis6rio de Serviços-RPS.

1 1/1



04/07/23, 13:54 lJsuário: 17.359.884/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Servicos - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO NümerodaNota

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data a Hora de Emiss&
21106/2023 08:43:i2

C A R T A D E C 0 R R E c A 0 Codigo de Verificaço

ZII?U41?4UODl?8 HD 3 ANEXADA EM 04J712023 P9HH-QWBG

PRESTADOR DE SERVIOS

CPFICNPJ: 1L359.88441001-?& lnscrico Municipal: 6.889.884-3

NomelRazâo Social DEtIEFICIOS UPS LTDA

Endereço: R PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 - VILA CLEME1ITINO - CEP: 04039-000

MunicIpio: So Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIOS

NomeIRazo Social: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICEUTE DO BRASh

CPFCNPJ: 45349.41110001-02 lnscriço Municipal:

Endereço: Estrada Tenente Jose Maria da Cunha 862 - Jardim Record - CEP: 06783-230

MunicIpio: Taboo da Serra UF: SP E-mail: -----

DESCRIçAO

ENDEIiE0 DO T0HAD0r - rDP 0LAND0 T. SNT0S, 50 - CEP : 17402-064 - GAD.cA - SP

NOTA EXPLICATIVA
A Carte de Correço em acordo ac art 4 da lnstruço Normative SFISUREM 022 de 09/1012007 perme a regulerizaço de
erro ocorrido na emissâo de NFS-eDESDE OUE 0 EURO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

- a variveis que determinam o valor do impostotais como: base de cálculo, lIquota, valor des deduçôes, código de serviço

diferença de preço, quantidade a valor cia prestaçâo de servicos;
II - a correço de dados cedastrais qua implique qualquer alteraco do prestador cu tomador de services;
III - o nmero da nota e a data de emisso;
IV- a indicaço de isençâo ou imunidade relativa ao 158;
V - a indicaço cia existência de aço judicial relative ao 88;
VI - a inc1icaço do local cia incidência do 128;
VII - a indicaço da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;
VIII - o nC1mero e a data de emisso do Recibo Provisário cia Services - RPS.

1/1



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0010
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080423139014921443850009494180001447392
BENEFICIARIO:                                  
BENEFICIOS UPS LTDA                            
NOME FANTASIA:                                 
BENEFICIOS UPS LTDA                            
CNPJ: 17.359.884/0001-78                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
BENEFICIOS UPS LTDA                            
CNPJ: 17.359.884/0001-78                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.007
DATA DE VENCIMENTO                    21/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     20/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                     14.473,92
VALOR COBRADO                          14.473,92
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.B53.09D.53C.F7E.06A
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO
IERONOTA

9987
____

DATA S HOST DA EMOSAO

21/06/2023 08:43:43Secretaria Municipal de Financas
_____

NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRONICA- NFS -e CODIGODEVERIFCACAO

RPS N° 224616 Série 1, emitido em 21/06/2023 FJAKLCIB

PRESTADOR DE SERVIOS

CPF I CNPJ 17.359.88410001-78 INscRIcAo MUNICIPAL

NOMEIRAZAO BENEFICIOS UPS LTDA-EPP

68898843

ENOEREO Rua Pedro Toledo, 15

MUNIC1PIO São Paulo TELEFONE 47669180
-Beneftuos

COMPLEMENTO Complemento conjunto 15

TOMADOR DE SERVIOS

CPF I CNPJ 45.349.461I0001-02 INscRIçAo MUNICIPAL

NOME/RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL

ENDEREO Estrada Tenente José Maria da Cunha - Jardim Record - CEP: 06783230, 862

MUNICIPIO Taboão da Serra TELEFONE 30111234

COMPLEMENTO

j OCAL DA PREsrAcAo 500) SERVICO)SI LOCAL DA INCIPEACIA DOISI SERV)CO)SI

São Paulo São Paulo

DISCRIMINAcAO DOS SERVIOS
NOTA REFERENTE AO SERVIO NO FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE - PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL
TOTAL BENEFICIOS: 13,784.08
REPASSE: 518.92
TOTAL DO PEDIDO N° 40263: 14473.92

VALOR TOTAL DA NOTA = R$170,92
CODRJO F)E C )asSirlcaclo DO SERVLçO

03205 - Fornecimento e Administracao de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

'IS COONS IMPOSTO CE RENDA ASS CALL

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR OLDeçO DESLONTO INCONDICIONADO OESCONTOCONDICIONADO OSIRAS RENTENCOES

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DL CALCULO ISS ALIQUOTA ES 101 VALUE DO ISS VALOR DO ISA RETIDO

R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFoRMAcOEs

Data e Hora da lmpressão: 21/06/2023 08:43:43 Up Beneficios

Recehi(ernos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EJ'P NUMERO NOTA
o.s servlcos constaistes da Nola Fiscal Eletrôitica de Serviço (NFSe) ao lado.

/ / 9987
DATA Identificacao e Assinatura do Recebedor



21/06/2023, 09:01 upbeneflcios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=40263&ldDepartamentollo36;11035;11037;

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP

ENDEREcO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15
BAIRRO: VILA CLEMENTINO
Tomador

Data de Emissão: 21/06/2023
Nro.: 5521

Fatu ra Departamento: PSI - PRONTO

SOCORRO INFANTIL -

45.349.461/0001-02

CNPJ: 17.359.884/000178
CEP: 04039-000

MUNICIPIO: SÃO PAULO

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

ENDEREcO: Estrada Tenente Jose Maria da Cunha CEP: 06783-230 V
BAIRRO: Jardim Record MUNICIPIO: Taboão da Serra

DEscRIçAo DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE TRANSPORTE DO PEDIDO N° 40263.

TIPO DE BEN EFICIOS NO PEDIDO

Vale Transporte -

Perlodo de 01/07/2023 ate 31/07/2023
Itens

TOTAL DO BENEFICIO: R$ 13.784,08

REPASSE: R$ 518,92

OUTRAS TAXAS: R$ 0,00

DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00

TAXA GESTAO UP: R$ 0,00

TAXA DE EMSSAO DO CARTAO: R$ 0,00

TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00

Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00

TOTAL DA FATURA: R$ 14.303,00

Observaçöes:

11037; 1/6



InstruçSes de Impressio
Impdrnr em in-4xemca jato de tirita (irêr j) w ler em idade nc*n. (Ná iae nth on5rnco).

Utih fclha P4(210 x 7 n,i) j Caita (216 x 279 rmn) - Crate rai lirai rdcoda

Recibo do Pagador

Banco Ita S.A.I 341-71 34191.0900804231.39014921443.8500094 94180001447392
flenellciano a/Cridgodo Eopdcie Quantid Crrteira/NossonCinero

ilaiekidao
BENEFICIOS UPS LIDA -EPP 0142114438.5 R$ 109100042313.5
Nunom do docunonto cPF/CNPJ Vencinnnto Valor docunanto
000042313 17359884000178 21/07/2023 R$ 14.473,92
(-)IJesccnto/Ahatinnitos (-)Outmsdraluc,xa (+)mIMiita (+)Outmsacrdscinos (=)Vaiorcobntdo

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENIE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001.02
Estrada Tenente José Maria da Cunha
Jardim Record - 3552809/SP - CEP: 06783-230
liistmcoes Auta,ticxao nocanica
Nao Receber apos 0 vencimento
Boleto referente ao Pedido 40263 de 01/07/2023 a 31107/2023. Deparlamento: PSI - PRONTO
SOCORRO INFANIIL - 45.349.461/0001.02

t1itenalinhajontilhada

Banco ItaU £A.l 341-I 34191.0900804231.39014921443.850009494180001447392

-

Local depaganonto Vcucintnto
Ate o vencimento, preferencialmente no ItaU. Apos o vencimento, somente no ITAU 21/07/2023
lnefiddno Ag&tcia/ Cddigo Beneicthio
BENEFICIOS UPS LIDA -EPP 0142114438.5

adodocurninlo Nodocunanto Espitciedoc. Aceiie Data Ouleira/Nossonünnm
paiccasanento

21/06/2023 000042313 N 21/06/2023 109/00042313.5
Usodobance, Carteira Espdcie Quantidade (x)Valor ()Valordocunento

109 R$ R$ 14.473,92
losirucocs (Teoio ic rcaporrsabihdadedo beneflciario) (-) Daiconlo / Abatinantos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 40263 de 01/07/2023 a 31107/2023. Departamento: PSI - PRON1O
SOCORRO INFANliL -45.349.461/0001.02

(-) Outtas dralucoca

(+) M)ra/ Milta

(+) Outtus andocinus

() Valor cobrado

Pagrelor
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Estrada Tenente Jose Maria da Cunha
Jardim Record - 3552809/SP -CEP: 06783-230

-- -- -

Ccid.baias
Saradorl Avaiista Autentio necanica- Ficha de Compensacao

DI I IDE E I I I DI I I IllE I H V V I H H D I I I VII lE I IV IDI VI I IV II VI I I
Coraontithada



04/07/23, 13:53 Usuário: 17.359.884/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Servicos - São Paulo

i4: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO NumerodNota

Data a Hora de EmissoSECRETARIA MUNICIPAL DA F1ZENDA
21/06/2023 08:43:46

C A R I A D E C 0 R R E c A 0 Código de Verificaço
2ZE?U4u1?4cflO1?s t1 2 - AIIIEXADA EM 04/07/2023 FJAK-LCIO

PRESTADOR DE SERVIOS

CPFCNPJ: 17.359.884/0001-78 lnscriço Municipal: 6.889.884-3

Nome/Razâo Social: QE1IIEFICIOS UPS LTIJA

Endereço: R PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 - VILA CLEMENTINO - CEP: 04039-000
Municipio: So Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIOS
Nome/Razâo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEHEFICEUTE DO DRASIL

CPFNPJ: 4.349.481/0001-02 lnscriçâo Municipal:

Endereço: Estrada Tenente Jose Maria da Cunha 862 - Jardim Record - CEP: 06783-230
Municipio: Taboo da Serra UF: SP E-mail: -----

DEsCRIcAo
HNDEPEO DO TOHADOP. - P..DrL Or&L3NDO T 1NTOS, SO - CEP 17402-064 - GAPA - SP

NOTA EXPLICATIVA
A Carta de Correçäo em acordo ao art. 40 da lnstruço Normativa SFISUREM 022, de 09/1012007 permite a regularizaçk de
erro ocorrido na emisso de NFS-eDESDE QUE 0 ERRO NAO ESTEJA RELACIOtIADO COM:

- as variáveis qua determinam o valor do impostotais como: base de cálculo, alIquota, valor des deduç6es, código de servico,
diferença de preço, quaritidade e valor da prestaço de servicos;
II - a correçâa de dados cadastrais que implique qualquer alterack do prestador cu tomador de serviços;
Ill - o nCimero da nota e a data de emiss&;
IV- a indicaço de isenço ou imunidade relativa ao ISS;
V - a indicaço da existência de aço judicial relativa ao ISS;
VI - a indicaço do local de incidência do lSS;
VII - a indicaço da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;
VIII- o nmero e a data de emiss& do Recibo Provisório de Serviços-RPS.

1/1



04/07/23, 12:15 Usuário: 17.359.884/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal EletrOnica de Servicos - São Paulo

J PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SÃO PAULO NumerodaNota

Data e Hora de EmissoSECRETARIA MUNICIPAL DA F/ZENDA
21/06/2023 00:43:46

C A R I A D E C 0 R R E c A 0 Código de Veriflcaço
aIz3m41?4uuu1ya H I - AUEXADA EM 041J7/2023 FJAK-LCIO

PRESTADOR DE SERVIOS
CPF/CNPJ: 17.359.884WJ0l -?8 lnscrico Municipal: 6.889.884-3

NomeiRazâo Social: BE1IEFICIOS UPS LTDA

Endereço: R PEDRO BE TOLEDO 130, CONJ 15 - VILA CLEMEIITIHO - CEP: 04039-000
MunicIpio: So Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIOS
Nome/Razâo Social: ASSOCIACAO lIOSPITALAR BEHEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 46.349.461/0001-02 lriscriçâo Municipal:

Endereço: Estrada Tenente Jose Maria da Cunha 862 - Jardim Record - CEP: 06183-230

Municiplo: Taboo da Serra UF: SP E-mail: -----

DESCRIAO
t&ua Ikodrigues Alves. Z9 - Jardim Trianoii - Cap: 06783-360 - Tboa da Serra

ESTAO 9743

NOTA EXPLICATIVA
A Carta de Correçãc, em acordo ac art. 40 da lnstruço Normativa SF/SUREM 022, de 09/1 0Q007, permite a regularizaçâo de
erro ocorrido na emissâo de NFS-eDESDE QUE 0 ERRO F1O ESTEJA RELACIO1IADO COM:

I - as variveis que determinam o valor do impostotais come: base de cálculo, aliquota, valor das deduçôes, código de serviço,
diferença de preço, quentidade e valor da prestac& de servicos;
II - a correço de dados cadastrais que implique qualquer afteraço do prestador ou tomador de services;
III - o nCmero da note e a data de emissk;
IV - a indicaco de isençâo ou imuriidade relative ao ISS;
V - a indicaço da existência de aço judicial relativa ao ISS;
VI - a ir1dicaço do local de incidência do 55;
VII - a indicaçâo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;
VIII - o nümero e a data de emissão do Recibo Provisório de Services - RPS.

1/1



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080067642664662097070007294180000157770
BENEFICIARIO:                                  
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
NOME FANTASIA:                                 
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
CNPJ: 21.487.927/0001-78                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
CNPJ: 21.487.927/0001-78                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.008
DATA DE VENCIMENTO                    21/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     20/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.577,70
VALOR COBRADO                           1.577,70
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.630.120.596.ACA.10A
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700                                   0004
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080067634664662097070007494010000157770
BENEFICIARIO:                                  
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
NOME FANTASIA:                                 
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
CNPJ: 21.487.927/0001-78                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
NEUPHARMA D M M H LTDA                         
CNPJ: 21.487.927/0001-78                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.308
DATA DE VENCIMENTO                    04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.577,70
VALOR COBRADO                           1.577,70
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.1B4.9EF.0D1.E9F.541
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFM'ITIL (2) A Prefeiturade
ASSOCJ1C.H3SPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1% FI TABOAO
RtJA: RUD.LGiJES ELVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEF 06783360 AHBB ! da Serra
CNPJ: 45.349.461/000iL -02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 R

ENTRADA NOTA FISCAL N° 34982

DATA: 14/06/2023

FORNECEDOR: NEUPHARNA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA CNPJ 21.487.927/0001-78

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10166 DipiRONA sodica 500 mg/mL - 2 mL AMP

10205 Hidrocortisona, succinato sodico FA
500 mg p0 liofilizado

10208 Metilprednisolona, succinato AMP
sodico 500 mg p0 liofilizado

10188 Omeprazol 40 mg p0 liofilizado c/ UN
diluente 10 mL

20733022 01/12/24, 800

78RK4484 19/10/24, 300

78Q13604 17/08/23, 100

23041172 22/02/25, 60

1,00 0,00 0,00 0,00 800,00

4,99 0,00 0,00 0,00 1 497,00

4,99 0,00 0,00 0,00 499,00

5,99 0,00 0,00 0,00 359,40

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3 155,40

9tanafla

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GEPADO EM 14/06/2023 As 10:46:54 PAGINA 1 DE 1
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IECEBCMOS DE NEIJPHARMA 01ST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
JDO RS 3.155,40

DATA DE RECEBTIvIENTO IDENTIFIcAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARTO N°: 000.034.982

I'!' ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE: I

MATL MED DANFE
DOCUMENTO AUXILIAI 111111111111111111111 IIiII LIlUhlIlIl UI huH IIIOhI IOhI III HIIIffl II IIHOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL liii IIIIII

AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA ________________________________________________

CHAVE DE ACESSO
3523 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0349 8210 4005 1383

ANEXO 2252
CASA VERDE

SÃO PAULO
0 - Entrada I
1 - Salda I I

SP
TEL/FAX: 112206113N EU P H AR MA N° 000.034.982

Consulta de autenticidade no portal nacional Au SF-c
CEP: 02520200 SERIE 1 wrw.nfe ace do.go br/portal

biMalsulOs uEon ,ircratsm on no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: Idel
NATUREZA DA OPERAcAO

___________________________

PROTOCOLO DE AUTORIzAcAO DE USO

5102 VENDAS 135230881407528- 06/06/2023 17:46:00

INsCR1cAo ESTADUAL 1NscR1cAo ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

144091439111 21.487.927/000l-7

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF '*/ DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/06/2023
BNDEREO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

VENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNIC PlO FONE/FAX UT INSCRIcAo ESTADUAL

____________

HORA DE SAIDA

LTNS SP

FATURA
"46mero Data Vcto Valor Nümero Data Veto Valor
)01 04/07/2023 1.577,70 002 21/07/2023 1.577,70

CA! C IJ1.1) fl() 1MPOSTfl

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIcAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.155,40 468,47 0,00 0,00 3.155,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.155,40
¯ nfL,.,. tins a tti,t,w V ta,,, LVLr., I flfl1',L, JR I fllfltlO

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODiGO ANTT PLACA DO VEIC OF CNPJ/CPF

PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREO MUNICiPlO UT INSC1ucAo ESTADUAL

AVENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06 GUARUJA SP 335586486111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I VOLUME 18,530
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERV1çO CIT CFOP IJNID QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS VALOR ICMS i.aa.otii'i
AL1QUOTA VALOR APROX.

ICMS IPIPROD. SB IlNITARtO TOTAL DOS TRIBUTOS

571547 DII'IRONASODSOOMG/ML2SOJ. / 30039099 000 5102 CX 1,0000 100,00000 800,00 800,00 96,00 0,00 12,00 0,00 0,00
CXIIOO AMP SANTISA GENE /
Lote 20733022 8.000 CX Validade:
01/12/2024

_____________

0018200 GLIOCORT500MGI'OLIOFSOLINJ 30043210 0 00 5102 CXA
__________

6,0000
___________

249,50000
_____________

I 497,00
___________

1.497,00
__________

269,46 0.00 11,00 0,00
____________

0,00
IM/IV
Lote 78RK4484 6,000 CXA Validade:
19/10/2024

_____________

000140 SUCC SOD METILPRED 500MG P0 30043210 0 00 5102 CXA
__________

4,0000
___________

124,75000
_____________

499,00
___________

499,00
__________

59,88 0,00 12,00 0,00
____________

0,00
LIOF SOL INS
Lote 78Q13604 4,000 CXA Validade:
17/08/2023

______________

PA8828 OMEPRAZOL 4OMGPO INS 30049069 0 00 5102 CX
___________

3,0000
____________

119,80000
______________

359,40
____________

359,40
___________

43,13 0,00 12,00 0,00
_____________

0,00
2OFA+2ODIL IOML GEN
Lote 23041172 3,000 CX Validade:

______________

22/02/2025
___________ ____________ ______________ ____________ ___________ _____________

iUtL11tLULMAU LOiS 1NSUBflAOS,S 10L0.NS,N'I'ARLS

Pedido de Venda: 35970

o'-JY (¼\
liiJ_E IiiJI5,.LJ1'UL

INFoRMAcOEs COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
INTREGA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ENDERECO: RUA PASTOR SEBASTIAO FRANCISCO DOS SA
OTOS, 2400 - VILA SONIA DO TABOAO - TABOAO DA SERRA/SP - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pedido de Compra: 10291293923
tSS. HOSP. BENEF. BRASIL -MEDICANENTOS 4320 - PSI TABOA DA SERRA/SP - REF JUN/23 - LOCAL D ENTREGA
IONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 - PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO SERRA - SP

06765-465



BancoltaU S/A 1341-71 Recibo do Sacado
Local d Pagamento

- -

ATE 0 VENCIM.ENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU
Vencimerito

04/07/2023
Beneficiário
NEUPHARMA DST MATL MED HOSPITALAR LTDA

Agenda I Codigo Beneficiário

6646/20970-7
AV CASA '/ERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso Nmero

CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/00006763-4
Data Docto. Nümero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
06/06/2023 34982/1 DM N 06/06/2023 1.57770
Uso Banco Carteira EspOcie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento

109 R$
tnstrucöes (Texto de responsabilidade do benefidiário)

_________________________

(-) Outras Deduçöes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 55,22
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,10 POR DIA DE ATRASO

(+) Mora/Multa

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO (+) Outros Acrésdimos

() Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 I.E.
16400-400 LINS SP

SacadorfAvalista Código de Baixa

AutenticaçSo mecénica

Banco ttaU S/A 1341-71 34191.0900800676.34664662097.0700074 94010000157770
Local do Pagamento

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU
Vencimento

04/07/2023
Beneficidrio
NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA

Agenda I Côdigo Beneficidrio
6646/20970-7

AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252 Noaso Nümero

CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/00006763-4
Data Docto. Nimero Documento Espécia Doc Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
06/06/2023 34982/1 DM N 06/06/2023 1.577,70
Uso Banco Cartoira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento

109 R$
lnstruçOes (Texto de responaabilidade do beneficidrio)

_________________________

(-) Outras DeduçSes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 55 22
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,10 POR DIA DE ATRASO

_________________________

(+)

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO (+) Outros Acréadimoa

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- SALAO3 I.E.
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista COdigo do Baixa
AutenticaçSo mecânica-Ficha do compensaçSo



Bancoltaü S/A 1341-71 Recibo do Sacado
Local dd Pagamentu

- -

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU
Vencimento

21/07/2023
Beneficiário Agenda / Cádigo Beneficiário
NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 6646/20970-7
AV CASA 'IERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso NCmero

Ci4PJ: 21.487.927/0001-78 109/00006764-2
Data Docto. Nmero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
06/06/2023 34982/2 DM N 06/06/2023 1.577,70
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento

109 R$
lristruçaes (Texto de responsabilidade do beneficiário)

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 55,22
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,10 POR DIA DE ATRASO

_________________________

(-) Outras DeduçEes

+) Mora/Multa

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO +) Outros

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- SALAO3 I.E.
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista Código de Baixa

Autenticação mecénica

5 BancoltaüS/A 1341-71 34191.09008 00676.42664662097.070007294180000157770
Local de Pagamento

ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU
Vencimento

-- -

21/07/2023
Beneficidrio Agenda / Código Beneficiário
NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 6646/20970-7
AV CASA VERDE, 2246 - ANEXO 2252 Nosso Némero

CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/00006764-2
-

Data Docto. NCmero Documento Espécie Dod. Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento

06/06/2023 34982/2 DM N 06/06/2023 1.577,70
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor da Moeda (-) Desconto/Abatimento

109 R$
________________________

lnstruçöes (Texto do responsabilidade do benetidiério) (-) Outras DedugOes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 55,22
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,10 POR DIA DE ATRASO

-______________________

(+) Mora/Multa

SUJEITOA PROTESTOAPOS 3 DIAS DO VENCIMENTO (+) OutrosAcréscimos

(=) Valor Cobrado
-

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ. 45349461000102
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 I.E.
16400-400 LINS SP

Sacador/Avalista Cödigo do Baixa
Autenticação mecénica-Ficha do compensacäo



g

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Neupharma Distribuicao de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp

21.487.927/0001-78

Fat. n1mnmo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$0,00 CIF iDias 28/45dd1

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacto
4 -- R$ 3.255,40 0.00% IRs 0,00

Item Resposta lnformacôes Qtd. Preço Unit. IRS) Total IRS)

101668 -DipiR0NAsodica500 DIPIRONASODICA Marca:HIPOLABOR 900,0 1,00 900,00

mglmL -2 mL Embalagem: Ampola corn 100

Esse produto n50 tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsaodro Almeida em 06/06/202355 15h53m

102057- Hidrocortisona, GLIOCORT Marca: FRESENIUS- 300,0 4,99 1.497,00

succinato sodico 500mg po NOVAFARMA
liofihizado Embalagem: CX corn 50

Esse produto ndo tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Sn 15h53rn

102080- Metilprednisolona, SUCCINATO SODICO DE Marca: NOVAFARMA 100,0 4,99 499,00

succinato sodico 500mg po METILPREDIN ISOLONA Embalagem: Prasco/Ampota corn
hiofihizado c/diluente 8 mL 25

Esse produto são tern urn preco referéncia cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53rn

101885- Omeprazol 40mg po OPRAZON Marca: BLAU 60,0 5,99 359,40

hioflhizado c/ diluente 10 mL Embalagem: Frasco/Ampola corn
20

Esse produto nto tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53rn

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201725648&rep0dpdC 10113
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

COdigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101668 DipiRONA sodica 500 mg/mL -2 mL Ampola 900.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Neupharma Distribuicao de Item: DIPIRONA SODICA 900,0 1,00 900,00 (
Lonfirrnadc,

Material Medico HospitalarLtda- Marca: HIPOLABOR
__________________________

Epp Embalagem: Aropola corn 100

Conuirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 ds 15h53rn.

Edige Cornercio Dc Produtos Para Item: DIPIRONA 900,0 1,07 967,50

Saude Ltda Marca: TEUTO BRAS.
Embalagem: Ampola corn 120

MedilarlmportacaoE Item:01P1R0NA500MG/ML 900,0 1,10 990,00

Distribuicao De Produtos Medico O2ML 100 AMP IM/IV FARMACE
Hospitalares S/a DIPIFARMA

Marca: FARMACE
Embalagem: Ampola corn 100

Fatura Comdrcio de Produtos Item: DI PIRONA SODICA 900,0 1,12 1.008,00
Medicos e Hospitalares Ltda SOOMG/ML 2ML CX/100 AMP

'GENERICO"

Marca: SANTISA
Embalagem: CAIXAcom 100

MCW - Produtos Medicos e Item: DIPIRONA 1CR 2ML 900,0 1,15 1.032,30
Hospitalares Ltda GENERICO SANTISA

CX/100AMP
Marca: Santisa
Embalagem: caixa com 100

PRECISION COMERCIAL Item: HYPOFARMA 900,0 1,17 1.052,64
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: HYPOFARMA
MEDICO HOSPITALARES LTOA Embalagem: 100

MedCenterCornercialLtda Item:FARMACE-DIPIRONA 900,0 1,18 1.066,05
1GRAMP2ML(S)-CXCOM

100UN
Marca: FARMACE DIPIRONA
1GR AMP 2ML (5)- CX COM
100UN

Embalagem: 100

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: DIPIFARMA 500MG/ML CX 900,0 1,19 1.068,93
Ltda -SP C/100AMPX2ML

Marca: FARMACE
Embalagem: Ampola corn 100

Tolesul Distribuidora Dc Item: DIPIRONA 900,0 1,19 1.071,00
Medicanientos Ltda Marca: SANTISA

Embalagem: 500 MG/ML SOL INJ
CX 100 AMP VD AMB X2 ML
com 100

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: DIPIRONA MONOIDRA 900,0 1,20 1.080,00
SOOMG/ML CX/100AMPX2ML -

HYPOFARMA
Marca: DIPIRONA MONOIDR,A

500MG/MLCX/100AMPX2ML-
HYPOFARMA
Embalagem: 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoesfreIatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repopdc 18/48
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo
Nome do Item

Embalagem Qntd. Solicitada

102057 Hidrocortisona, succinato sodico 500 Frasco 3000mg PO liofihizado

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Jolt. Total (R$) Status

Neupharma Distribuicao de Item: GLIOCORT 300,0 4,99 1.497,00

Material Medico Hospitalar Ltda - Marca: FRESENIUS -

CorFrrado

Epp NOVAFARMA

Embalagem: CX corn 50

MEDFUTURADISTRIBUIDORA Item:HIDROCORTISONA 300,0 5,69 1.707,00
DE MEDICAMENTOS E 500MG P0 LIOF FA -

PRODUTOS DE SAUDE LTDA ANDROCORTILCXC/SOAPCX
C/SOAP - HIDROCORTISONA
500MG P0 LIOF FA -

ANDROCORTILCX C/SOAP CX

C/5OAPTEUTO
Marca: HIDROCORTISONA
500MG P0 LIOF FA -

ANDROCORTILCX Cl 5OAP CX
Cl 5OAP - HIDROCORTISONA
500MG P0 LIOF FA -

ANDROCORTILCXC/SOAPCX
C/SOAPTEUTO
Embalagem: 50

Med Center Comercial Ltda Item: BLAU HIDROCORTISONA 300,0 5,79 1.737,00
S00MG F/A 5/DIL (5)- CX COM
SOUN

Marca: BLAU-
HIDROCORTISONA 500 MG F/A
S/DIL(S) -CX COM SOUN
Embalagem: SO

Ello Distribuicao Ltda- Epp Item: GLIOCORT 500MG P0 300,0 5,80 1.740,00

LIOF IM 1VCX150FA-
FRESENIUS

Marca: GLIOCORT 500MG P0
LIOFIM IVCXJSOFA -

FR ES E N US
Embalagem: 1

Dimaster- Comercio de Produtos Item: ANDROCORTIL 300,0 593 1.779,00
Hospitalares Ltda. Marca:TEUTO BRAS.

Embalagem: Frasco/Ampola corn
50

MCW - Produtos Medicos e Item: HIDROCORTISONA 300,0 5,99 1.797,00
Hospitalares Ltda 500MG 5/DIL FRESENIUS

CX/SOFRS GLIOCORT
Marca: FRESENIUS
Embalagem: CX corn 50

Supermed Comercio E Item: U.QUIMICA 300.0 602 1.805,34
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: U.QUIMICA
E 1-lospitalares Ltda Embalagem: 50

PRECISIONCOMERCIAL ltem:FRESENIUS-NOVAFARMA 300,0 6,17 1.852,38
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS -

MEDICO HOSPITALARES LTDA NOVAFARMA
Embalagem: SO

Cotacão 291293923 Criada por AleXsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscQtaca0?quotejd=2o1725s48&repOpdC 21/48
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatôro Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

Metilprednisolona, succinato sodico102080 500 mg p0 liofilizado c/diluente 8 mL Ampola 100.0

Fornecedor InformaçOes do Produto QtO. Preco Unit. Total (R$) Status

Neupharma Distribuicao de Item: SUCCINATO SODICO DE 100,0 4,99 499,00
Material Medico Hospitalar Ltda - METILPREDINISOLONA

Lorihrrnad)

Epp Marca: NOVAFARMA
Embalagem: Frasco/Ampola corn
25

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 100,0 9,84 983,68
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 25

Med Center Comercial Ltda Item: BLAU - 100,0 11,00 1100,00
METILPREDNISOLONA 500MG

NJ C/D1L8ML(G)-CXCOM

25UN
Marca: BLAU -

METILPREDNISOLONA 500MG
INJ C/DIL8ML(G) -CXCOM

25UN
Embalagem: 25

Supermed Comércio e Irnportaç8o Item: RLAU 100,0 12,05 1.204,58
de Produtos Medicos e Marca: BLAU
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 25

ComercialCirurgica Rioclarense Item: METILPREDNISOLONA 100,0 14,31 1431,39
Ltda-SP 500MG IM/1V25F-A01LX8ML

GEN
Marca: FRESENIUS
Embalagem: CX corn 25

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: NIETILPREDNISOLONA 100,0 18,69 1.869,23
500MG Cl DIL NJ GEN

NOVAFARMA/FRESENIUS
Marca: METILPREDNISOLONA
500MG C/ DIL INJ GEN
NOVAFARMAJFRESENIUS
Embalagem: 25

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bioneXonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotaca0?quoteid=2o1725648&repopdc 24/48
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DI0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

101885 Omeprazol 40 mg PO liofilizado ci Unidade 50.0diluente 10 mL

Fornecedor lntormaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Neuphtrrna Distribuicao de Item: OPRAZON 60,0 5,99 359,40
COOF -CIO

Material Medico Hospitalar Ltda - Marca: BLAU
____________________________

Epp Embalagem: Frasco/Ampola corn

20

MedCenterCornercialLtda Item:BLAU-OMEPR,AZOL 50,0 6,40 320,00

40MG FAC/DIL 10MLIV(S)-CX

COM 2OUN
Marca: BIAU - OMEPR.AZOL
40MG PA C/DIL 10ML IV (5) - CX
COM 2OUN
Embalagem: 20

PRECISION COMERCIAL Item: BLAU 50,0 649 324,65

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: BLAU
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 20

Sinergia Farmaceutica Ltda Item: OPRAZON 50,0 6,69 334,50

Marca: BLAU
Embalagem: Frasco/Ampola corn
20

Dimaster - Comercio de Produtos Item: PANTOPRAZOL SODICO 50,0 7,00 349,85

Hospitalares Ltda. SESQUI-HIDRATADO
Marca: BLAUSIEGEL
Embalagem: Frasco/Ampola corn

20

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: OPRAZON 40MG P0 INJ 50,0 7,10 355,00

CX2OFA+2OAMPDILX- BLAU
Marca: OPRAZON 40MG P0 NJ
CX2OFA+2OAMPDILX- BLAU
Embalagem: 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: OMEPRAZOL4OMG P0 CX 50,0 7,16 357,85

Ltda-SP 2OFAVDDILX 1OMLIVGEN-
PA8828

Marca: BLAU
Embalagem: Frasco/Ampola corn
20

Superrned Comercio E Item: BLAU 50,0 7,78 388,91
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: BLAU
E Hospitalares Ltda Embalagem: 20

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: OMEPRAZOL4OMG 1OML 50,0 9,03 451,72

C/DIL (UNIPRAZOL) - U.
QUIMICA
Marca: OMEPRAZOL4OMG
10MLC/DIL(UNIPRAZOL)- U.
QUIMICA
Embalagem: 50

https://bionexorew.bionexo.com/comprador/cotaCoes/reIatorjosCotacao?qu0te)d=2o1725648&repQpdc 26/48



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0015
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090334124600100050704170594180000160000
BENEFICIARIO:                                  
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A                 
NOME FANTASIA:                                 
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD            
CNPJ: 10.972.948/0001-62                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.009
NOSSO NUMERO                   33412460000050704
CONVENIO                                03341246
DATA DE VENCIMENTO                    21/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     20/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.600,00
VALOR COBRADO                           1.600,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.AD2.1D8.B0B.7F8.5A8
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



01/08/2023    - BANCO  DO  BRASIL  -   12:08:53
270002700 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL
------------------------------------------------
00190000090334124600100050703172694010000160000
BENEFICIARIO:
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
NOME FANTASIA:
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD
CNPJ: 10.972.948/0001-62
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO 70.313
NOSSO NUMERO 33412460000050703
CONVENIO 03341246
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00
================================================
NR.AUTENTICACAO 3.968.6E8.78C.0FB.5A4
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Prefeiturade ASSOCIAAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
T

-

CNPJ: 45.349.461/0001-02
- d S e r r a ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP:

06765-001

ENTRADA NOTA FISCAL N° 222155

FORNECEDOR: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA

ENDEREcO:

CIDADE:

) Prefeitura de

ITL TABOAO
da Serra

DATA: 08/06/2023 00:00

CNPJ: 10.972.948/0001-62

COD PRODUTO UN LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11188 Equipo macrogotas Cl injetor lateral UN HGEMAO6- 03/12/2027 5000 0,64 0,00 0,00 0,00 3.200,00

2 c/ filtro de ar 221203 00:00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3200,00000

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GEEADO EM 08/06/2023 AS 18:21:22 PAGINA 1 DE 1



DANFE
Documenlo Auxiliar da Nota

- Brozrn I)C Fiscal Eietrônica llhIIII I IllhlUllIllIll I 11111 IllIllIlhIllIhl hIIIIII II
0 - ENTRADA 1 ('HAVI-. DO ACESSO
I - SAIDA 4123 0610 9729 4800 0I62 5500 1000 2221 5518 7795 9491BRAZMIXCOMERCIO VAREJISTA E ATM:ADISTA

RODOVIA DA 11v& 7120. BARRACAO 0' N . 000.222.L
Consulta de autenticidade no portal nacional do NF-e

EMU - 8344-300 Série 001
COLOMBO - PR Fone/Fax 3037-0700 /o//,i / / WWSN .uib.fazenda.gov.bt'/poiial on no site da Selaz Aulorizsdora

N III 515/ S III III'I.II IC SI) I'IIIIIII'_SIIII 5lI...SI'IIIIiI/ SCSI) III 'XII

VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 141230144215876-06/06/202312:00:51
INSCISIl, 'CIII SI 15)5 SI. INSCSlIC\Sl I_SF 11)1 SI. 151551 11.51 111111 CXI'S

9054118020 816017847112
-

0.972.948/0001-62
DESTINATARIO/ REMETENTE

'.1)511, KIJ'IiiMiCIXl.
- -

CXII tIC ICSI.XI).XF.5IISSII)

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (39767) (ALVARA=1) 45.349.461/0001-02 06/06/2023
I:xl,Ijil:c-ci II 511011) IiISFRfl0 Cup Ii CI SN III) ES 50.51)1

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3 '¯ JARDIM ARIANO 16400-400 06/06/2023
LII \ICIPIIS . j)5\ 51.55 INscHIcAo ESTADOAL 111)11 IllS S III)

LINS / /
FSHTIIIOA I DUI'LICXT,-S / (

SP (14)3407-5062 12:00:49

NSIISS i/Of Nuo 002.
Venc 04107/21)23 Venc 21/07/2023
vaIo, 051.600,00 valor RE 1.600,00.

-

CALCULO DO IMPOSTO

111SF SEC Xlvi IiIiISILSIS S II Oil I)OICSIS
-

li.lsl. DECALC. CMX Si V 1101 OIICSISSIIINI. V 11111 riP. IN,poln..cAo EMAIl lxi 115 S Xl (III 1111 II. 1)115 PInIlII'IlIs

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-

52,80 3.200,00

000
DI K 1)55

000 000 0001
I 01

24320 3'OOOO
TIHANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Xl LII II 5//Il SIlOS) I 111.1 I, 51511 CCIX r.S (1)11151155 Cr P1.-SC,) ISIS 1:1(1111 CXI'S CI'I

ALEJO TRANSI'OR'rEs (0) Entitente
.

I0.353,590/000I -90
XLII LII 5)' III NILII'III II I'.scllsc'.\Ilss 1111111

Ày MARGINAL PROJETADA BARUERI SP 206324351112
SI SS)SIISIII. l.SI'I,CIS, SI SIlLS

13 CAIXA
NI 'II II 15 /11

I
PlSiiiiOi'lSi I'. XII III Ill)

II,400 lI,400
DADOS DO PRODUTO , seavicos

COD. DESCRIçAO DO PRODIJTO / SERVI0 NCM / SH O/CST CFOP IJNID. QUANT VLR UNIT DESC.
L B.CALC VALOR ALIQ VALOR MID

23680 EQuIpoMAcR000'rAspCTc/25 POLl COMPLETO HEMA 90109010 241 6108 PCT 200 16,0000 0,00% 3.200,00 0,00
--

0,00: 0,00 0,00 (1./HI

06 C/INJ TKL (11(L)
LoSe. HGEMAOS-221203 Fala: 03/12/2022 Val: 03/12/2027 PMC .

0,00 Lislo (o), Repasse 14.58%, Volume:
,

1 I

l,2,3,4,5,6,7,8,9,10,I 1,12,13 vl3CST 0.00 vICMSST: 0.00 cEAN: I

7898547244758

Ci
'-,

DADOSADICIONAIS

'0115155 ILO1SI.iiSII.L.1IF!I)lIIS -
I III.SI.iIV.IlIli,SOFiSCIi

Info Contrlbulnie. F TASIA DESTINATARIO. SOCIACAO FIOSPITALAR BENEFENTE DO BRASIL
T'EDIDO 29/005426
LOCAL DO ENTREGA UPA AKIRA TADA - UPA -CONTRATO DO GESTAO N 9743/2023 ESTR SAD FRANCISCO, 2400- JARDIM
I-/ELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DO CALCULO.3.200,00 ICMS 128,00
VIr aprox trib. - Lei 12741/2012 e Decreto 8,264/2014. Municipal - R$ 0,00 Esladual - RE 0,00 Federal - RE 0,00 Fonte: IBPT
KFPRES 190 OPER,AD,: 168 AG. COB.BANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota. ALEJO
I'ED.VENDA: 450305

/III/IIS')lll 11111 ISO ISIS 2112.i 5, I 1/15.12 V.1// .s.sio Daii' / I'll II 11.11 Ill/IlIllIll 'I,



Banco Recibo do Pagador

BrasilSA 001-9 00190.0000903341.24600100050.703172 6 94010000160000
Local do Paganionto

ATE 0 VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCU DO BRASIL
AP/5 0 VENCIMENTO. SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

bool:c:ioo BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.572.540)0001-62
RODOVIA DA UVA, 71 20, EMBU, COLOMBO - PR, Cop: 83414-300

Data do b0ca01e1t0
-

N' doDocuo,e,ito
-

Espécie Dec. Aceilo Data do procossalnonto

06)06)2023 222155A DM N 06)06)2023

Usa do Banco Carteica Espécie Quantidade tValar
17

lnstraçdes do rosponeabilidade do BENEFICIARTO. Qualquer ddvida sabre este boleta, contate a BENEFICIARLO.

APS 0 VENCIMENTU COBRARRS3.O4PORDIADE ATRASO

API S 04/07)2023 COBRAR MIJLTA DE RO 48.00
PROTESTARAPOS 1SDIAS CORRIDOSDOVENCIMENTO
B DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. SE N?O INFORMADO
NAO QIJITA 0 DEBITO.

Venclisento

04/07/2023
Agdocia / Cddigo do Bosolicia: a

1780-9/ 028531-5
Nosso Ntiioero

33412480000050703
(=) Valor do Doconrento

1600.00
(-) Desconto I Abaliorooto

(-) Oulras Deduçbes

(*) Mora / Malta

(c) Dutros Acréscinros

() Valor Cobrado

Pagadoc

39767 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL C.N.P.J.: '15.349.161/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIM ARIANO - LINS - ZP CEP: 16.400-400 N.F.: 1/222155 PED.: '150305 VEND: 00190

Sacadar/Avalisla Cddigo dr Baixa: 222155A

Auloxlicaçbo Mocdnica

001 -9 00190.0000903341.246001 00050.703172 6 94010000160000
Local do Pagantento Voircirrrotrto

-

ATE 0 VENCIMENTO.PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS OVENCIMENTO,SOMENTENOBANCODOBRASIL 04/07/2023

Brne)icidrio BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.94010001-62 Agbncia / Cddigo do Benelicidrio

-

R000VIA DA UVA, 7120, EMBU. COLOMBD - PR, Cop: 83414-300 1700-9/ 020531-5
Data do Doctnrttorrlo N' do Docutrteitto : Espdcio Doe. Aceite I Data do processarttento Nosso NUaroro

06)08/2023 222155A DM : N 06)06/2023

UsodoBaocolcarteira Espdcie Quantidade --Valar

17
lnstrucbos do responsabilidado do BENEFICIARID. Qualquor diivida sabre oslo holeto, coolale o BENEFICIARID.

APOS OVENCIMENTO COBRARR$3.O4PORDIADEATRASO

MU S 04/0712023 COBRAR MULTA DE RS 40.00
PROTESTARAPUS 15DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
0 DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. SE NAO INPORMADU
NAO QUITA 3 DEBITO.

33412460000050703
() Valor do Docsntenlo

1.600,00
I-) Descanlo / Abalioroitto

(-) Ostras Deduçbes

(a) Mora/ Malta

(o) Outran Acrdsetmos

() Valor Cobrado

Pagador

39767 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL C.N.P.J.: '15.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIMARIANO - LINS - SP CEP: 16.400-400 NP.: 1/222155 PED.: '150305 VEND: 00190

Sacador/Avalista Codigo do Baixa: 222155A

Autenticaçao MecSnic / Ficha do CDmpensrtc5ct



Banco do
Brash SA

Recibo do Pagador

001 -900190.0000903341 .24600100050.704170 594180000160000
Local do Pagoineoto

ATE 0 VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS 0 VENCIMENTO. SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

llonotcidrio BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.94883001-62
R000VIA DA OVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cepr 83414-300

Data do Docooiooto N° do Docooieolo Esperre Doe. Acerb

0610612023 2221558 DM N
Ilsodo Baoco Caricira Espdcre Qiranirdade

17 RS
lrrslroçdos do ronpoonabilidade do BENEFICIARIO. Qoalqoer ddvida nobre oslo bolebo, 000bale o BENEFICIARtO.

APUS 0 VENCIMENTO COBRAR1003.O4PORDIADE ATRASO

MO S 2110712023 COBRAR MULTA DE RO 48.00
PROTESTARAPOS 1SDIAS CORRIDOSDOVENCIMENTO
0 DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO
NAO QUITA 0 DEBITO.

Vencimento
21/07/2023

AgncualCddigo do Benolicidiro

178011 028531-5
Nosso Nrirnero

33412460000050704
(=) Valor do Docurneobo

1600.00
(-) Desconlo / Abatirnento

(-) Outras Deduçdes

(.)Mora/ Multa

(n)Orrbros Acrdscroros

(=1 Valor Colrrado

lagadar

39767 ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BP.ASIL C.N.P.J.: 45.349.461/0001-02
AVJOSEARIANO RODRIGUES, 303, SALA3
JARDIM ARIANO - UNS - OP CEP: 16.400-400 N.F.: 1/222155 PED.: 450305 VEND: 00190

Sacador/Avalisla Cddigo de Baixa 222155B

Aulenhicaçio Mecdirica

Banco do
Brash SA 001 -9oo19o.oooo9o3341 .246001 00050.7041705 94180000160000

Local do Pagarnerrbe

ATE 0 VENCIMENTO.PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS 0 VENCIMENTO. SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

Boetrcririo BRAZMIX CO1v1ERC1O VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948?000162
RODOVIA DA OVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR. Cepr 83414 300

Data do Docmnenbo N° do Dacuroonlo EsplcieDoc. I Acerb Data do processarnento
-

0610612023 2221550 DM N 0610612023
Usa do Banco Caricira Especie Quairbidade - Valor

- - -

17 RS
losbroçoes do respoasabilidade do BENEFICIARIO. Qoalqoer drivida sobre este boloto, contate a BENEFICIARIo.

APO S 0 VENCIMENTO COBRAR RS 3.84 POR DIA DE ATRAS 0
MO S 21107)2023 COBRAR MULTA DE RO 48.00
PROTESTARAPOS 15DIAS CORRIDOSDOVENCIMENTO
0 DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. SE NAO INFORMADO
NAO QUITAODEBITO.

Venciroenlo

21/07/2023
Agatcra I Cbdigo do Beoelicibrio

-

1780-9) 028531-5
Nosso Nborero

334 12460000050704
() Valor do Docaureoto

1.600,00
(-) Descoobo I Abatimento

(-) Oubras Dedoçr3es

(a) Mora/ Molba

(a) Oatros Acrdsciroos

Pagador

39767 A500CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO PSODRIGUES, 303, SALA 3
JARDIM ARIANO - LINS - OP CEP: 16.400-400

SacadorlAvalrsta

Data do processarrrerrbo

0610612023
Valor

C.N.P.J.: 45.349.461/0001-02

N.F.: 1/222 155 PED.: 450305 VEND: 00190
Cadigo do Baixar 222 15dB

AutenticacEo Mec&nic / Ficha do Compe.nsaçEo



I.

010flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltda

10.972.948/0001-62

Fat. minimo (R$) Frete
R$ 800.00 CIF

Itens confrrnados Entregas prograrnadas

Entrega

2 Dias

Total do fornecedor
R$ 3.200,00

Pagamento

28/45 ddl

Variaço

0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informacöes Qtd. Preco Unit. IR$) Total (R$}

111882- Equipo macrogotas c/ EQUIPO MACR000TAS PCT Marca: TKL 5.000,0 0.64 3.200,00

injetor lateral c/fltro dear C125 POLl COMPLETO HEMAO6 Embalagem: PCT corn 25
C/lNJ TKL

Esse produto näo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 05/06/2023 as 17h33ni

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

7/13



I.

Dioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem

111882 Equipo macrogotas ci injetor lateral Unidadec/filtro dear

Qntd. Solicitada

5000.0

Fornecedor InformaçBes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

BrazmixCornErciovarejistae Item: EQUIPO MACROGOTAS 5000.0 0,64 3.200,00

Atacadista Ltda PCT C/25 POLl COMPLETO
HEMAO6C/INJTKL
Marca: TKL
Embalagem: PCT corn 25

RGR Comércio Imp. ExportaçSo e Item: Equipo Macrogotas Corn 5.000,0 0,65 3.250,00
Distribuicdo de Med. Ltda - EPP Injetor Lateral Luer Slip- Biomass

Marca: Taizhou Healthsea
Embalagem: Pct corn 25

Bellarned Produtos Hospitalares Item: EQUIPO MACROGOTAS 5.000,0 0,69 3.450,00
Eireli -Me COM INJETOR LATERAL LS

Marca: MEDIX
Embalagem: UN corn 500

APA MEDIC COMERCIO DE Item: EQUIPO MACROGOTAS 5.000,0 0,69 3.450,00
PRODUTOS HOSPITALARES COMPLETO LUER SLIP
EIBELI Marca: MEDIX

Embalagem: CX corn 500

San Camilo Hospitalar Eireli Item: EQUIPO MACRO LS C/NJ 5,000,0 0,69 3.450,00
LAT FILTRO DEAR GLOMED-
OLIMED
Marca: GLOMED
Embalagem: UNI corn 1

Supermed Comércio e Importaçdo Item: EQUIPO MACRO GOTAS C/ 5.000,0 0,71 3.570,00
de Produtos Medicos e INi LAT F/A P C/ 25
Hospitalares Ltda - MG Marca: LABOR IMPORT

Embalagem: CAIXA corn 25

Injex Inddstrias Cirdrgicas Ltda Item: EQUIPO MACR000TAS 5.000,0 0,73 3.650,00
COM INJETOR LATERAL FILTRO
DEAR, FILTRO DE PARTICULAS
E CONEXAO SLIP INJEX -MOD
IJ034- 1,SMT-CX200-

Marca: INJEX
Embalagem: UNITARIA com 200

MCW-ProdutosMedjcose Item:EQUIPOINJETOR 5.000,0 0,73 3.650,00
Hospitalares Ltda LAT.MACRO GTS C/SUSP. LS

1,5N1 POLYBAG MEDIX
Marca: MEDIX
Embalagem: pct corn 25

Ge Pauli Cornercio Representacao Item: GLOMED 5.000,0 0,74 3.700,00
Irnportacao e Exportacao Ltda Marca: OLIMED

Embalagem: INDIVIDUAL corn 1

Acacia Cornercio de Item: EQUIPO MACROGOTAS 5.000,0 0,75 3.750,00
Medicamentos Ltda FLEX SLIP INJ. LATERAL FILTRO

C/20
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 20

https://bionexonew. bionexo.com/cOmprador/cotacoes/relatorios_cotacao?qUote id=20 1722740&report=pdc 33/92



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0009
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399006317670000000300501601017194180000062575
BENEFICIARIO:                                  
MANDUPLAST COMERCIO VAREJISTA                  
NOME FANTASIA:                                 
MANDUPLAST COMERCIO VAREJISTA DE EM            
CNPJ: 21.684.545/0001-34                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MANDUPLAST COMERCIO VAREJISTA DE EM            
CNPJ: 21.684.545/0001-34                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL               
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.010
DATA DE VENCIMENTO                    21/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     20/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        625,75
VALOR COBRADO                             625,75
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.588.67B.E91.8DE.B20
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFAJTIL (2)
ASSOC iAC/C jOSPI TACAR BRNEI 0 CENTS DO BRAS OL
RUA PODRIGUES SLVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SEPRA/SP - CEP: 06783-360 AHBB
CI053: '5.3946:/Ooo1 -o2 - TEL: - OG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° Q.S.i2-

DATA: 03/07/2023

FORNECEDOR: MANDUPLAST COMERCIO VAREJISTA E ATACADTSTA DE ENBA

ENDEREçO:

CIDADE:

Prefeiturade

ic Lc.

CNPJ: 21.684.545/0001-34

COD PRODUTO LJNfl LOTS VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10182 Copo descartavel 50m1 OCT

10214 Pano branco multiuso para limpeza, RL
rob de 28 A 30cm x 300mt. 70%
viscose, 30% poliester, 45g/m2

____________

150 1,98 0,00 53,46 0,00 297,00

5 65,75 0,00 0,00 0,00 328,75

TOTAL DA NOTA FISCAL: 625,75

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 03/07/2023 As 17:29:20 PAGINA 1 DE 1



RECEBEMOSDE MANDUPLAST COMERCIO VAREJ]STA E ATACADISTA OE EMBA Os PRODUTOS I SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA OF r(ECESIMBNTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000010842

SERIE 001

IDENTIFICAcA000EMITENTE IUIIllIUIIIIIII IIUi UI 1111111 II IllIllIlIllIlIll 1111111I'll'_'I'I'I''I''_'I'l'_'I'_"'I'''_'II'_I"'''_'''li'i'_Ifihl_"IIllIIll_IIUIII__iiil 101111111111 lltil_III
__

I
__

hill_II
___________________________________________ NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

MANDUPLAST COMERCIO VAREJISTA E 0 - ENTRADA 3523 0721 6845 4500 0134 5500 1000 0108 4215 8719 6480

ATACADISTA DE EMBA I - SAIDA
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAVENIDA DAS ESMERALDAS, 555 - MUTINGA - N° 000010842 fi. 1 /1

CEP:06286-010 - OSASCO - s , www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (11)3656-3093 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA OS OPERACAO PROTOCOLO DO AUTORIZACAO DE USO

VENDA REVENDEDORES 135231054822776 04/07/2023 15:08:01
INSCRIçAO ESTADUAL INSCRIcAO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. I CNPI / CPF

120084646118 21.684.545/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE V '\ /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

-

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL .' ' 45.349.461/0001-02 04/07/2023
ENDEREO /

/
'4 "'

rys' 'V
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA I ENTRADA

ESTRADA TENENTE JOSE MARIA DA CUNHA, 862 " JARDIM RECORD 06783-230
___________

MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCR1CAO ESTAOUAL flORA DA SAiDA

SAO PAULO SP
__________

TAS

001 21/07/2023

CALCULO DO IMPOSTO

VENC. VALOR

BASE OS CALCIJLO DO ICMS VALOR DO ICMS SASE CALC. ICMS SlIEST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

297,00 53,46 0,00 0,00 625,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DBSP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 625,75

TRANSPORTADOR / VOLUMF.S TRANSPO1STADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANI-r PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF

9 -SEMFRETE
________________

ENDERECO MUNICIPIO UP INSCRICAO ESTADIJAL

QUANTIDADE ESPECIE MAXCA NUMERAUAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8
_____________________________

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGODO I DESCR1cAO DO PRODUTO ISERVIQD NCM /55 CST CFOP UNID. QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE VALOR I VALOR ALIQUOTAS I

PROD /SF,RV UNITARIO DESCONTO LIQIJ1I)O CALC, ICMS LC.M S. I P./. ICMS I IPJ I
1220 PANO MULTIUSO BRANCO- INOVEN -D 5603124 040 15102 RL 51 65,75 0,00 328,75 0,00 0,001 0,00 o.ool 0,00

1245 1COPO 5OML BRANCO (50X100) COPOMAIS - 3024100 000 15102 CX 31 99,00 0,00 297,00 297,00 53,461 0,00 118,001 0,00
D I I I II

DADOS ADICIONAIS

INPoRMAcOSs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$: 111,16 Fed, 112,64 Est e 0,00 Mun
R$ 223,80(35,76%) de tributos Fonte: IBPT {801EC4]Endereco de entrega: PSI: Rua:

Rodrigues Alves, 29 - Jardim Trianon - CEP: 067850 ID BIONEXO: 295273924 N° PEDIDO:
9176/9168 CONTRATO DE GESTAO 9743/20231

NooPDV - POSZGo



EnderI RECIBO DO PAGADOR

Localde Pagame"t' Vencirneoto

PAGAVEIPREFERENCIALMENTE NO BANCOSANTANDER 21/07/2023
0enaficiário

-

Agénca / Cod. Benefloarlo

MANDUPL.AST COMERCIO VAREJISIA DE EMBALAG - 21.684.545/0001-34 0917/000063767
AV 033 ESMERALDAS, 555- MUTINGA- CEP: 06286-010 - O5#SCO - SP

___________________________

Data do Docuroento No. do Docomento Espécie doc. Aceite
_______________________

Data Pracessarnento Nosso Ndmero

30/06/2023 10812 DM Nâo 30/06/2023 ' 0000000005003

Usa do Banco Carteira Espdcie Moeda Quantidade (a) Valor (=) Valor do Doconrento

Rdpida corn Registro REAL 1 625,75
Merrsagern / lnstraçdes (Teoto de Responsabilidade do Bene6ciJrio)
MULTAAPOS 21/07/2023 OS 31,28
COMISSAO PERMANENCIAAO DIA 0$ 1,04

Pagador ASSOC HOSPITAL40 BENEFICIENTE DO BRASh - 45.349.461/0012-65
AVENIDA JOSE ARIANO R006IGUE 303 SALA 11

LINS / SP - 16400-400

(-) Descootos/Abatirnenta

(o) Mora/Matta

(-) Valor Cobrado

Benescrarjo Frnal

AutenticaçAo MecDnica

Cotoo Llroha PaR/$hd

0 3 3 -7 03399.00631.76700.000003.00500.301015.3.94180000062575
Local de Pagamento Vencirnento

PAGAVEIPREFERENCIALMENTE NO RANCOSANTANDER 21/07/2023
Bene9ciJrio Agérrcia / Cod. Beneflcidrio
MANDUPLASTCOMERCIO VAREJISTA DE EMBALAG -21.684.545/0001-34 0917/000063767
AV DAS ESMERALDAS, 555- MUTINGA- CEP: 06286-010 - OSASCO - SP

Data do Docamenta No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processarnento Nosso Naimero

30/06/2023 10812 DM Não 30/06/2023 0000000005003

iso do Banco Carteira Espécie Moeda Qoantidade (a) Valor (=) Valor do Documeoto

Rápida corn Registrn REAL 1 625,75
Mansagem / lnstnrcAes (Teato do Respansabilidade do BeneRciJrio)
MULTAAPOS 21/07/20235531,20
COMISSAO PERMANENCIA 30 DIA 65 1.04

Descootos/Abatirnento

() Maca/Malta

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASh -45.349.461/0012-65
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUE 303 SALA 11

LINS/SP - 16300-400
Benelcr!io FinaL

1111 lU ID I VU I VI 111110 lI 11 VU ID ID ff11 I I I 0I I 11I UU AutenlicacOo Mecânica



_____

L)AINF'E I I
DOCIJMENTOAUXILIARDA I I I

_________ NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVEDEACESSO

6845 4500 0134 5500 1000 0108 1212 3884 5464MNDUPLAST COMERCIO 'AREJISTA E 0- ENTRADA
ATACADISTA DE EMBA I - SAIDA __________________________________

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAVENIDA DAS ESMERALDAS, 555 - MUTJNGA - N° 000010812 fl i /
CEP:06286-0 10 - OSASCO - SP ,

. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (ll)3656-3093 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autojizadora

RATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 050

VENDA REVENDEDORES 135231031463078 30/06/2023 12:57:20
INscrucAo ESTADUAL INSCRIAO ESTADIJAL DO SUBST. TRIB.

-

CNPJ / CI'F

120084646118 21.684.545/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPi CPF DATA DA EMISSAO
-

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL \45.349.461/0012-65) 30/06/2023
FNDEREcO BAIRRO/DISTRITO '. CEP -' DATASAIDA/ENTRADA. .1
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 11 JARDIM ARIANO 16400-400

\IUNlCjPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTAOUAL
___________

HORA DA SA1DA

LINS (11)96958-8555 SP
_____________--

1)5 PLICATAS
-

-

OLTLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR N' LVPLNNTI, VEN(' VALOR 54"OUFLSCATA VENC. - VAL-08'

(JO 2 /072023 625,75
__________________________________________________________________________

('ALCULO DO IMPOSTO
IJASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

297,00 53,46 0,00 0,00 625,7
VALOR DO FRETS VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P1 VALORTOTAL DANOTA.

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

' 625,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS //
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA COØb ANTI PLACA DO (CULO OF

____________________

CNFJ / CFF

9 -SEMFRETE /
ENDERECO MIJNIC21/ LIE

_______________

INSCRIAOESTADUAL -

cIJANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA,7' BRUTO PESO LIQUIDO

t).-NDOS DO pROIM: IC) / SERVICOS / /

H ITH I LiJL1JPROD /SERVLDcAODOPISODUTSEP.OcO
1220

-----------

PANO MULTIUSO BRANCO - INOVEN -D 1500312401 040 51021RL V ,,,J 65,3 ?.29I 328,751 0,001 0,001 0,001 0,001 o.coj
1245 COPO 5OML BRANCO (50X100) COPOMAIS - 39241000 000 5102 CX 3 90 '2,00 297,00 297,00 53,46 0,00 18,00 0,00

0
_

/
_

-______________

DM505 ADICIONAIS

INFoRMAcoES COMPLEMENIARES / RESEI/VADO AO FISCO

Trib aprox R$: 111,16 Fed, 112,64 Este 0,00 Mun /
RS 22180(35,76%) de tributos Fonte: IBPT [801EC4]Endereco de etega: PSI: Rua:
Rodrigues Alves, 29 - Jardim Trianon - CEP: 06785-070 ID BIONEXO: 295213924 N° PEDIDO:
9176/9168 CONTRATO DE GESTAO 9743/2023

NOPDV - P0S200



05/07/2023, 11:52 Evento

Carta do Correcao

Orgao Recepção do Evento Ambiente Versão

35 SAO PAULO Pduçao
____

1100 j

Chave de Acesso Id do Evento

Autor Evento (CNPJ I CPF) Data Evento

21684 545/000134
*______

05/07/2023 as 11 5049 03 00

Tipo de Evento Sequenciat do Evento

110110 CartadeCorrecão ILi_
Detaihes do Evento

Descriçao do Evento Versão
rLCa de Correcao 1.00

______
___________________

Texto da Carta de Correçao

FDR.ORLANDO T. SANTOS, 50- CEP: 17402-064 - GARCA - SP I
Autorizaçao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao ProtocoLo Data/Hora Autorizacao
135 Evento registradoevinculadoaNF-e LO611606X1 05/07/2023 as 1150 51 03 00

Condkães de uso da Carta do Correcào

A Carla de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-Ado art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de docurnento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II
- a correcao de dados cadastraisque imphque rnudancadoremetenteoudodestinatario;Hl-adatadeemissaooudesaida.J

about:blank 1/1



I.

DI0 fl XO Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Manduplast Comércio Varejista E Atacadista De Embalagens Ltda. - Me

21.684.545/0001-34

Fat. minimo (R$) Frete
R$500,00 CII

Entrega

3 Dias

Pagamento

2lddl

Itens con6rmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaco
2 -- R$ 625,75 112.60% I R$ 90,25

Item Resposta lnformaçöes Qtd. Preco Unit. {R$} Total (R$)

102149 -Panobrancomultiuso PANOMULTIUSOBRANCO- Marca:IN0VEN 5,0 65,75 328,75

para limpeza, rob de 28 30cm x INOVEN -D Embalagem: ROLO corn 1

300rnt. 70% viscose, 30%
poliester, 45gJm

Referência: 06/06/2023 - Qtd.5.00 I Preço R$70,00 I VariacSo da iltima Cornpra:4' 6.07% I R$ 4,25 I R$ 21,25

Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h12m

101822 -Copodescartavel50ml COPO5OMLBRANCOC/100 Marca:COPOMAIS 150,0 1,98 297,00

Ernbalagem: PACOTE corn 1

Referência: 06/06/2023 - Qtd.150.00 I Preço R$2,44 I VariaçSo da Ultirna Compra:4 18.85% I R$ 0,46 I R$ 69,00
Confirmado por: Nainni Sousa em 30/06/2023 as 9h12rn
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

Cotacäo 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

httns//hirncxtnp.w hinnexr nm/mrirdnr/,'.-f e/rrnlthrie i')ñl7ñQO2.r,r.r,,,.4-n,1,' Oi'lti



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Pano branco multiuso para limpeza,
102149 rob de 28 a 30cm x 300mt. 70% Rob

viscose, 30% poliester, 45g/m2

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: ARTCLEAN COMERCIO
DE DESCARTAVEIS LTDA
Marca: INOVEN
Qntd: 6.0

Preco Unit.: 70,0000

Data:06/0612023
Fornecedor: Alpha Distribuidora De
Higiene E Descartáveis Ltda-me
Marca: Não informado
Qntd: 2.0

Preco Unit.: 81,2900

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

ManduplastCornércioVarejistaE Item:PANOMULTIUSO 5,0 65,75 328,75
C',nflrrrdo

Atacaclista De Embalagens Ltda. - BRANCO - INOVEN -D
Me Marca:INOVEN

Embalagem: ROLO corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 21168- BOBINA DE PANO 5,0 70,00 350,00
DESCARTAVEIS LTDA TIPO CROSS HATCH BRANCA -

300MX30A33
Marca: INOVEN
Embalagem: 1 corn 1

Andrea Alexandra Zilio Item: 79856- PANO BRANCO 5,0 70,00 350,00
17763997818 MULTIUSO PARA LIMPEZA,

ROLO DE 28 A 30CM X 300MT.
70% VISCOSE, 30% POLIESTER,
45G/M
Marca: INOVEN
Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene 5 Item: PANO DE LIMPREZA 5,0 75,90 379,50
Descartdveis Ltda-rne MULTIUSO PERFEXAZUL

Marca: Näo informado
Embalagem: ROLO corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: PANO MULTIUSO 5,0 79,00 395,00
BOBINA NOBRE DRANCO
300MX28CM C/600 PANOS
Marca: Nobre
Embalagem: 1 corn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: PANO LIMPEZA 28 X 300 5,0 93,00 465,00
INOVEN

Marca: INOVEN
Embalagem: UNITARIO corn 1

Enterpack Descartdveis Item: PANO MULTI PLUS LEVE 5,0 95,00 475,00
Hospitalares Ltda - ME ANTIBACTERICIDA MARCA

OBER

Marca: OBER
Embalagem: UNlOADS corn 1

htths://bionsxonwhionrnxn rnmIrmncarnrIrc /rrnlfr,rirse r'rts,,-ors'7n, e,fm idfl17flOQrr,nrf=r,d,' 'IA IA')



APA MEDIC COMERCIO DE Item: PANO MULTIUSO (CROSS 5,0 96,00 480,00

PRODUTOS HOSPITAIARES HARTCH)-28CM X IOOMTS-
EIRELI C/600UNS-BRANCO

Marca: LIFE CLEAN
Embalagem: PCT corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: PANO MULTIUSO 5,0 99,09 495,47

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA BRANCO 35GR 28X300
Marca: INOVEN

Embalagem: 1 corn 1

Mitral Sisternas De Higiene Ltda Item: Pano Propell 70% Celulose 5,0 134,30 671,50

50gr416 Bobina
Marca: Superpro
Embalagern: bobina corn 1

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: PANO LIMP SUPERPRO 5,0 230,67 1.153,35

Cornércio de Embalagens Ltda BRANCO 27X300 M X45G

Marca:SUPERPRO
Embalagem: 1 corn 1

Cotacäo 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

httos://bionexonw hinesyr ((sm/rrsmnrr/,f/rloh,,i,,c



l ¯

b io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101822 Copo descartavel 50m1 Pacote 150.0

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: COPOMAIS
Qntd: 150.0

Preco Unit.: 2,4400

Fornecedor lnformaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

LRMED IMP0RTACAO, Item: COPO SOML. 150,0 0,75 112,50
EXPORTACAO, Marca: COPO SOML.
DISTRIBUIDORA E NEGOCIOS Embalagem: Pacote corn 1
LTDA

ManduplastComercioVarejistaE Item:COPO5OMLBRANCO 150,0 1,98 297,00
Atacadista De Embalagens Ltda. - C/100
Me Marca;COPOMAIS

Embalagem: PACOTE corn 1

Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturarnento minimo

Mitral Sistemas Dc Higiene Ltda Item: Copo 50 MLABNT BCO PP 150,0 1,99 298,08
50x100
Marca: Copobras
Embalagem: caixa corn 50

APAMEDICCOMERCIODE Item:COPOPLASTICO 150,0 2,05 307,50
PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEL BRANCO 5OML -

EIRELI FONPLAST
Marca: FONPLAST
Embalagem: CAIXA corn 50

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:COPOPSDESCARTAVEL 150,0 2,09 313,35
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SOML CAIXA SOPC X 100

UN IDAD ES
Marca: ECONOPOT
Embalagem: lcorn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: COPO 50 ML COPOSUL Cl 150,0 2,10 315,00
5000
Marca: COPOSUL
Embalagem: CAIXA corn 1

Sisternas de Serviços RB. Quality Item: COPOMAIS 50 BR PCT Cl 150,0 2,44 366,00
Cornércio de Ernbalagens Ltda 100

Marca: COPOMAIS
Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: COPO 5OML 150,0 2,80 420,00
Descartdveis Ltda -me Marca:COPOSUL

Embalagem: pacote corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comorador/CofaCoes/rI2forjas cntnn'?ni IritA irl=71l 17R7flQQAranrirt=ndr I O/A')



21/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:37:40
270002700          SEGUNDA VIA              0001
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 21/07/2023
NR. DOCUMENTO                559.122.000.000.212
VALOR TOTAL                            41.600,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: SITCON TEC E LOC E LTDA               
AGENCIA: 9122-7          CONTA:            212-7
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.CB9.AF1.F05.71F.FE1



Fatura de Locação

SItC®fl 079645

Data da emisso de
Nota/Fatura: 11/07/2023 Venciment: 20/07/2023

PRESTADOR DE SERVIOS

Razão Social/Nome: SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60 lnscricão Municipal: 41719 Inscricão Estadual: ISENTO

Endereço: RUA SANTA ANGELICA, 222 CEP: 13.320-000

Complemento: Não Informado Bairro: JARDIM SÃO GABRIEL II

MunicIpio: SALTO UF: SP Pals: BRASIL

TOMADOR DE SERVIOS

Razão SociallNome: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB - Rede Santa Casa

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscricao Estadual: ISENTO

Endereco: Rua Dr. Orlando Thiago Santos, N°: 50 CEP: 17402-064

Complemento: Bairro: Vila Williams

MunicIpio: Garca UF: SP Pals: BRASIL

FATURA DE LOCAcAO

Equip.: lmpressoras, Sistema de emissão de Senhas.
Local de Prestaco dos Servicos Taboào da Serra
Contrato de Gesto Emergencial n9 9.743/2023

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dr. Akira Tada e
Pronto Socorro Infantil de Taboo da Serra (PSI)
PerIodo: 01/06/2023 a 30/06/2023

Servicos de: Locacão Computadores
30 Computadores para a (U PA)
30 Computadores para o (PSI)

Servicos de: Locacão e outsourcing de impressoras
08 impressoras a laser para a (UPA)
08 impressoras a laser para o (PSI)

Sistema de ernissäo de senhas
01 Sistema de senha/Totem p/ a (UPA)
01 Sistema de senhas/Totem p/ o (PSI)

Lontrito do GAo N°
____

Taboo da Serra / SP
Rece4 o (s) produto (s) / serviço (Si, constante (s)det nota fis,al, qur s encntra riorossme,
dG cordo corn a contrto / peddo d compra.

Valor: R$ 19.400,00
Conta para depósito:
Banco do Brasil
Agenda: 9 122-7

C/C: 212-7

esobriga -se a emisso da Nota Fiscal de Servicos por nào constar na lista de servicos tributveis da Lei complementar Federal 116/1.23
em 301.



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIO - NFS-e 167

DataeHora th Emissão 11/07/2023 14:10:23 Competência 11/7/2023
Codigo de Verificacao ZC1M65WR3

NOmero do RPS sJo. da NFS-e substituid Local da Prestação TABOAO DA SERRA - SP

Dados do Prestador de Serviços

Razão Social/Nome SITCON TECNOLOGlA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 42.323.482/0001-60 lnscricao Municipal 93920 MunicIpio SALTO - SP

Endereço e Cop RUA SANTA ANGELICA 222 - JARDIM SÃO GABRIEL II CEP: 13327-545

Complemento: - SALA 3 Telefone: e-mail: jaderson23@yahoo.com.br

Dados do Tomador de Serviços

Razflo Social/Nome Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB - Rede Santa Casa

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 lnscricao Municipal MunicIpio GARCA - SP

Endereco e CEP RUA Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams CEP: 17402-064

Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminaçâo dos Servicos
ocal de Prestacao dos Servicos Taboflo da Serra
ontrato do Gestão Ernergencial no 9.743/2023

Jnidade de Pronto Atendimento (UPA) Dr. Akira Tada e (-)7/3
ronto Socorro lnfantil de Taboão da Serra (PSI) Contmto de
eriodo: 01/06/2023 a 30/06/2023 Taboâo da Serra / SP

restacao de Servicos de Suporte de lnforrnática 24h5. Recebi o (s) produto (s) I serviço (}, con5ti1R I

vlanutencao no sistema de monitoramento do cameras CFTV dosta nrja fiscfii, qe se ertccotre rigorosar
do acordo corn o wr4ato / prnlido de cmpr

onta para depOsito: ,>?,dylctl,' )rj
3anco do Brash
gencia: 9122-7

c/C: 212-7 7/ 7 .,7

Código do Serviço / Atividade

1.07 / 620910000- SUPORTE TECNICO, MANUTENcAO E OUTROS SERVIOS EM TECNOLOGlA DA lNFORMAcAO

Detalhamento EspecIfico da Construção Civil

Codigo da Obra Codigo ART

Tributos Federais

PIS COFINS lR(R$) lNSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retençôes Càlculo do ISSQN devido no Munic/plo

Valor dos Servicos R$ 22.20000 Natureza Operacao Valor dos Servicos R$ 22.20000

(-) Descontolncondicionado 1 -Tributacao no municipio
-) Doducoes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacao -) Desconto Incondicionado

(-) RetencOes Federais 0,00 0-Nenhum tase de Cálculo 22.200,00

Outras Retencoes Opcao Simples Nacional x) Al/quota % 2,66

(-) ISS Retido 0,00
1 - Sim

SS a reter: ()Sim (X) Nab

(=) Valor Liquido R$ 22.200,00
I ncentivador Cultura

'=) Valor do ISS: R$ 0,00
2-Não

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serã enviada atravOs do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, PMSALTO.ginfes.com.br corn a utilizacao do COdigo do Verificacao.
- Docurnento emitido por ME ou EPP optante polo Sirnples Nacional.Não gora direito a crédito fiscal do ISS a P1.

(jJJ



it:ii

RELATORIO SUPORTE DE INFORMiTICA - UPA e PSI

CNPJ/CPF: 23.034.676/0001-00

Taboo da Serra/SP, 12 de julho de 2023.

A
Associação Hospitalar Beneficente do BrasH - AHBB - Rede Santa Casa

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dr. Akira Tada e Pronto Socorro Infantil de Taboào da Serra (PSI)

PerIodo: 01/06/2023 a 30/06/2023

Durante o rnês de junho de 2023 foram realizados atendimentos de suporte técnico corn
profissional in -loco de segunda a sexta-feira, manutenção preventiva nos computadores,
impressoras, servidores e na rede, alérn do acompanharnentos na utilização do sistema de
gestão da unidade.

Foi realizado ainda, suporte de help desk para os colaboradores, treinarnentos no sisterna,
cadastros de novos profissionais e suporte a distância a noite e finals de semana.

r '

Stco T : I

Contratc, d Gssto N° / / / v'
Tbã da Serra I S.

cebi 0(s) prodtjto (s) / servço (s). con.dosta rlota fcai, que s encantr ricorooe acordo cOrn o contrto I pedido com.

Nome:LJcfqx

Av. Prudente de Moroes, 210 - Contro - SP, 13309-050, Conj. P, SL. 319



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                        
------------------------------------------------
10498037353739210004800008367484894190000020180
BENEFICIARIO:                                  
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT                 
NOME FANTASIA:                                 
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.401
DATA DE VENCIMENTO                    22/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        201,80
VALOR COBRADO                             201,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.E07.89C.2CC.475.392
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



oqq
PSi - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A prefejturade

/ U TABOAO-. o:T, -'T:OMz.TTr;- :r.7, - :FJ: I336O AHBB da Serra
U@I -U2 - 1E: - OG: I'I'3FGINCH. - 3.133 2323

ENTRADA NOTA FISCAL N° 61102

DATA: :1 2132

FORNECEDOR: PAPFIAFTA F RT2AP POICRYMAS TTI)T CNPJ: 43.899.665/0001

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

:1 8cbi,:o lo mca m/ Totem Digital RL
5mm >: lOni

292 EtijueL ,,:Iee lea p/ codifi.cagão UN
12mm Amarcia 1212/21 pimaco pacote

H - -1 Sc 1juet: a:lcrl va / colificag6o UN
11am Azul 1212k-I irnaco pacute

11113 Etiqueta aclesiva p/ codificag3o UN
12mm Greta T212/-,M pimaco pacote

I 1193 Eti'pieta ales irs p/ coIifacaçao UN
11mm ye rle II' 12AM plmaco pacote

1ir94 Eticjueta a:Iasiva p/ coclificaçao UN
LSmrn Vnrmulha '11-122N pimacc,
paroLe 210 ur,i

30 4,22 0,00 0,00 0,00 126,60

5 1,60 0,00 0,00 0,00 8,00

10 1,60 0,00 0,00 0,00 16,00

2 1,60 0,00 0,00 0,00 3,20

10 1,60 0,00 0,00 0,00 16,U0

20 1,60 0,00 0,00 0,00 32,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 20180

es

ec4
AESINA1URA 30 RECEBEDOR

21' EFTZI GA 10515 11,R000 n 2 //01/2123 AS 14:4 n:28 .



22/06/2023. 16:17 DANFE - Thy

RFThE\O DE rPELARr% E ELZR POLORYMA.S E.TDA 05 P5001105 O)NSTANTFS D MOTA FISCAL INDICAD. AO LM)0

N° 061.102
S&fr 1

PAPELARIA E BAZAR
_________

POLGRYMAS LTDA
Vila Zdita, S5o Pu.to -

%kmr(JI))341.4245

FATIJRAMEN11@PEWGRYMAS.C0M.RR

DANFE
Documeino ,%uxiliar

daNoESFiscal
Elco0nica

rn
Ih LJ
N° 061.102

SERFE: I
FOLEIA 1 tic I

IlUhIllIll IIIIIhIfl IIllI 11111 H1DUII VII
OtwE i.E so'sso

3523 0643 8996 6500 0191 5500 1000 0611 0210 8594 1080

Coasuha da autanticidatie no portal nwonaJ da NF-a
www.nfeoada.govbr/poiia1 oil no Ste da Sd'az autorizadora

SATUP.FZ', Its OPHIACSO NIOTIJCU&U 1W AL'lulnzacaO 1* USO
Venda de Mefcadolia 135230983283080 - 22106/2023 I6:1654
asscaicko FSDLSL IESCESTSDLrL 8.STT5I&

109152523114 .- 43.899.665/0001-91

1WST1NATARIO I REMETENTE
SOSII,'RAZAO SOCiAL

ASSOCIACAO HOSP!TALAR BENEFICENTE DO BRASIL
c'sPJcPt F

45.349A6110001-02 V
OSTAEMISSSO

22/0612023
ENDEREçt) OSIRRI) (SF O -%Et',AIUS

Estrada Tenente Jose Maria da Cwiha, 862 , Jardim Record 06.783-230 22/06/2023
31US{CIEIO \, - F05EF.'.X IT OCRSc.OES1SOCSL
Taboão da Seaa (11) 96958-8555 SF 16:15

IrfLsf'iteS i.c.r t.1'AI n.E

5aSlll. RAZAOSOIIAL (PISTF ESS(lth,.AOESTM)IML

PRONTO SOCORRO INFANTIL- PSI 45.349.46lJ0001 -02
1WsEco fl.klEPu

______________

TP

Rua Rodrigues Alves, 29 / V'ila Mallilda 06.783-360
MUXICIPIO IT FI)'EFt't

Taboio da Sena SF
_________________

F%1tRA I DU1'LlC&TA
VE5C0dEYtO VALOI4\IThIEILO VEMCIMSKIO U%LOt&N0S1flIf) ESICISIENLO

061102/1 22/07/2023 201,801 I I
CALCULODO IMPOSTO
.SASEI)ECALCULOI)0117J4 VMI)0IC2,sc SAEDS('LCULOI)OICSISST VAIJ NE DO ICY.&S ST \SLORTOTALIXTSPSOUIDS

75,20 13.54 0,00 0.00 201.80
tLSLI]41 DOFRETE USLOS DOSEOURO DESCOSTI) OUTRES DP�54S.SCESCORISS VSLOR l) IPI VELOItTIJE%LDSNOtE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,80

TAPORTAflOIt IVOLEMES TRASS1'OWEADOS
-

LzAOsoriAL
PIEtIES P05 CTA

0- ConUaiaçäo do Frete por coma
-

Uol)IDOiltTT
-

DOY131L10 UP I9tFI

do Remeteine (CIF)
DESEO MUSICIPIO UP ISsCRIcA0EsTADUaI

QUSYDDADE ESPECIE MARCA %LMERO PESO ItItUTO PESO UQL'IIX)

2 VOLUMES 0,000 0,000
ningic 1.ci P.nrrrcsevltvtrn

CIR(S) wSRIç5oESsPPonUToSSFJtVIçta (CM'SH CUP CI4R ClIP (*'E %rEU'SIE VLRIUTA RCIC'.IS VIR tEStS VLILIPI tCSIS %ES

10001524 BOBINATERMICASOX4OM 40169200 060 5.405 RL 30,00 4,2200000(, 126,60 0.04) 0,00 0.00 0.04) 0.00
110001634 ETIQUETAADESIVATPI2AZUL 45219000 000 5.102 PC 10,00 1,60000000 16,00 16.00 2,88 0,00 18,00 0,00

WISH 369 ETIQLIETA ADESIVA TP12 VERMELUO 45219000 000 5.102 PC 20,0(1 1.60000000 32.0(1 32,00 5,76 0,00 18.00 0,00

110001967 ETIQUETAADESIViI.TP12 PRETA 48219000 000 5.102 PC 2.00 1,60000000 3,20 3,20 0,58 0,00 18,00 0,00

1107910055 ETIQUETAAI)ESIVATPJ2 VERDE 48219000 000 5.102 PC 10,00
-

1.60000000 16,00 16.00 2,88 0,00 18,00 0,00
1104)01313 ETIQUETA ADESIVATPL2 AMARELO 45219000 000 5.102 PC 5,00

-

1,60000001) 8,00
-

8,00 1,44 0,00 18,00 0,00

1_JaIJITh .%IJILILJ_IAIS

ntRatMAc0ES co\u'IEsw.NTARES
RLSLRV%DO.u) 115(1)

T.6ajlos ip a/RatioS: 58 21.14 IFidit-il) R%33 (Est.uluiI). Footc IUPT FADE)19

VM0R 41'RJiXlItIADO DOS TR1BUTOS,6 CONFOITMIDADE COItI A LEt 11.141120126 DE 3,(,5% (FONTD SERRAE.SP)
DADOS I4CA210S BANCO DO B1DAG. 1511,3 -CC 11)0165.5.

OC 293 124SZ I C0Nfl1AT0 05 GF.STM) 974312023
BO4.ETO BANCSRIO

cJr\f
Obtenha o arquivo XML eta hlspei/exp.tiny.combrinfe

https://erp.tiny.com.br/notas_fiscais#ed1t1708594108 ill



Recibo do pagador

10498.03735 37392i 00048 00008.3674848 94190000020180
Beneflciàdo CPFINPJ lgêndalCódigo do Bene1dáno

PAPSARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA 43899665000191 2953/803733-7
Endereco do Beneficiáno UF CEP

R INHAGAPI VILAZELINA SAO PAULO SP 3141080
Data do documento Nr. do docurnento Aceite Data do processamento Nosso NUmero

22/06/2023 61102 N 22/06/2023 14392000000083674-0

Iristrucöes:
- PROTESTAR COM 05 DIAS DO VENCIMENTO. EL

-

El
Vake eu bolen!

PagadocASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ:45349461000102
Estrada Tenente José Maria da Cunha, 862 - Jordim Record Taboão da Serra ISP Cep: 06783230

Ca,tera Espeae Venarnento IValor do Docurnento Valor Cobrado

RG R$ 22/07/2023 1 201 80

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (intormaçoes, reclamaçoes, sugestöes e elogios) Autenlicação Mecânica - Recibo do Pagador
Para pessoas corn delicência audittva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Autenticacâo mecânica

Corte na linha ponflihada

CAI'v I 1040 I 10498 03735 37392 100048 00008 3674848 94190000020180
Local de pagamento

-

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE 0 VALOR LIMITE
Vndniento

2210712023
Beneficiáno: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA - 43899665000191

R INHAGAPI VILA ZELINA SAO PAULO - SP -3141080
Agencia/COdigo Beneficiáno

2953/803733-7
Data do documento

22/06/2023
No documento

61102
Espécie doc.

DM
Aceite

N
jDt proces.

22/06/2023
Nosso nUmero

14392000000083674-0
Usc do banco Cartetra

RG

Especie Moeda

R$
OWe Moeda IVaJor

I
() Valordocumento

20180
lnstrucaes (Texto de responsabilidade do beneficiãrio)

Apos o vencimento:

- Cobrar juros de R$ 0,50 ao da

- NAO RECEBER APOS 60 DIA(S) DO VENCIMENTO!

(-) Desconto I Abatimentos

(-) Outras deducoes

(+) Mora I Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

l-'agaaor ULI/1AU IiUWi I P.LRK NttiUtN II hO til<A

Endereço: Estrada Tenente José Maria da Cunha, 862- Jardim Record
Taboão da Serra ISP COp: 06783230

Sacador/Avalista:

Ii I1I III1111 0 I 111111110111111U

CPF!CNPJ: 45349461000102

CPF/CNPJ:
Auten!icacao rnecânica - Ficha de Compensação



29/06/7023, 15:03 lmpressão da carta de correcao

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA
Rua Inhangapi, 047, Vila Zelina, São Paulo - SP -

03.141-080
Fone 1123414245

FATURAMENTO1 @POLGRYMAS.COM.BR

Carta de Correcão
N° da nota fiscal: 61102
Série: I
Chave de acesso
3523 0643 8996 6500 0191 5500 1000 0611 0210 8594 1080

N° da correcao Data

29/06/2023 15:03:08

Protocoto

135231024964029

Correcao

CONSIDERAR 0 ENDERECO DO DESTINATARIO COMO: Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
CEP: 17402-064 GARCA-SP

"UNIDADE MISTA - GESTAO 9739 " -" UNIDADE UPA/PSI GESTAO 9743"

LOCAL ENTREGA: Estrada Sao Francisco, 2400 - Jardim Wanda - 06765-001 - Taboao da Serra

https://erp.tiny.com.br/relatorios/nfe.impressaocartacorrecaophp?idNotaCarta=708594108 ill



I.

DI0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda - EPP

43.899.665/0001-91

Fat. minimo (R$) Frete
R$ 300,00 ClF

Itensconfirmados tntregas programadm
6 --

Entrega

5 Dias

Total dofornecedor
R$ 201,80

Pagamento

30dd1

Variaçlo

0.00 % IRS 0,00

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total(R$)

112557- Bobina TIrmica p1 ALOFORM Marca: ALOFORM 30,0 4,22 126,60

Totem Digital 8mm x 40m Embalagem: 01 corn 1

Referéncia: 05/06/2023 - Qtd.30.00 I Preço R$422 I VariaçIo da Ultima Compra:0.00% I R$ 0,00 R$ 0,00
Confirmado por: Nalani Sousa em 22/06/2023 Is 7h55rn

112941- Etiqueta adesiva p1 LINKJPOLIFIX Marca: LINK/POLIFIX 10,0
codiflcaçlo 12mmAzulTP12AM Embalagem: PCTcorn 1
pimaco pacote 210 Un

Es5e produto nb tern urn preço referenda cadastraclo.
Confirmado por: Naiani Sousa em 22/06/2023 Is 7h55rn

1,60 16,00

112940 -Etiquetaadesivap/ LINK/POLIFIX Marca: LINK/POLIFIX 20,0 1,60 32,00

codiflcagbo 12mmVermelha Embalagem; PCI corn 1
TP12AM pimaco pacote 210 uni

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirrnado por: Nalani Sousa em 22/06/2023 Is 7h55m

112939 -Etiquetaadesivap/ LINK/POLIFIX Marca: LINK/POLIFIX 2,0 1,60 3,20
codiflcaçbo 12mm PretaTP12AM Embalagem: PCI corn 1
pirnaco pacote 210 uni

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 22/06/2023 Is 7h55m

112938- Etiqueta adesiva p/ LINKJPOLIFIX Marca: LINK/POLIFIX 10,0 1,60 16,00
codiflcaçbo 12mm Verde Embalagem: PCTcom 1
TP12AM pimaco pacote 210 uni

Esse produto nbo tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Nalani Sousa em 22/06/2023 Is 7hS5m

112937- Etiqueta adeuiva p/ LINKJPOLIFIX Marca: LINK/POLIFIX 5.0 1,60 8,00
codiflcaçbo 12mm Amarela Embalagem: PCT corn 1
TP12AM pirnaco pacote 210 uni

Esse produto nb tern urn prego referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 22/06/2023 Is 7h55m

Cotacão 293124558 Criada por Naiani Sousa no dia 16/06/2023 as 15h43m

httns://bione.xrsnrnw hirsnrnyr rr)m/cnmnrn,1nr/,fn,-nrnc1rrnEf,-,ri,-, ,I -'D(17AO7flt'Q -.A.'.



b i011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 12/07/2023

Titulo: ESC - MATERIAL DE ESCRITORIO 8229- PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL TABOAO DA SERRA/SP - REF JUN/2023 - AHBB

ID:293124558 Tipo de cotac5o:Cotac5o Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacâo Vencimento Forma de Pagamento
16/06/2023 as 15h43m 19/06/2023 as 9h0m 28/45 ddl

Obsorvacoes:

CNPJ de faturamento 45.349.461/0001-02 Endereco de entrega

PSI Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim Trianon CEP 06785-070

Termos e Condicöes:

Endereco de entrega PSI Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim

Trianon CEP 06785-O7OADICIONAR NOS DADOS
ADICIONAIS DA NOTA FISCAL CONTRATO DE GESTAO

9743/2023 LOCAL DE ENTREGA PRONTO SOCORRO

INFANTIL - Endereco R. Rodriguez Alves, 29- Jardim Trianon,

Taboao da Serra - SP, 06785-070

Nome do ItemCódigo Embalagem Qntd. Solicitada

Bobina Térmica p/Totem Digital Rob 30.0112557 8mmx40m

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Papelaria e Bazar
Polgrymas Ltda - EPP
Marca: ALOFORM
Qntd: 40.0

Preco Unit.: 4,2200

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

PapelariaeBazarPolgryrnasLtda ltem:ALOFORM 30,0 4,22 126,60
-EPP Marca:ALOFORM

nnrm,dc

Embalagem: 01 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 22/06/2023 as 7h55rn.

Mixpel Distribuidora Eireli - Me Item: BOBINA TERMICA 80X40 30,0 4,45 133,50
Marca: ALFORM

Embalagem: 1 corn 1

13a Informatica E Material De Item: BOBINATERMICA 30,0 5,75 172,50
Escritorio Ltda 80X40M BRANCA

Marca: REGISPEL
Embalagem: UN corn 1

httis://bionexonew.bionexo.com/comorador/cofacns/rrnIrnirrins frn?rii int jrIx9(f 17d7rrnr,rrtxr,dr' I/Il



Zapmed Suprimentos Medicos Item: bobina papel termico 30,0 20,00 600,00

Ltda 80x40
Marca: fourstar

Embalagem: caixa corn 20

https://blonexonew.bionexocom/comorador/cotacorns/rpI2tnrj(q nt -'?r1l ntp irl=7fl 177(t1LR.rrsnrlnrh- /11



bionexo
Relatório Geral de PDC

Nome do Item

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Codigo Embalagem

Etiqueta adesiva p/codificacão
112941 12mm Azul TP12AM pimaco pacote Unidade

210un

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: LINK/POLIFIX 10.0 1,60 16,00
- [PP Marca: LINKJPOLIFIX

[mbalagem: PCT corn 1

Con#rmado por: Naiani Sousa em 22/06/2023 as 7h55m.

Mixpel Distribuidora Eiret - Me Item: ETIQUETATP 12 AZUL 10,0 1,65 16,50
Marca: RS
Embalagem: 1 corn 1

13a Informatica [Material De Item: ETIQ. IF -12 AZUL C/210 10,0 3,35 33,50
Escritorio Ltda Marca: PIMACO

Embalagem: CARTELA corn 1

Cotacäo 293124558 Criada por Nalani Sousa no dia 16/06/2023 as 15h43m

https://blonexonew,bjonexo,com/comorador/cotacops/rplfnrjnq crthrrar'?rii irsf jrlns')fl 17A7flflrn-,rtrr,rb' /'l



I.
DIo flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório

45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do item
Codigo Embalagem

Etiqueta adesiva p/codiflcaçâo
112940 12mm Vermelha TP12AM pimaco Unidade

pacote 210 uni

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status
-

___________

PapelariaeBazarPolgrymasLtda ltem:LINK/POLIFIX 20,0 1,60 12,00
- EPP Marca: LINK/POLIFIX

Embalagem: PCT corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 22/06/2023 ds 7h55m.

MixpelDistribuidoraEireli -Me ltem:ET1QUETATP12 20,0 1,65 33.00
VERMELHO
Marca: RS
Embalagem: 1 corn 1

13a lnforrnatica E Material De Item: ETIQ.TP -12VERMELHA 20,0 3,35 67,00
Escritorlo Ltda C/210 UNIDADES.

Marca: PIMACO
Embalagem: CARTELA corn 1

Cotaco 293124558 Criacla por Naiani Sousa no dia 16/06/2023 as 15h43m

httrsc//hinnovnnnn, hinncsvnrnm/rnrnnradnrIr.ntn..,./.-,-,l.,t,-...;,-.,, ¯,..,%.-.,-Sn,....-.,,. A -flfllVAc7flflg -...4_...A,..



Relatório Geral de PDC

Nome do Item

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Codigo Embalagem

Etiqueta adesiva p/codificacao
112939 12mm Preta TP12AM pimaco pacote Unidade

210 uni

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: LINK/POLiFIX 2,0 1,60 3,20
- EPP Marca: LINKJPOLIFIX

Embalagem: PCI corn 1

Contirmado por: Nalani Sousa em 22/06/2023 as 7h55m.

Mixpel Distribuidora Lireii - Me Item: ETIQUETATP 12 PRETA 2,0 1,65 3,30

Marca: RS
Embalagem: PACOTE corn 1

13a informatica E Material De Item: ETIQ. TP -12 PRETA C/210 2,0 3,35 6,70
Escritorio Ltda UNIDADES.

Marca: PIMACO
Embaiagern: CARTELA corn 1

Cotaco 293124558 Criada por Nalani Sousa no dia 16/06/2023 as 15h43m

https://bionexonew.bionexo.com/comoradorJcotacoesjrelatorjos cotacin7atjotp id=7fl1747flnArrnrnrt=rsc1r i;ii I



bionexo
Relatório Geral de PDC

Nome do Item

Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Codigo Embalagem

Etiqueta adesiva p1 cod iflcação
112938 12mm Verde TP12AM pimaco pacoteUnidade

210 uni

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor lnformacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: LINK/POLIFIX 10.0 160 16,00
- EPP Marca: LINKJPOLIFIX

Come fl,.)

Embalagem: PCI corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 22/06/2023 as 7h55m.

Mixpel Distribuidora Eireli - Me Item: ETIQUETATP 12 VERDE 10,0 1,65 16,50

Marca: RS
Embalagem: 1 corn 1

13a Informatica E Material IJe Item: ETIQ. TP -12 VERDE C/210 10,0 3,35 33,50

Escritorio Ltda UNIDADES.
Marca: PIMACO
Embalagem: CARTELA corn 1

Cotacão 293124558 Criada por Nalani Sousa no dia 16/06/2023 as 15h43m

fr') ,,,f id 171c7nnrn,l,. tOil 1



bionexo
Relatório Geral de PDC

Nome do Item

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Codigo Embalagem

Etiqueta adesiva p/codificacâo
112937 12mm Amarela TP12AM pimaco Unidade

pacote 210 uni

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor Inforrnacoes do Produto Qtd. Preço UnIt. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Polgryrnas Ltda Item: LINK/POLIFIX 5,0 1,60 8,00
- EPP Marca: LINKJPOLIFIX

Embalagem: PCI corn 1
__________________________

Confirmado por: Naiani Sousa em 22/06/2023 ds 7h55rn.

MixpelDistribuidoraEireli -Me Item:ETIQUETATP12 5,0 1,65 8,25

AMARELA
Marca: RS
Embalagem: 1 corn 1

13a lsformatjca [Material On Item: [TIQ. IP -12 AMARELA 5,0 3,35 16,75
Escritorio Ltda C/210 UNIDADES.

Marca: PIMACO
Embalagem: CARTELA corn 1

Cotacão 293124558 Criada por Naiani Sousa no dia 16/06/2023 s 15h43m

r'nf-,-.'),- rt j -1.')fl17A -7/a 4



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080117336012259682710005394210001180640
BENEFICIARIO:                                  
J P INDUSTRIA FARMACEUTICA SA                  
NOME FANTASIA:                                 
J P INDUSTRIA FARMACEUTICA SA                  
CNPJ: 55.972.087/0001-50                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
J P INDUSTRIA FARMACEUTICA SA                  
CNPJ: 55.972.087/0001-50                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.402
DATA DE VENCIMENTO                    24/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                     11.806,40
VALOR COBRADO                          11.806,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.FB4.F3B.8D9.1B2.1D9
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
F.PI'I'±,/,I }fl!H_Ir II '1,

ri±r± AT"E, 2,-P 0 ,}'Oiri, - T00070 P J,z'P - P AHBB
i.3/'.46 '0001-02 - rlL: - 00: IILGLN'1AL

ENTRADA NOTA FISCAL N° 207783

Prefeiturade

J'?

DATA: 0,178'2023

FORNECEDOR: lip lUll lli,R1l1CEUTlCA OA

ENDEREcO:

CIDADE: :20 r

CNPJ: 55.9/2.08l/00(P -50

COD PRODUTO IJND LaTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

S1ucoo :lo 7]icose 5; - 250 rnL UI, 868323 04, 25,25, 210 3,52 0,00 51,75 0,00 '39,20
siz5tErnd fochado

100i, Solucao de cjlicose 5/ - 500 rnL UN 846923 24/03/25, 440 4,54 0,00 139,85 0,00 1 99,60
siatorna fachado

112/C Soluodo cinder corn lactato - 500 UN 108023 03/04/25, 40 4,43 0,00 12,40 0,00 1T,20
rnL 513terna fechado

10208 Sooo fisioloqico 0,9' - 100 rnL FR 183523 09/06/25, 1900 3,18 0,00 0,00 0,00 6 042,00
sisterna fechado

'±1 S_co f'si1oiico 0,9 - 250 rnL UN 182023 08/06/25, 560 3,75 0,00 L47, CI 0,00 2 100,00
sisterna fechado

11227 Soco fisioloqico 0,9; - 500 rnL UN 179223 05/06/25, 160 4,69 0,00 52,54 0,00 750,40
sisterna fechaclo

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 11 806,40

P1 GESTA,; DO SAUDE (PRADO iN 29 0'1i2023 TS 19:12:93 900750 1



RCEBEMOSDtJP1NDFA
DATA DL RECEBIMENTO

rICA SA OS PRI)DUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADX AO

IDENfIFIcAcAO E ASS1NATURA DO RECEBEDOR N. 000207783
SERIE 1

Idntificaço do emitente DANFE
JP1ND FARMACEUTICA SA nOCuNwNTO kUXIUAR DA

AVCAflELO BRANLO. 090 NOTA FISCAL ELF FRONICA _______

LAGOINHA Cep14095.O00 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NFE
RIBEIRAOPRETO/SP 1 -SAIDA LI 3523 0655 9720 8700 0150 5500 1000 2077 8314 9461 8632
Fon 1635123500

N. 000207783
- -

1P FARMA SERw i Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF -e
www.nfe.fazenda.gov.br/portalou no site da SEFAZ AutorizadaFOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERAçAO PROS OCO1..O DE AuToR1zAçAo DE uSo

VF.NDA PRODUTO 135230987970168 23/0612023 0:51:58-03:00

INSCRIcAO ESTADL'AL 'T'SC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. JJ/CPF
[026713II8

____________________

___[
______ ________________

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEIRAZAO SOCIAL FNPJ/CPF / [i)ATA DL EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45349.461/0001-02 V

_______ ________ L2310/2023
ENDEREçO BAIRRO/DISTRITO ICEP \ ( I)ATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO ROIDRIGUES, 303

_________

JARDIM ARIANO
-

I 16400-400 1123/06/2023
N1CIPIO FONE,TAX UF INSCRICAO ESTADUAL ((DORA ENTRADA/SAIDA

[UNS
_______

1135728740 SP _________J_
__________

FATLIRA

2J T TIiT ThTLIIJ
CALCULO DO IM1'OSTO

SF. bE CAI..CUI.O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DL CALCULi) DO ICMS SUBSTITL'ICAO VALOR DO ICMS suBsTITu1cAo ''ALOR TOTAL DOS FRODUTOS

._'_ 182654 0M0 J0.oo 1L806.40
LOB DO ERETE JSLOR DO SEGURO j DESCONTO JEESAS ACESSORJAS

_____

VALOR DO IPI

_j
FTSLOR TOTAL DA NOT&

_____L__L__
.....................

1RANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

SOCIAL

LPATRUSTRANSPORThSUEGENTESLTDA
JRETE PoE CONTA JDIGO .SNTT 1 p5(' DO VE1CIJLO 'JCNPJ/CPF

I
ENI)ERFçO MI:Njclplo UF '(SCRIcAO E.STADUAI,

IRMJRYANSTRAMBI,216 -233
___

UANTIDA0E (ESPECIE
11BEIRAOPREToJSPJISENTO

{tARCA NuMERAçAo '1 PESO BRU1 0 PESO LIQUIDO
92 JXA___

____ J _____

- - ±88L26
D0rRODUTO / SEEVIçO

CoPRo7)EscRIcAo DOPRODJSER% NCM/SH COT CFOP {AN1 [VTARIOJTOTAL RCJcMSfJCMS SPI UCSSS .tjpI

5012 'GLICOSES% SOOMLBOLSAPVC 30049099 020 5101 UN 440,0000 4,540000 ( 1.997,60 I.I65A0 139,85 0.00 2.00% 0.0(1%
- J,ot846923Vadad24/O3/2O25 ---------------------------50(3 GLICOSE 5% 250 ML BOLSA PVC 30049099 020 5101 UN 2100000 I 3.520000 739,20 431,25 51.75 0.00 12.00% 0(10%

Lotc: 86/13 23 Validadc: 04/05/2025
,

/ I

F --------------------------------------------------------------5102 RINGER C/ LACTATO SODIO 500 M 30049099 020 5101 UN 40,0000 4,430000 177,20 (03,38 12,40 0.00 12.00% 0.00%
Lote: 108023 Validatle: 03/04/2025

504. FISIOLOGICOO.9% 500 MLBOLSA 30049099 020 5101 UN 160,0000 4,690000 750,40 437,78 52.54 0.00 12.00% 0.00%
LoIS, (792 23 Validade: 05/06/2025

1504/ 'FIsIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA 30049099 020 5101 UN 560,0000 3.750000 2. 100.00 1.225,14 147,01 0,00 12.00% 0.00%

(Lots: (820 23 Validade: 08/06/2025 ,I

F---------------------------------5045
F

_______________________________

FISIOLOGICOO,9% (00 MLBOLSA 30049099 020 5(01 UN 1,900,0000 3,180000 6,042.00 3.524,90 422,99 0.00 12.00% 0.00%
t.otc: 1835 23 Validadc: 09/06/2025

-

CALCULO DO ISSQN
[1NscR1cAo MUNICIPAL 'JOLOR TOTAL DOS SERVICOS J%SE DE CALCULO DO ISSQN JVALOR DO ISSQN

I-----------------------
DADOS AI>(CIONAIS

!NFORMAcOECOMPLE.%IEN1ARES /
Protocolo: I/23o987970I68 V
OC 291293923 LOCAL DE ENTREGA CONTRATO DL GESTAC) N 9743/2023 - PSI ESIR. SÃO
FRANCISCO. 2400- JARDIM HELEN A, TABOAO DA SERRA - SP - PIS / COFINS NAO
DEVIDO CONF C:REDITO PRESUMIDO - LEJ 10.548/02 - ALIQ ICMS CONF ART 54 INC XVII
RICMS/00/SP £ REDUCAO BASE CAL.C RED CONF ANEXO II ART 62 RICMS/SP -

RESERVADO AO FISCO

nnwrd liv T(YTI



ATENçAO
Caro Cliente,

Antes de assinar 0 canhoto da Nota Fiscal e 0 Conhecimento
de Transporte, verifique se as quantidades e os produtos

adquiridos conferern corn a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de
responsabilidade do cliente. Apes o recebimento nos
isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estäo carimbadas corn o nuirnero de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que näo seja entregue

produto que näo seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no
Conhecirnento de Transporte (em poder do transportador) as
avarias observadas, e ligue irnediatarnente para a JP
Indtistria Farmacêutica S.A.

Os CERTIFICADOS DE ANALISE estäo disponIveis em
nossa homepage www.jpfarrna.com.br.

Basta clicar no Icone "Certificados de Análise", digitar o
nñrnero do lote, observando 0 espaço entre o quarto e quinto

digito (ex. 0001 06), escolher o produto desejado e imprimir.

SAC 0800 0183111



I ¯

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

JP Indüstria Farmacêutica S/A

55.972.087/0001-50

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$3.000,00 CIF 3Dias 30dd1

tens conErmados Entregas programadas lota do fornecedor Variaçdo

7 -- R$ 12.000,80 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Informaçöes Qtd. Preço Unit. IRs) Total IRS)

112312- Agua destilada 500 mL- AGUA P INJECAO 500ML Marca: JP 40,0 4,86 194,40

sistema fechado Embalagem: BOLSA PVC corn 20

Esse produto n3o tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 as 15h53m

102089- Solucao de glicose 5%- GLICOSE 5% 500 ML Marca: JR 440,0 4,54 1997.60
500 niL sistema fechado Embalagem: 50 MG/ML SQL NJ

IV CX 20 BOLS PLAS SIST FECH X

500 ML corn 20

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15h53m

112271 -Solucuodeglicose5%- GLICOSES%250ML Marca:J.P. 210.0 3,52 739,20

250 rnL sistema fechado Embalagem: SO MG/NIL SQL NJ
IV CX 35 BOLS PLAS 5151 FECH X
250 ML corn 35

Esse produto nbo tern urn preco refer6ncia cadastrado.
Conuirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 bs 15h53m

112268- Soluçbo ringer corn RINGER C/ LACTATO SOOML Marca: JP INDU5TRIA 40,0 4,43 177,20

lactato -500 rnL sisterna fechado FARMACEUTICA S/A
Embalagem: BL corn 20

Esse produto nbo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Aleesandro Almeida em 06/06/2023 as 1Sh53m

112270 -5orof1sio1ogico0,9%- FISIOLQGICQO,9%500ML Marca:J.P. 160,0 4,69 750,40

500 mL sistema fechado Embalagem: 9 MG/ML SQL NJ IV
CX 20 BOLS PVC SIST FECH X

500 ML corn 20

Esse produto nbo tern urn preco referência cadastrado.

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 15hS3rn

112314- Soro Ifsiologico 0,9% - FISIOLOGICO 0,9% 250 ML Marca: JR. 560,0 3,75 2100,00
250 mL sisterna fechado Embalagern: 9 MG/ML SQL INJ IV

CX 35 BOLS PVC SIST FECH X
250 MLcorn 35

Esse produto nbo tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 1ShS3rn

102086 -SoroflsiologicoO,9%- FISIOLOGICOO,9%100ML Marca:J.P. 1900,0 3,18 6.042,00
100 rnL sistema fechado Embalagem: 9 MG/ML SOL INJ IV

CX SO BOLS PVC SIST FECH X

100MLcom SO

Esse produto nbc tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsundro Almeida em 06/06/2023 as 15h53rn

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o1725648&repopdc 3/13
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Solucao de glicose 5% - 500 ml102089 sistema fechado Unidade 450.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

JP Industria Farmacèutica S/A Item: GLICOSE 5% 500 ML 440,0 4,54 1.997,60
Lormaci')

Marca:J.P. (.,
Embalagem: 50 MG/ML SOL NJ
IV CX 20 BOLS PLAS SIlT FEd -I X
500 ML corn 20

Unno Farmaceutica Ltda Item: GLICOSE 5% - 500ML 450,0 6,30 2835,00
Marca: FRESENIUS
Embalagern: 30 corn 30

MCW-ProdutosMedicose Itern:SOROGLICOSES% 450,0 6,53 2.938,50
Hospitalares Ltda OSOOML KABIPAC FRESENIUS

CX/3OFRS
Marca: FRESENIUS
Embalagem: 30 corn 30

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SORO GLICOSADO 5% 450,0 6,90 3.104,33

500ML - FRESENIUS

Marca: SORO GLICOSADO 5%
SOOML- FRESENIUS
Embalagem: 30

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: KP GLICOSE 5% 500ML 450,0 8,00 2600,00

CXJ3OFR - FRESENIUS
Marca: KP GLICOSE 5% SOOML
CX/3OFR- FRESENIIJS
Embalagem: 1

Supermed Cornercio E Itern: EQUIPLEX 450.0 8,46 3.806,23

lrnportacao De Produtos Medicos Marca: EQUIPLEX
E Hospitalares Ltda Ernbalagem: 24

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 450,0 8,56 3.853,67

DISTRIBUIDORADE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 30

Health Solution Pharma Ltda Item: Glicose 5% 500rnI 450,0 12,00 5.400,00

Marca: Beker
Embalagem: bolsa corn 24

Cotacão 291293923 Criada porAlexsandro Almeicla no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/Comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201725648&report=pcic 35/48
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo
Nome do Item

112271 Solucao de glicose 5% - 250 mL
sistema fec ado

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 240.0

Fornecedor lnforrnaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

JP Ind4stria Ferrnacêutjc S/A Item: GLICOSE 5% 250 ML 210.0 3,52 739,20

Marca: J.P.
Embalagem: 50MG/MI SQL NJ
IV CXII BOLS PLAS SIST FECH X
250 ML corn 35

Unno Farmaceutica Ltda Item: GLICOSE 5% - 250ML 240,0 4,30 1,032,00
Marca: FRESENIUS KABI BRASI
Embalagem: CX corn 48

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SORO GLICOSADO 5% 240,0 6,47 1.552,15
250M1 - FRESENIUS
Marca: 5080 GLICOSADO 5%
250ML - FRESENIUS
Ernbalagern: 48

Supermed Comercio E Item: EQUIPLEX 240,0 6,52 1565,74
Irnportacao De Produtos Medicos Marca: EQUIPLEX
E Hospitalares Ltda Embalagem: 40

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: KP GUCOSE 5% 250ML 240.0 7,00 1.680,00

CX/48FR - FRESENIUS
Marca: KP GLICOSE 5% 250ML
CX/48FR - FRESENIUS
Ernbalagern: 1

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repopdc 36/48
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

112268 Solução nfl er corn lactato - 500 mL
sistema fecado Unidade

Qntd. Solicitada

30.0

Fornecedor Informaçoesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

JP Inddstria FarmacEutica S/A Item: RINGER Cl LACTATO 40,0 4,43 177,20 (
uorlrmaclo

SOOML
_________________

Marca: JP INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A
Embalagern: BL corn 20

Neupharma Distribuicao de Item: KP RINGER C/LACTATO 30.0 8,29 248,70
Material Medico Hospitalar Ltda - 500ML
Epp Marca: FRESENIUS

Embalagem: trasco corn 30

Unno Farmaceutica Ltda Item: Ringer corn Lactato SOOmI 30,0 8,50 255,00

Marca: FRESENIIJS KABI
Embalagem: Frasco corn 30

Tolesul Distribuidora Dc Item: SOLUCAO RINGER COM 30,0 8,90 267,00
Medicarnentos Ltda LACTATO

Marca: EQUIPLEX
Embalagem: Frasco corn 24

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: KP RINGER LACTATO 30.0 9,00 270.00
500MLCX C/30 - FRESENIUS
Marca: KP RINGER LACTATO

SOOML CX C/30 - FRESENIIJS
Embalagem: 1

Supermed Cornercio E Item: HALEX ISTAR 30,0 9,13 274,00

Irnportacao De Produtos Medicos Marca: HALEX ISTAR
E Hospitalares Ltda Ernbalagem: 30

PRECISION COMERCIAL Item: FRESENIUS 30.0 9,30 278,88
DISTRIBUIOOR.A DE PRODUTOS Marca: FRESENIUS
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagens: 30

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SORO RINGER C/LACTATO 30,0 9,63 288,87
SOOML BOLSA SF - HALEXISTAR

Marca:SORO RINGER
C/LACTATO SOOML BOLSASF-

HALEXISTAR
Embalagem: 30

Health Solution Pharma Ltda Item: Ringer c IacIato bolsa 500 30.0 11,00 330,00
ml
Marca: Beker
Embalagem: cx corn 24

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUoteid=201725648&repolj=pdc 37/48
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Soro fisiologico 0,9% - 500 mL Unidade 150.0112270 sistema fechado

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

JP IndUstria FarmacRutica S/A Item: FISIOLOGICO 0 9% SOUML 160,0 4,69 750,40
Lori1rEr:oCl

Marca:i.P.
Embalagem: 9 MG/ML SOL INJ IV

__________________________

CX 20 BOLS PVC SIST FECH X
500 ML corn 20

PRECISION COMERCIAL Item: EQUIPLEX 150,0 5,54 831,31
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: EQUIPLEX
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 24

Brazmix Corndrcio Varejista e Item: FISIOLOGICO 0,9% SOOML 150,0 6,07 910,50
Atacadista Ltda BOLSA S/F

Marca: HALEX ISTAR
Embalagem: Coixa corn 30

MCW - Produtos M6dicos e Item: SORO FISIOLOGICO 0,9% 150,0 6,08 912,00
Hospitalares Ltda OSOOML KABIPAC FRESENIUS

CX/3OFRS
Marca: KABIPAC FRESENIUS
Embalagem: 30 corn 30

Unno Farrnaceutica Ltda Item: CLORETO DE SODIO 0,9% - 150,0 6,20 930,00

SOOML

Marca: FRESENIUS KABI
Embalagem: Frasco corn 30

Dirnaster - Cornercio de Produtos Item: SORO FISIOLOGICO 0,9% 150,0 7,19 1.079,13
Hospitalares Ltda. 500ML BaLSA 51ST. FECHADO

Marca: EUROFARMA
Embalagem: SORO FISIOLOGICO
0.9% SOOML BOLSASIST.
FECHADO -

.
- Caixa

EUROFARMACaixa corn 24

Supermed Comercio E Item: B.BRAUN SPGV 150.0 7,30 1.095,00

Importacao De Produtos Medicos Marca: B.BRAUN SPGV
E Hospitalares Ltda Embalagem: 20

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SORO FISIOL 0,9% SOOML 150,0 7,49 1.122,79
BOLSA SF - EUROFARMA
Marca: SORO FISIOL 0.9%
SOOMI BOLSASF - EUROFARMA
Embalagem: 24

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: CLORETO DE SODIO 0,9% 150,0 7,78 1.167,30
Ltda- SF CX C/100AMP X 2OML

Marco: ISOFARMA
Embalagem: CLORETO DE
SODIO 0,9% CX C/SOOAMP X
2OML -0.09 -AP- INJETAVEIS-
ISOFARMAAP corn 100

Mega Medic Cornercial Eireli Item: CLORETO DE SODIO 0,9% 150,0 7,93 t189,50
Marca: EUROFARMA
Embalagem: Bolsa corn 24

https://bionexonew.bionexo.comIcomprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repojpdc 38/48



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Nome do Item
COdigo Embalagem

Soro fisiologico 0,9% - 250 mL Unidade112314 sistema fechado

Qntd. Solicitada

576.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

JPindüstriaFarmacduticaS/A ltem:FISIOLOGICOO,9%250ML 560.0 3,75 2.100,00
Lon, 'rrad,)

Marca:J.P.
Enibalagem: 9MG/MI SOL iNJ IV

CX 35 BOLS PVC SIST FECH X
250MIcom35

Brazmix Comércio Varejista e Item: FISIOLOGICO 0,9% 250ML 576,0 4,54 2.615,04
Atacadista Ltda FR S/F EQUIPLEX

Marca: EQUIPLEX
Embalagem: 1com40

MCW - Produtos Med icos e Item: SORO FISIOLOGICO 0,9% 576.0 4,63 2.666,88
Hospitalares Ltda O2SOML C/TAMPA

Marca: FARMAX
Embalagem: SORO FISIOLOGICO
0,9% 0250ML C/TAMPA- 0,9%
250M1 - Caixa SOLUCAO -

FARMA)< Caixa corn 48

PRECISION COMERCIAL Item: EQUIPLEX 576,0 4,83 1782,20

DISTRIBIJIDORA DE PRODUTOS Marca: EQUIPLEX
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 40

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: CLORETO DE 50Db 0.9% 576,0 4,94 2.847,74
Ltda- SP C/200AMP X 10ML FL

Marca: SAMTEC
Embalagem: CIORETO DE
SODIO 0,9% C/200AMP X 1OML
PL - CLORETO DE SODIO 0,9%

C/200AMPX 1OMI P1- Ampola -

Solucao Injetavel - SAMTEC
Ampola corn 1

Cirdrgica Pinheiro Ltda Item: SOLUCAO FISIOLOGICA 576,0 4,95 2.85 1,20

DECLORETODESODIO
EQUIPLEX
Marca: EQUIPLEX
Embalagem: 40

Neupharma Distribuicao de Item: CLORETO DE SODIO 0,9% 576,0 4,99 2.874,24

Material Medico Hospitaiar Ltda- 250M1 BOLSA
Epp Marca: HALEX ISTAR

Embalagem: UNIDADE cornS

UnnoFarrnaceuticaLtda ltem:CLORETODESODIOO,9%- 576,0 5,50 3.168,00

2SOML
Marca: FRESENIUS KARl
Embalagem: Fiasco corn 48

Dimaster - Cornercio de Produtos Item: SORO FISIOLOGICO 0.9% 576,0 5,89 3.394,48
Hospitabares Ltda. 250ML BaLSA 5151. FECHADO

Marco: J.P.
Embalagem: Bolsa corn 35

supermedCorndrcioelmportacao ltem:FARMACE 576,0 6,12 3.526,91
de Produtos Medicos e Marca: FARMACE
Hospitalares Ltda - MG Embalagern: 50

https://bionexonew.bionexo.Com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=2o1725648&repopdc 40/48
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Soro fisiologico 0,9% - 100 mL Frasco102086 sistema fechado

Qntd. Solicitada

1920.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco Unit Total (R$) Status

JP IndUstria Farmacêutica S/A Item: FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1.900,0 3,18 6.042,00
I LOS 155(10

Marca:J.P.
Embalagem: 9 MG/ML SOL INJ IV

__________________________

CX 50 BOLS PVC SIST FECH X
100 ML corn 50

MCW - Produtos Medicos e Item: SORO FISIOLOGICO 0,9% 1.920,0 3,90 7.488,00
Hospitalares Ltda O100MLJP CX/SOBLS

Marca: iF
Embalagern: CX corn 50

Ello Distribuicao Ltda - Epp Item: CLORETO DE SODIO 0,9% 1.920,0 3,90 7.488,00

SF 100MLC/70- EQUIPLEX
Marca: CLORETO DE SODIO
0,9% SF 100ML C/70 - EQUIPLEX
Embalagem: 1

Brazrnix Corndrcio Varejista e Item: FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1.920,0 4,18 8.025,60

Atacadista Ltda FR S/F EQUIPLEX
Marca: EQUIPLEX
Embalagern: Caixa corn 70

Ativa Med co Cirurgica Ltda Item: SORO FISIOL 0,9% 100ML - 1.920,0 4,20 8.064,00

FARMACE
Marca: SORO FISIOLO,9%
100ML - FARMACE
Embalagern: 60

Cirirgica Pinheiro Ltda Item: SOLUCAO FISIOLOGICA 1.920,0 4,30 8.256,00

IDE CLORETO DESODIO
EQUIPLEX
Marca: EQUIPLEX
Embalagem: Frasco corn 70

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: SORO FISIOLOGICO 0,9% 1.920,0 4,33 8.305,92

Ltda- SP 100ML C/BOBOL S.F.
Marca: SANOBIOL

Embalagem: SORO FISIOLOGICO
0,9% 100ML C/8OBOL S.F. -

SORO FISIOLOGICOO,9%

100ML C/8OBOL S.F. - Bolsa-
Solucao Injetavel SANOBIOL

Bolsa corn 80

Neupharrna Distribuicao de Item: KP CLORETO IDE SODIO 1.920,0 4,44 8.524,80
Material Medico Hospitalar Ltda- 0,9% 100ML FRASCO
Epp Marca: FRESENIUS

Embalagem: CX corn 80

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: CLORETO IDE SODIO 0,9% 1.920,0 4,49 8.620,80
IDE MEDICAMENTOS E SOL NJ IV BOLS PP 100 ML CX
PRODIJIOS DE SAUDE LTDA C/100 BS CX C\ 100 BS -

CLORETO IDE SODIO 0,9% SOL
INJ IV BOLS PP 100 ML CX C/lOU
BS CX C\ 100 BS EUROFARMA
Marca: CLORETO DE 50Db

0.9% SOL NJ IV BOLS PP 100 ML
CXC/100BSCXC\100BS-
CLORETO DE SODIO 0,9% SOL
INJ IV BOLS PP 100 ML CX C/100
BS CX C\ 100 BS EUROFARMA
Embalagem: 100

https:llbioneXonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quotejd=201725648&report=pdc 42/48



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070403954263631390070006194210000102860
BENEFICIARIO:                                  
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
NOME FANTASIA:                                 
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
PAGADOR:                                       
UPA-UN. DE  PRONTO ATENDIMENTO                 
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.403
DATA DE VENCIMENTO                    24/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.028,60
VALOR COBRADO                           1.028,60
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.A99.24F.EA6.4A3.ABE
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



IUPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTPADA: SAC FRANCISCO, 2400 JARDIM WANDA - TABOAO CA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (0O 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3097

DATA: 09/06/2023

FOB3ECEDOR: ART CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

ENDEREO

CIDADE:

CNPJ: 01.497.696/0001-76

COD PRODUTO UND LOTE V74LIDPDE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11197 Detergente neutro para loucas c/ 5 GL 16420 13/04/202 4 10,90 0,00 0,00 0,00 43,60
litros - FISPQ

11181 Esponja pare limpeza dupla face, UN 20 0,48 0,00 0,00 0,00 9,60
abrasividade media, retangular.
Med aprox. 110x75x23mm.

11189 Saco de lixo azul 100L, larg. 75 PCT 5 30,00 0,00 0,00 0,00 150,00
cm, alt. 105 Cm, C lacre plast

11190 Saco de lixo preto , 100L; com PCT 30 22,00 0,00 0,00 0,00 660,00
lacre p1ast. Pac./100 unid.

11182 Saco de lixo preto , 50L; 63x80cm. PCT 30 15,00 0,00 0,00 0,00 450,00
Espessura 0,12 mm. Pac./100 unid.

11191 Saco hamper 100L, espessura 0,12 PCT 24 31,00 0,00 0,00 0,00 744,00
mm; 0,80x90cm corn cordao,
Simbologia infectante. Emb. coin 50 ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.057,20

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 09/06/2023 As 17:47:49 PAGINA 1 DE 1





R b I \RIL r \N C('v1l Edo DL DESCARTAVEISLTDA o pradatos cons5l tot da nOt 5Sn I I t HF e
Data de recrbimento . Identificacao e Assinatura do recebedor Nro.: 000.003.097

Serie: I

ARTCLEAN COMERCIO DE DAN FE
DESCARTAVEIS LTDA

RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA, 1450 SAO 0- Entrada de Acesso
- - -

BENEDITO, SAO PEDRO - SP CEP: 13520000 1 - Saida
Nota: 3523 0601 4976 9600 0176 5500 1000 0030 9710 3269 7019

000.003.097 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e

(19) 99748-2707 Seriel Folha: 1 de 1 www.nfe.Iazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoricada

Naturezade Operacao Protocolo de autorizacao de uso
VENDA

-

135230897342981
-

09/06/2023 08:16:46

lnscricao Estadual lnscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ

651.059.620.115
-

i_
-

01497.696/0001-76

DESTINATARIO/REMETENTE
NomeiRazao Social CNPJ/CPF Data da Emissao

UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 45.349.461/0012-65 J09/06/2023_
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida I Entrada

ESTRADA SAO FRANCISCQ400 JARDIM HELENA 06765465
Municipio Fone/Fax JUF lnscncao Estadual "-__.- Hors da Saida

,TABOAO DASERRA (11)96956-8555 SP j 00:00

FATURA/DIJPLICATA
10/07/2023 001 1.028,60 4/07/2023 002 1.028,60

CALCULO tOO IMPOSTO
Base de Calculo CMS Votor de ICMS Valor Aproxrrnado dos Tn5utos Base de Calculo de Subst. Trib. Valor de Calculo de Subst. 1db. Valor total dos Produtos

0,00 0,00 698,41 0,00
.__ .

0o0 2.057,20

Valor do frete Valor do seguro Desconto 0ulras despesas acessorias Valor total do IPI 'Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.057,20

TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS
NomelRazao Social Frele por Conla Codigo ANTT Placa UP CPF/CNPJ

0 - Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)

Endereco Municipio UP lnscricao Estadual

[Quantidacte Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
-,

Cod. Prod, Descricao do Produto/Servico NCM LO/CST CFOP Unod. otde. VI. in I. VI, Desc. V. Total Be. ems VI. ems VI. Ipi
Aliquota

I .
turns Ipi

2100002017094 HAMPERVERDE
-- t3923219O060 54051PC , 4j' 31,061 0,00 744,661 0.00 0,00 0,00 0,030 0,00

lnformacoes Adicionais: Val. Aprox. dos I

Tributos:R7258,17 ( 34.70 IFonte'.lBPL...,,,J i . I _______
_______ .._- ... - -

2100002019531 SACO LIXO PRETO 50L 3923219(11 060 5406JPC 30 15,00 o,00f 450,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00
Informacoes Adicionais: Val. Aprox. dos
Tribulos: RS 156,15(34,70% )Fonle:lBPT

._. . .. . - .... - . .________ . --

2100002016470 SACO LIXO PRETO 100L 39232190 060 5405 PC 30 22,00 0,00 660,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
lnformacoes Adicionais: Vat. Aprox. dos,

Trip77974lFonte:lBPT__._J_
-.-- I. - - --.----. -----

2100002016998 I ESPONJA DUPLA FACE VERDE/AMARELA 680530901 060 5405 UNID 20 0,48 0,00 9,60 o,ooT 0,00 0,00 0,00 0,00

Informacoes Adictonais: Vat. Aprox. dos I

-
..]Trivtos: RS3,02(31,45%)Fonte:IBPT

.

. . I ......o.. -

2100002019784 SACO LIXO AZUL 100L 39232190 060 5405 PC 5 30,00 0,00 150,00' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informacoes Adicionais: Val. Aprox, dos

o-.------- Tributos:R852,05(34,70%)Fonle:IBPT
-..- '

-.,
..- ...- -

________J_.._____, _

,

_ -.

:2100002016776 DETEROENTE NEUTRO 5L 34025000 060 5405 GALAO 4 10,90 0,001 43,601 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

L._._............._. Jpprrn4c9ep.Adiciortsis: CEST: 11.007,00
- .

DADOS ADICIONAIS
Informacoes Complementares F4eservado ao Fisco

UPA ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JO HELENA CEP 06765-465 - CONTRATO tOE GESTAO 9743/2023 -

ID 291265119 Estabelecimento Impedido tie recolher o icms/Iss pelo simples nacoonal, nos termos do 1 do art.

20 da let complementar n 123, de 2006. Nao gera direito a Credito Fiscal de Pt.

Deserivolvido Por(,'
(19) 3463-1212



CONDICOES DO TRANSPORTE

O peso e dimensöes máximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de largurax 2,20 rn de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatãrio poderão cadastrar-se no site www.busloq.com.br ou obter informaçoes
através do telefone 0800 345 1001
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereço fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOG ISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agência, o(s) volume(s) estarão disponIveis pelo prazo mãximo de 7 (sete) dias.
Os objetos não procurados dentro desse prazo serão remetidos a agência de origem para devolucao ao Remetente que terá o mesmo
prazo para retira-los,

O Remetente serã considerado como exclusivo responsável por todos os custos e despesas relacionados com o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devolucao a origem, sempre que a entrega dos mesmos se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Logistica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebé-los.
As entregas realizadas no balcao das agências são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidamente qualificados. Quando
pessoa fIsica deverã apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleça ou autorizaçao.em papel timbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. não realiza entregas dorniciliares em algumas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcão da agenda mais proxima ao domicilio do destinatário.
O Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda quo, em razão de sua natureza, esteiam mal ou
indevidamente acondicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos que, nessas condiöes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais prejuizos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderá o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por qualguer lei, requlamento ou
outra disposição de qualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, como Alimentos; Plantas; Anirnais Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefônico; Cigarros; Gas de qualquertipo em cilindros sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apólices, letras de câmbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos Táxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; lnflarnáveis eSimilares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Cartöes postais Drogas Armas Armmento e Muniçes Acôes Pecas automotivas (Para brisas e Capos) e Objetos de arte

t Ii

DECL ACAODECONTEUDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para as devidos fins, e sob as penas da lei, que entrego A METAR LOGlSTICA LTDA. os bens abaixo discriminados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicioriados, sendo certo que estou envianda tat bem para o destinatãrio, nao tendo serventia comercial, e nao requerendo,
portanto emissao de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de irrdenizacao, sendo legitimos, quaisquer que sejam as motivos, limitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo remetente, o que e feito neste momento por minha livre vontade. Por fim, declaro que, para Os devidos efeitos legais,
os volumes não contèm valores estimados, e nao são considerados produtos tOxicos, explosivos, corrosivos, materlais perigosos, inflamáveis, cartas,
cartOes pOstais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animais, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer lei, regulamento ou outra disposicao de qualquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me por quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de informacoes incorretas que venham causar danos a bens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalizacao competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGiSTICA LTDA., responsãvel pelo seu transporte, constitui -se a
presente declaracao em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585. II do COdigo de Processo Civil.

Dados do ConteOdo:

QTD
VOLUMES DEscRlcAo CONTEIJDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o n°

RG n°

declaro que Ii e concordo com as condipOes acima.

Assinatura do Declarante/Remetente:



Banco Itaü S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34 191.57007 04039.472636 3 1390.070006 2 94070000102860
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agendas e correspondentes. 10/07/2023
Beneficiário AgCncia/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

___________________

Data do documento Nzm. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processarnento Nosso Nümero
09/06/2023 3097 DM N 09/06/2023 157/00040394-7

Uso do Banco Carteira fEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I R$ 1.028,60

Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICJARIO. (-) Deseontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDTMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIOUES,303, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticaco mecânica

Banco ltat S.A. 34 1-7 34191.57007 04039.472636 31390.070006 2 94070000102860

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet on cm agCncias e correspondentes.
/eneimento

10/07/2023
Beneficiário Agência/Código Benefieiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXETRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Njrn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nnnero
09/06/2023 3097 DM N 09/06/2023 157 / 00040394 - 7

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
157 1.028,60

Instrucôes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Deseontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacäo

Autentieacâo mecãniea



CONDICOES DO TRANSPORTE

O peso e dimensöes máximas permitidas por volume são respectivarnente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de largura x 2,20 m de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatário poderão cadastrar-se no site www.buslog.com.br ou obter informaçoes
através do telefone 0800 345 1001.
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereço fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agéncià, o(s) volume(s) estarão disponiveis pelo prazo máximo de 7 (sete) dias.
Os objetos não procurados dentro desse prazo serão rernetidos a agenda de origem para devoluçao ao Remetente que terá o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente será considerado corno exclusivo responsavel por todos os custos e despesas relacionados com o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devoluçao a origem, sempre que a entrega dos mesmos se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Log istica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebê-los.
As entregas realizadas no balcão das agendas são permitidas apenas ao destinatãrio oupreposto devidamente qualificados. Quando
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando iratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar docurnento que o estabeleça ou autorizaçao.ern papel timbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. näo realiza entregas dorniciliares em algurnas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcao da agenda mais próxirna ao dornicilio do destinatário.
o Remetente responsabiliza -se polo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estelam mal ou
indevidamente acondicionadas ou embatadas, responsabilizando ainda pelos danos gue, nessas condiçôes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar Os eventuais prejuizos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderâ o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por gualguer lel, regulamento ou
outra disposição de gualguer governo, Federal, Estadual ou Municipal, corno Alirnentos; Plantas; Anirnais Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefônico; Cigarros; Gas de qualquertipo em cilindros sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apólices, letras de cãrnbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos Tôxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias autornotivas; Inflarnáveis e Sirnilares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Cartöes postais; Drogas; Armas, Arrnarnento e Municoes; Açoes; Peças automotivas (Para -brisas e Capôs) e Objetos de arte.

DECLARACAO DE CONTECJDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da lei, que entrego A METAR LOGISTICA LTDA. os bens abaixo discriminados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo certo que estou enviando tal bern para o destinatário, não tendo serventia comercial, e não requerendo,
portanto emissão de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de indenizaçao, sendo legitimos, quaisquer que sejam Os motivos, limitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo remetente, o que é feito neste mornento por minha livre vontade, Por fim, declaro que, para os devidos efeitos legais,
os volumes não contém valores estimados, e não são considerados produtos tOxicos, explosivos, corrosivos, materials perigosos, inflamáveis, cartas,
cartöes postais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animais, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer lei, regulamento ou outra disposicao de qualquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me POI quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de informaçoes incorretas que venham causar danos a bens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensão
pela fiscalizacao competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGlSTICA LTDA., responsável pelo seu transporte, constitul-se a
presente declaracao em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585, lldo Cadigo de Processo Civil.

Dados do ConteUdo:

QTD
VOLUMES DEscRIcAo CONTEIJDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o n°

RG n°

declaro pue Ii e concordo com as condicöes acima.

Assi natura do Declarante/Remetente:



Banco ltaü S.A. 34 1-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04039.542636 3 1390.070006 1 94210000102860
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 24/07/2023
Beneficiário gência/Codigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA C1NPJ/CPF: 01.497.696/0001-76
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000 - SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

2633/13900-7

Data do documento Nüm. do docurnento Espécie Doe. Aceite Data Processainento
____________________

Nosso Nümero
09/06/2023 3097 DM N 09/06/2023 157 / 00040395 - 4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
157 RS 1.028,60

Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dñvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-IJN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneticiário final: CNPJ/CPF:

Autenticacäo mecânica

Banco Itaü S.A. 341-7 34191.57007 04039.542636 31390.070006 1 94210000102860
Vend men to

Local de I)lgamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e coi'respondentes. 24/07/2023
Beneticiärio Agência/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 0 1.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP
Data do docurnento Nám. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

___________________

Nosso Nümero
09/06/2023 3097 DM N 09/06/2023 157/00040395-4

Uso do Banco Car teira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
157 1.028,60

lnstrucöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-IJN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349,461/0012-65
\.V JOSE ARIANO RODRIGUES,303, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacão

Autenticacâo mecânica



CONDICOES DO TRANSPORTE

O peso e dimensOes máximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de argura x 2,20 m de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatário poderão cadastrar-se no site www.busloq.com.br ou obter informaçoes
através do telefone 0800 345 1001.
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereco fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agênciâ, o(s) volume(s) estarão disponIveis pelo prazo máximo de 7 (sete) dias
Os objetos não procurados dentro desse prazo serão remetidos a agéncia de origern para devolucao ao Remetente que terã o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente será considerado como exclusivo responsavel por todos os custos e despesas relacionados corn o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devoluçao a origem, sempre que a entrega dos mesmos se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Log istica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebé-los.
As eritregas realizadas no balcão das agéncias são permitidas apenas ao destinatãrio oupreposto devidamente qualificados. Quando
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa jurIdica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleça ou autorização. em papel timbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o,

A METAR LOGSTICA LTDA. não realiza entregas domiciliares em algumas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega é realizada no balcão da agenda mais próxima 30 domicillo do destinatário.
O Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razäo de sua natureza, estejam mal
indevidamente acondicionaclas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos ciue, nessas condicóes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais preuizos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderá o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por ciuakiuer Iei, requlamento ou
outra disposicão de ciualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, como Alimentos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefônico; Cigarros; Gas de qualquer tipo em cilindros sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apOlices, letras de cémblo e letras do banco central; Jolas, semi jolas e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos TOxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; lnflamáveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Canoes postais; Drogas; Armas, Armamento e MuniçOes; AçOes; Peças automotivas (Para-brisas e Capôs) e Objetos de arte.

DECLARACAO DE CONTEUDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da lei, que entrego A METAR LOGiSTICA LTDA. os bens abaixo discriminados para trarisportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo certo que estou enviando tal bern para o destinatãrio, não tendo serventia comercial, e não requerendo,
portanto emissão de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuals pedidos de indenizacao, sendo legitimos, quaisquer que sejam os motivos, lirnitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo rernetente, a que e feito neste momento por minha livre vontade. For fim, declaro que, para os devidos efeitos legais,
Os volumes não contêm valores estimados, e no são considerados produtos tOxicos, explosivos, corrosivos, materials perigosos, inflamOveis, cartas,
cartOes postais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animals, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer el, regularnento ou outra disposicão de qualquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me por quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de informacoes incorretas que venham causar danos a bens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalizacao competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGISTICA LTDA., responsãvel pelo seu transporte, constitui-se a
presente declaracão em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585, II do Cadigo de Processo Civil

Dados do ConteUdo:

QTD
VOLUMES DEscRlcAo CONTEUDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o n°

RG n°

declaro ciue Ii e concordo corn as condicöes acima.

Assinatura do DeclarantelRemetente:



Futura Sistemas - www.futurasisternas.com.br - (11) 3227-8984 / (19)3463-1212

Carta de Correcão Eletronica - CCe
Empresa ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

Endereço RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA

N° 1450 Complemento Bairro SAO BENEDITO

Cidade SÃO PEDRO UF SP Cep 13520000 TeI( ) -

CN PJ 01.497.696/0001-76 I.E. 651.059.620.115

Comunicado de irregularidades em Documentos Fiscais

Empresa UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Endereço ESTRADA SÃO FRANCISCO

N°2400 Complemento IIBainoJAlt1IM HELENA

Cidade TABOAO DA SERRA IUFSP ICep 06765465 TellFax( ) -

CNPJ 45.349.461/0012-65 I.E.

Referente: Conferência de Documento Fiscal e Comunicacão de Incorrecöes
A Nota Fiscal de Nro: 3097 , Serie: 1 , Dt Emissão: 09/06/2023
Chave de Acesso: 35230601497696000176550010000030971032697019
Contem algumas irregularidades, cuja a correção encontra-se logo abaixo.
Correçao:
**CNPJ DE FATURAMENTO: 45.349.461/0001-02// ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL**

Carta de Correcão Eletronica - CCe
Cod. do Evento:

___________________________________________________________

110110
Seguencia: 1
Cod. do Orgão Receptor: 35
ID: 1101103523060149769600017655001000003097103269701901
Data/Hora: 04/07/2023 16:33:21
Protocolo de Autorização: 135231055572498

A Carta de Correção é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convênio SIN, de 15 de dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro oconido na ernissão de documento fiscal, desde
que o erro não esteja relacionado corn: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais
corno: base de cálculo, alIquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacão ou da prestacão; II -

a correção de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatário; III - a data de
ernisso ou de salda.





bionexo
RelatOrio Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: LIMP. E DESC. - LIMPEZA E DESCARTAVEL - SC 4509/4773 - UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRAJSP - AHBB REF JUN/23

ID:291265119 Tipo de cotac5o:Cotaçâo Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento
05/06/2023 as 9h22m 06/06/2023 as 12h0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicaes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim

[_elena CEP 06765-465

Nome do Item
Código Embalagem

Saco cesto IOOL, espessura 0,12 mm;
112685 0,80x90cm corn cordão, Simbologia Pacote

infectante. Emb. corn 50 unid

Qntd. Solicitada

24.0

Fornecedor Informaçóesdo Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: SACO HAMPER 100L, EM 24,0 31,0000 744,0000 r Corthrmado
DESCARTAVEIS LTDA POLIETILENO BAIXA

_____________________

DENSIDADE-LINEAR-VIRGEM,

ESPESSUR.AO,12 MM;
0,8OX9OCM COM CORDAO,
SOLDA NA BOCA E NAS

LATERAlS. SIMBOLOGIA DE
MATERIAL INFECTANTE
CONFORME NORMA NBR
7500. EMBALAGEM COM 50
UNIDADES.
Marca: embalac
Embalagem: pc corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa cm 07/06/2023 as 9h38m.

Sisternas de Servicos R.B. Quality Item: SACO LIXO BR INFECT 24,0 32,3400 776,1600

Comércio de Embalagens Ltda 11OL C/100 NEW
Marca: NEW
Embalagem: PACOTE corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO HAMPER MARROM 24,0 40,6500 975,6000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA COM FITILHO 80X90 0,04MM

PACOTE COM 50 UNIDADES
Marca: EMBALAC

Embalagem: 1 corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SACO PARA LIXO 24,0 45,0000 1.080,0000

HOSPITALAR INFECTANTE
B R.A NCO

Marca: hiper

Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiese E Item: SACO INFECTANTE 24,0 49,9900 1.199,7600
Descartaveis Ltda -me 100LTS C/100

Marca: DIVERSOS
Embalagem: pacote corn 1



ColLmbia Indtstria e Comércio Item: SACO HAMPER AZUL Cl 24,0 63,9000 1.533,6000
de Descartãveis Ltda CORDAO C150

Marca: EMBALAC
Embalagem: PC corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Saco de Iixo preto , 50L; 63x80cm. Pacote111820 Espessura 0,12 mm. Pac./100 unid.

Qntd. Solicitada

30.0

Fornecedor
-

informaçôesdo Produto Qtd. Preco Unit. Total(R$) Status

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: SACO PL&STICO PRETO 30,0 15,0000 450,0000 (
DESCARTAVEIS LTDA PARA LIXO, SOL; 63X80CM. Co1rmdo

ESPESSUR.AO,12 MM. PAd 100
UNID. DEVERA ESTAR EM
CON FORM IDADE COM AS

NORMASDAABNTNBR
9191113056/14474 Pacote - -

Marca: LEMEPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Conlirmado por: Naiad Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SACO LIXO PRETO 6OLTS 30,0 16,0000 480,0000

3KG C/100UNDS
Marca: hiper
Embalagem: 1 corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E item: SACO DE LIXO PRETO 30,0 20,9700 629,1000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 6OLTS REFORADO PACOTE

COM 100 UNIDADES
Marca: ELPACKING
Ernbalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: SACO PARA LIXO 60 LTS 30,0 21,0000 630,0000
Descartdveis Ltda-rne PRETO

Marca: DIVERSOS
Embalagem: 100 UNIDADES
corn 1

Columbia Industria e Comércio Item: SACO LIXO 60 PRETO 30.0 26.8000 804.0000
de Descartdveis Ltda Marca: JAMBEIRO

Embalagem: PC corn 1

Sistemas de Serviços R.B. Quality Item: SACO LIXO PRETO 60 30,0 30,3700 911,1000
Comércio de Ernbalagens Ltda C/100-P4 REF. RB33

Marca: NACIONALJLIX
Embalagem: PACOTE corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Saco de lixo preto, IOOL; corn lacre Pacote111905 plast. Pac./100 unid.

Qntd. Solicitada

30.0

2/6



ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO DE LIXO PRETFO 30,0 21,0750 632,2500

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA PRIME 100LTS PACOTE COM
100 UNIDADES

Marca: EMBALAC
Embalagem: 1 corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: SACO PLASTICO PRETO 30,0 22,0000 660,0000 r
DESCARTAVEIS LTDA PARA LIXO, 100L; LARG. 75CM,

Coofirmado

ALT.105 CM, COM LACRE
PLASTICO INCLUSO.
ESPESSURAO,14 MM. PACJ100
UNID.
Marca: LEMEPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.
Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturamento minirno

Sistemas de Servicos RB. Quality Item: SACO LIXO PRETO 110 P 1 30,0 26,0500 781,5000
Comércio de Embalagens Ltda C/100 PRIME

Marca: PRIME
Embalagem: PACOTE corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SACO LIXO PRETO lOOLTs 30,0 28,0000 840,0000

Pacote

Marca: hiperlimp

Embalagem: pacote corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: SACO P/LIXO bOLT 30,0 42,0000 1.260,0000

Descartãveis Ltda-rne Marca: Nao informado
Embalagem: pacote corn 1

Name do Item
Codigo Embalagem

Esponja para limpeza dupla face,
111818 abrasividade media, retangular. Med Unidade

aprox. 110x75x23mm.

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor Informacaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 46756- ESPONJA DUPLA 20.0 0,4800 9,6000
Conhrmado

DESCARTAVEISLTDA FACE
___________________

Marca: ALKLIN
Embalagem: 1 corn 1

Conflrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

Sisternas de Servicos R.B. Quality Item: ESPONJA DUPLA FACE 20,0 0,5000 10,0000

Comdrciode Embalagens Ltda ESPONFLORA
Marca: ESPONFLORA
Embalagem: UNIDADE corn 1

Alpha Distribuidora Do Higiene E Item: ESPONJA DUPLA FACE 20,0 0,6200 12,4000

Descartáveis Ltda-rne Marca: BETTANIN
Embalagem: unidade corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:ESPONJADUPLAFACE 20,0 0.7650 15,3000

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: BETTANIN
Ernbalagem: 1 corn 1

Colémbia Indéstria e Cornércio Item: ESPONJA DUPLA FACE 20,0 1,0800 21,6000
de Descartáveis Ltda Marca: 3M

Embalagem: 6 corn 100



Código Embatagem

Saco de lixo azul 100L, larg. 75 cm,
111896 alt. 105 cm, c lacre plast. Pac./100 Pacote

unid.

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor Informaçães do Produto Qtd. Preço Unit Total (R$) Status

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO DE LIXO AZUL 5,0 24,7200 123,6000

PRODIJTOS DE LIMPEZA LTDA PRI Mt 100LTS PACOTE C/100
UNIDADES
Marca: EMBALAC
Embalagem: 1 corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: SACO LIXO AZUL 100 5,0 30,0000 150.0000 r
DESCARTAVEIS LTDA LITROSCOM 100UND Confirmado

Marca: EVOBAG
Embalagem: 100 corn 1

Confrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

Justificativa: Fornecedores no atingern faturarnento minirno

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SACO PLASTICO AZUL Cl 5,0 36,0000 1800000

100 LTS.C 100 UNID
Marca: Florilix
Embalagem: 1 corn 1

Sisternas de Serviços R.B. Quality Item: SACO LIXO AZUL 110 5,0 47,0300 235,1500
Comércio de Embalagens Ltda C/100 P6

Marca: NACIONAL / LIX
Embalagem: PACOTE corn 1

Nome do Item
Código Embalagem

101973 Detergente neutro para loucas c/S Galaolitros - FISPQ

Qntd. Solicitada

4.0

Fornecedor lnformacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: DETERGENTE NEUTRO 4,0 10,9000 43.6000
DESCARTAVEIS LTDA PA LOUA5 C/ 5 LITROS - C Confirnado D

FISPQ Galao

Marca: Larilirnp
Embalagem: cx corn 1

Conlirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h38m.

Sisternas de Serviços R.B. Quality Item: DETERGENTE 5 LTS 4,0 11,0400 44,1600
Cornercio de Embalagens Ltcla NEUTRO FUZZETO

Marca: FUZZETO
Embalagem: GALAO corn 1

ColOrnbia lnddstria e Cornércio Item: DETERGENTE NEUTRO 4,0 133000 53,2000
de Descartdveis Ltda CLENE

Marca: ARCHOTE
Embalagem: GALAO corn 1

Alpha Distribuiclora De Higiene E Item: DETERGENTE NEUTRO 4,0 13,7500 55,0000

Descartáveis Ltd2-me 5LT
Marca: LIMPOL
Embalagem: GALAO corn 1

Jw Produtos Dc Lirnpeza Ltda Item: DETERGENTE LIQUIDO 4,0 14,0000 56,0000
NEUTRO audax max
Marca: audax
Embalagem: GALAO corn 1

4/6



ELPACKINGEMBALAGENSE Item:DETERGENTELIQUIDO 4,0 14,2200 56,8800

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA NEUTRO
Marca: HARMONIEX
Ernbalagem: 1 corn 1

Seven Ge Indüstria e Cornércio Item: LIM+ LAVA LOUCAS 4,0 17,4900 69,9600

Ltcia CX(4X5000ML)

Marca: SEVENGEL
Ernbalagem: CAIXA corn 4

Recommed Distribuidora de Item: DETERGENTE NEUTRO 4,0 69,0000 276,0000
Produtos de Sadde e BEST -5 LITROS
Higienizaçdo Ltda Marca: Oleak

Embalagem: Galão corn 4

Fornecedores participantes desta cotacão

Fornecedor e CNPJ Contato Envlo Pagamento Faturarnento (R$)

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS andrea zillo Entrega: 3 Dias 28/45 ddl 1.000 0000
LTDA (19) 3483-3796 Frete: cu
01.497.696/0001-76 andrea.artclean@gmauicom

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor NUmero de ltens Valor Total (R$)

Sistemas de Servicos R.B. Quality Comércio de Embalagens Ltda 10 2.022,3800

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 6 2.057,2000

Jw Produtos De Limpeza Ltda 1 260,4000

Total Conrmado
R$ 4.339,9800

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor NUmero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000



Resumo dos valores Aguardando aprovacão por Fornecedor

Fornecedor NUmero de Itens Valor Total (R$)

Total Aguardando aprovaço

R$ 0,0000

6/6



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:08
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070403970263631390070006894210000071980
BENEFICIARIO:                                  
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
NOME FANTASIA:                                 
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
PAGADOR:                                       
UPA-UN. DE  PRONTO ATENDIMENTO                 
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.404
DATA DE VENCIMENTO                    24/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        719,80
VALOR COBRADO                             719,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.584.786.D9D.0B7.4FF
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:03
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070403962263631390070006694070000071980
BENEFICIARIO:                                  
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
NOME FANTASIA:                                 
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
PAGADOR:                                       
UPA-UN. DE  PRONTO ATENDIMENTO                 
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.019
DATA DE VENCIMENTO                    10/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     10/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        719,80
VALOR COBRADO                             719,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.529.06B.B52.469.556
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



U'PA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
I

ASSOCIACAO HOSPITALAR HENEFICENTE DO NRASIL
I

Sistema

do Seed,ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM MANDÁ - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 ose'.cese I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3098

DATA: 12/06/2023

FOP14ECEO: ART CLEAN CONERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 01.497.696/0001-76

ENDERco:

CIDPiDE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICNS II TOTAL

11182 Copo descartavel de 150m1 ou 180m1 PCT 200 3,30 0,00 0,00 0,00 660,00

11181 Esponja para limpesa dupla face, UN 20 0,48 0,00 0,00 0,00 9,60

abrasividade media, retangular.
Med aprox. 110x75x23mm.

11204 Pane azul descartável, multiuso, RL 5 70,00 0,00 0,00 0,00 350,00
picotado, role de 28 a 30cm x

11214 Pane branco multiuso pars limpeza, RL 6 70,00 0,00 0,00 0,00 420,00
rob de 28 a 30cm x 300mt. 70%
viscose, 30% poliester, 45g/m2

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.439,60

INATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/06/2023 As 12:35:12 PAGINA 1 DE 1



RL bu s d ARTCLEAN COMLRC 0 DE DESCAItT/SVEIS LTDA a p di los i,onst ni s not I I I il a I do
=

HF

Data de recebimento ldentificacao e Assinatura dorecebedor
.

Nro.: 000.003.098
Serie:1

ARTCLEAN COMERCIO DE DANFE
-

DESCARTAVEISLTDA

RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA, 1450, SAO JO - Enhrada 1 ChavedeAcesso
-

BENEDITO, SAO PEDRO - SP CEP: 13520000 1 - SaJa
Note !c1!i.8P1?_

-

000.003.098 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(19) 99748-2707 Seriei Folha: 1 do 1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizada

Natureza de Operacao . Protocolo de autorizacao de uso

VENDA 135230897376834 09/06/2023 08:20:06

Inscncao Estadual irsscrlcao Estadual do Subst. Tnbutanio CNPJ

651.059.620.115 01.497.696/0001-76

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJICPF Data da EmissaO

UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 45.349.461/0012-5 09/06/2023
Endereco Bairro/Distrito CEP Data do Saida/ Eritrada

ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765465
Municiplo Pose/Fax UF inscnicso Estadual Hora da Saida

TABOAODA SERRA (11)96958-8555 s
- -

00:00

FATURA/DUPLICATA

10/07/2023
-.

O017180 I07I2023 P02
-.

7190

rcALCUL000IMPoSTo ..------ - -
-

asedeCalculolCMS alordelCMS JiorAproxirnadodosTributos1iedeCalcuto de Subst.Trib. Valor de Catculo do Subst. Trib. Valor total dosProdutos

0,00 0,001 493,02 0,00 0,00 1.439,60

Rnalordofrete
- --

ator do soguro
-

Desconto
-

Outrasdespesasacessortas Valor total do Pt
-

Valor total da Nota
-

0,00 0,00 0,001 0,00, 0,00]
-

1.439,60:
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nomo/Razao Social Frete por Coda Codigo ANTT Placa UF CPF/CNPJ

0 - Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)

Endereco Municipio liE lnscricao Eatadual

Quantidade Especie Marca NurneracaO Peso Bruto Peso Liqurdo

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Aliquota

Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM O/CST CFOP Unid. Qtde. VI. Unit VI Desc. V. Total Bc. Icms vi. lcrns vt. Ipi
Icms. Ipi

2100002019845 PANO MULTIUSO 600 PANOS (BRANCO) 56031290 060 5405 PC 6 70.00 0.00 420,00 0,00 0.00 000 000 0.00
Informacoes Adicionais: Vat. Apron. dos
Tributos: RS 132,09(31.45% 1 Fonte:IBPT

2100002019852 PANO MU 600 PANOS (AZUL) 56031290. 060 5405 PC 70,00 0,00 .350.001 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

lnforrnacoos Adicionais: Val. Aprox. dos I
-

Tributos. RS 11 8Lt45% )Fonte:IBPT
- .. . - .1.._.

2100002016998 ESPONJA DUPLA FACE VERDE/AMARELA 68053090 060 5405 UNID 201 0.48 0,00 9,60 0.00 0,00 000 0,00 0.00
Inforniacoes Adicionais: Vat. Aprox. dos

I
I

__.

2100002017025
.Tributo1:.RS3,02(314.?LtIEgflLe.JEI
COPO 160 ML CX / 2500 'J9241000

..............:
b60 5405 CX

''

81 82,50
____J_

0,00
-

660,00
.-

0,00
.---

0.00 I
.

0,00 0,00 0,00

Inforinacoes Adicionais: Vat. Apron, dos I I
-

1Triby(qsiRS.247,83(3LoJ
-

i___ _L_ - I

DADOS ADICIONAIS1 j
lntorn'tacoes Complemçtares V Reservado ao Fisco

I UPA ESTFA SAD FANCISCO, 2400 - JO HELENA CEP 06765-465 - CONTRATO DE GESTAO 9743/2023 -

ID 29107209 Estabetecirnento Impedido de rocolher 0 icma/iss pelo simples nacional, sos termos do I do art.
20 da el complementar n 123, de 2006. Nao gera direito a Credito Fiscal de Pt.

Desenvolvido Pore(19) 3463-1212



BancoitaU S.A. I 341-7 I
RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04039.622636 31390.070006 6 94070000071980

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
Vencimento

10/07/2023
Beneficiário \gêncialCódigo Beneficiãrio
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

___________________

Data do documento Nürn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso N6mero
09/06/2023 3098 DM N 09/06/2023 157 / 00040396 - 2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento

157 R$ 719,80
Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dOvda sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-IJN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303 , 16400400 - JD ARJANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticacão mecânica

BancoltaüS.A. I 341-7 j 34l91.5700704039.62263631390.070006694070000071980

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
(encimento

10/07/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nárn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
09/06/2023 3098 DM N 09/06/2023 157/00040396-2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 719,80

!nstrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dUvicla sobre este boleto contate o BENEFICIARO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Benetlciário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao

Autenticacão meeânica



Banco'itaciS.A. 341-7 I
RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04039.702636 31390.070006 8 94210000071980
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 24/07/2023
Beneficiário AgêncialCodigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXETRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nüm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
09/06/2023 3098 DM N 09/06/2023 157 / 00040397 - 0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 719,80

Instruçöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dOvida sobre este bole(o contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDIMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
V JOSE ARIANO RODRIOUES,303 , 16400400- JD ARIANO - LINS - SP

BeneficiIrio final: CNPJ/CPF:

Autenticacão mecânica

BancoltaüS.A. 341-7 I 34191.5700704039.70263631390.070006894210000071980

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
Vencimento

24/07/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TETXEIRA FROTA, 1456,, 13520000 - SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nuns, do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
09/06/2023 3098 DM N 09/06/2023 157 / 00040397 - 0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 719,80

lnstrucôes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qua!quer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARlO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UPA-UN. DE PRONTO ATENDTMENTO CNPJ/CPF: 45.349.461/0012-65
W JOSE AR1ANO RODRIGUES,303 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacão

Autenticacão meeânica



Fulura Sjs1enias - www.fulurasis1emas.Com.br -(11) 3227-8984 / (19) 3463-1212

(rti (Tnrren F1ctroniea - CCe
Empresa ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA ]
Endereco RUA JOAO TEIXE1RA DA FROTA

N° 1450 Complemento BairroSAO BENEDITO

kjd2t SAO PEDRO UF SP Cep 13520000 Tel( ) -

CNPJ 01 .497.696/0001-76 1.E.651.059.620.115

Comunicado de irregularidades em Documentos Fiscais

A

Empresa UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Endereco ESTRADA SÃO FRANCISCO

N°2400 Complemento BairroJARDIM HELENA

Cidade TABOAO DA SERRA IUFSP Cep 06765465 IITe1IFax( ) -

CNPJ 45.349.461/0012-65 I.E.

Referente: Conferência de Documento Fiscal e Comunicação de Incorreçöes

A Nota Fiscal de Nro:3098 , Serie: 1 , Dt Emissão: 09/06/2023

Chave de Acesso: 35230601497696000176550010000030981032698012
Contem algumas irregularidades, cuja a correcão encontra-se logo abaixo.
Correçäo:
**ASSOCLACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL /1 45.349.461/000102**

Carta de Correcão Eletronica - CCe
Cod. do Evento:

______________________________________________________________

110110
Seguencia: I
Cod. do Orgão Receptor: 35
ID: 1101103523060149769600017655001000003098103269801201
Data/Hora: 04/07/2023 16:35:23
Protocolo de Autorização: 135231055590458

A Carta de Correção e disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizacão de erro ocorrido na ernissão de documento fiscal, desde
que o erro não esteja relacionado corn: I - as variáveis que deterrninarn o valor do irnposto tais
como: base de cálculo, aliquota, diferença de preco, quantidade, valor da operacão ou da prestacão; II -

a correção de dados cadastrais que implique rnudança do remetente ou do destinatário; III - a data de
emissão ou de saIda.



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.08
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0328-X - ITU - CENTRO                 
CONTA:         335-2                           
                                               
FAVORECIDO:  APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
CPF/CNPJ: 09.664.679/0001-98                   
VALOR: R$                               2.039,72
DEBITO EM: 24/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072405                              
AUTENTICACAO SISBB:        0.EC9.247.10C.A54.0EC
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.01
2700602700         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 0328-X - ITU - CENTRO                 
CONTA:         335-2                           
                                               
FAVORECIDO:  APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
CPF/CNPJ: 09.664.679/0001-98                   
VALOR: R$                               2.039,72
DEBITO EM: 07/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 070713                              
AUTENTICACAO SISBB:        8.2AD.E6E.681.38C.052
                                               



UPA -UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ,t. j

I
ESTRADA: SÃO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06760-001 AHBB IASE1?.
CNPJ: 45.349.461/0001-92 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 oooc I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 18120

DATA: 14/06/2023

FONECEDOR: APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ., CNPJ: 09.664.679/0001-98-

ENDEREco: .

CIDADE: \-

COD PRODUTO UND LOTE VALIDDE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11168 Adesivo cirurgico branCO 25 x io/' UN FP111/23 31/03/202 288 0,00 0,00 0,00 622,08

11159 Aguiha hipodermica descartavel 25 SAGAAA122 31/03/202 1000 0,06 0,00 0,00 0,00 60,00

11193 Aguiha hipodermica descartavel 25/'UN 221222 31/01/202 2000 f 0,06 0,00 0,00 0,00 120,00

11193 Aguiha hipodermica descartavel 3Q/UN 55122011 31/01/202 3000" 0,06 0,00 0,00 0,00 180,00

11193 Cateter nasal tipo mascara UN 59360 30/11/202 500 ' 0,84 0,00 0,00 0,00 420,00

11170 Extensao em Y de 2 vias UN 07022 31/10/202 1000 0,57 0,00 0,00 0,00 570,00

11199 Luva de vinil p1 proc. s/ amido P CX IN220110 31/10/202 8,99 0,00 0,00 0,00 179,80
caixa c/ 100 unidades

11170 Mascara descartavel retangular UN 6725 31/03/202 5000,, 0,10 0,00 0,00 0,00 500,00
tripla falso tecido c/ tiras

11197 Nylon Preto 2-0 45cm Ag 3.,00 (Cut) UN 202200370 30/06/202 72w' 3,03 0,00 0,00 0,00 218,16
3/8 Cir.Tria -'NM1O3X

11172 Sonda foley de latex sil. 2 viss UN 2202216 31/03/202 10 2,20 0,00 0,00 0,00 22,00
n° 16 c/ balao 05CC

11184 Termometro axilar digital UN 10/ 11,50 0,00 0,00 0,00 115,00

11195 Torneira descartavel 3 vias c/ UN 11480/1459 28/02/202 2000
-

0,53 0,00 0,00 0,00 1.060,00

11187 Turbante descartavel feminino em UN 2TEFAA000 30/11/202 200 0,062 0,00 0,00 0,00 12,40
falso tecido

TOTAL DA NOTA FISCAL: 4.079,44

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 14/06/2023 As 17:38:51 PAGINA 1 DE 1



Recebernos de APR MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL/SEES EIRELI os produlos c/os. sorviços conslanlos do Rots. Fiscal EIct,6rnca cods. ao ado
l?enlinalário ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Avonida Jose Arc/no Eodrignns. 303 - lard/Sn Arc/no - LINS / SE. NF-eErnisolo 09/0612023 Vs.lor Tolal: ES 4.07944

N° 000.018.120DATA DO RECEBIScIENTO IDENTIF1CAçAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001

DANFE lII 1111111MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS Documento Auxiliar da 11111 1111111HOSPITALARES EIRELI Nota Fiscal Eletrônjca liii I IiliiII
RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PARQUE 0 - ENTRADA CRAVE DE ACESSONOSSA SENHORA DA CANDELARIA - ITU - SE - CD': 1 - SAIDA
13310-200 3523 0609 6646 7900 0198 5500 1000 0181 2010 0026 7576
Fone: (11)4013-0602 N° 000.018.120

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-elucianamedic2@hoImarI.com Série 001
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAçAo PROTOCOLO DE AUTORIzAçAo DE USO
VENDAS 135230900949916 09/06/2023 14:46:50

INSCR1AO ESTADUAL INSCRIçAO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTARIO I CNPJ / CPF

387194808113 I 109.664.679/0001-98
DESTINATARE() I REMETENTE.
NOME/REZAOSOCIAL CNEJ/CPF - DATADAENESSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 V 09/06/2023

ENDEREO BAIRRO / DISTRITO COP DATA DA SAIDA
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16400-400 09/06/2023

MUNICIPIO UP TELEFONE / FAX INSCPJCAO ESTADUAL flORA DA SAIDA
LINS SP (11)3572-8740 14:46:31

INFORMAçOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL \ tL -

CNPJ / CPF INSCIUçAO ESTADUAL

\. 45.349.461/0001-02
ENDEREO "\ BAIRRO/DISTRrFO CEP
UPA AKIRA TADA - ESTRADA SAO FRANCISCO 2400 JARDIM HELENA 00000-000

MUNICIPIO UP TELEFONE / FAX
TABOAO DA SERRA SP

FATURA

DADOS DA FATURA NOmero: 00018120 - Valor Original: R$ 4.079,44 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 4.079,44

PARCELAS
NOmero 001 NUmero 002
Vencimento 07/07/2023 Vencimento 24/07/2023
Valor R$ 2.039,72 Valor R$ 2.039,72

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DO CALCIJLO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.917,56 257,07 0,00 0,00 4.079,44
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOBJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.079,44

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETS FOR CONTA CODIGO ANTF PLACA DO VEICULO UP CNPJ / CPF

APA MEDIC . 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICtPIO UP INSCRICAO ESTADUAL

Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP 387194808113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAçAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

19 VOL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO

PRODUTO
DESCRIçAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH COT

-

CFOP

-

UNtO, QTDE.
VALOR

UNITARIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IN

ALIQ. %

ICMS IPI

2643 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X0,7Mls4 90183219 060 5405 UND 1.000,0000 0,0600 0,00 60,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
(22GXI") - DESCARPACK
LOTE SAGAAAI22C VAL 03/26

_______
_______

______ ______

3165 AGULI-IA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X0,SMIvI 90I832!9 060 5405 LJND 2.000,0000 0,0600 0.00 120,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

(2IGXI") - MEDIX
LOTE 221222 VAL 12/27

_______
______ ______

3036 AGULHA H1PODER1s4!CA DESCARTAVEL 30X0,7MM 90183219 060 5405 UND 3.000,0000 0,0600 0,00
_______

180.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
(22GXI .1/4") - MEDIX
LOTE 55122011 VAL 01/27

__________
__________

_________
_________

2159 FITA CIRURGICA MICROPOROSA 2SMMXIOM - CIEX 30051090 060 5405 EL 288,0000 2,1600 0,00 622.08 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
LOTE FF1! 1/23-GC VAL 03/25

_________
_________

_______
_______ -

__________
________

DADOS ADICIONAIS /
IORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:'>> DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 28 C/C 000.335-2 <<< I VENDA: 0179.04 FUNC.: LUCIANA APARECIDA DE
OLIVEIRA DORIA FORM.PAGTO: 28/45 DIAS - PEDIDO 291005426- -CONTRATO OH GESTAO' N 9743/2023

DATAE HORA DA IMPRESSAo: 09/06/2023 4.46:44 - JACKELINE RenaSoft Sistemas (II) 40I3-8282



DJSJNFE "''°"'thUAPA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS Documento Auxiliar da IIIIII IIIUIflHIIWffl IUIfflhII HIII I IIIHOSPITALARES EIRELI Nota Fiscal Eletrônica liii I illilti
RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PARQUE 0 - ENTRADA CI4AVE 08 ACESSO
NOSSA SENHORA DA CANDELARIA - ITU - SF - CEP:
13310-200

I - SAIDA 3523 0609 6646 7900 0198 5500 1000 0181 2010 0026 7576
Fone:(I1)4013-0602 N° 000.018.120
Iucianamedic2@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 2/2 wwwnfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATLIREZA DA oPERAçAo PROTOCOLO OS AUTORIZAçAO DR USO
VENDAS 135230900949916 09/06/2023 14:46:50

INSCR1çAO ESTADUAL I INSCR1CA0 ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO I CNM / CPF

387194808113 09.664.679/0001-98
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

OEscIuCAO DO PRODUTOISERVIçO NCM/SH CST CFOP UN!D. QTDE.
v1.OR I vALoR VALOP,

0740 CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO - 90183929 000 5102 IJND 500.0000 0,8400 0,00 420,00 420.00 75,60 0,00 18,00 0,00
BIOSANI
LOTE 59360 VAL 11125

3330 EQUIPO MULTIVIAS 02 VIAS COM CLAMP ADIJLTO LUER 68053090 000 5102 UND 1.000,0000 0,5700 0,00 570,00 57000 102.60 0.00 18.08 0,00
LOCK (POLIFIX) - CITYMEDIC
LOTE 07022 VAL 10/25

320! LUVA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO VINIL NAO 39262000 060 5405 CAR 20,0000 8,9900 0,00 179,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ESTERIL SEM o p - GLOMED
LOTE 1N220110 VAL 10/26

2558 MASCARA DESCARTAVEL TR1PLA COM ELASTICO E 63079010 000 5102 UND 5.000.0000 0,1000 0,00 500,00 500,00 20,00 0,00 4,00 0,00
CLIPE NASAL COM FILTRO - DESCARBOX
LOTE 6725 VAL 03/27

1757 FLO NYLON PRET -0 45CM AG. 3/8 CIR. TRG. 3,0CM - 30061090 000 5102 CX 3,0000 72,7200 0,00 218,16 218.16 8,73 0,00 4.00 0,00

SHALON
LOTE 2022003706 VAL 06/27

2561 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 15 -30CC LATEX SILICONIZADO 9018392! 000 5102 UND 10.0000 2,2000 0,00 22,00 22,00 2,64 0,00 12,00 0,00
- MEDIX
LOTE 2202216 VAL 03/27

_______

1770 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL (MODELO TH1027) - 90251990 000 5102 UND 10,0000 11.5000 0,00 115,00 115,00 4,60 0,00 4.00 0,00

G-TECH
LOTE 182201 VAL INDETERMINADA

_______ ______
______ - -

2450 TORNEIRA DESCARTAVEL DE 03 VIAS LUER LOCK / SLIP- 90189010 000 5102 IJND
________

2000,0000
______

0,5300 0,00
______

1060,00 1 060,00 42,40 0,00 4,00 0,00

HARSORIA
LOTE 11480/1459 VAL 02/27

_________
_________ ________

________

3320 TOUCA SANFONADA DESCARTAVEL - DESCARPACK 65050090 000 5102 PCI 2,0000 6,2000 0,00 12,40 12,40 0,50 000 4,00 0.00
LOTE 2TEFAA0006 VAR 11/27

_______
______

______
______

______

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/06/2023 14.46:44 - JACKELINE
RenaSolt Sislemas (I I) 'IU!i-nha
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

APA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

09.664.679/0001-98

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 3.000,00 CII 5 Dias 28/45 ddl

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacão
13 -- R$ 4.079,44 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformacöes Qtd. Preço Unit. (R$I Total IR$)

111597- Agulha hipodermica AGULHA 1-IlPODERMICA Marca: DESCARPACK 1.000,0 0.06 60.00
descartavel 25 x 07 DESCARTAVEL 25X0,7MM Embalagem: CAIXA corn 100

(22GX1") - DESCARPACI<

Esse produto não tern urn preço referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn

111934 -Agulbahipodermica AGULHAHIPODERMICA Marca:MEDIX 2.000,0 0,06 120.00
descartavel 25 x 08 DESCARTAVEL 25X0.8MM Embalagem: CAIX.A corn 100

(21GX1") MEDIX

[use produto nSo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn

Justificativa: Fornecedores nao atingem faturarnento minimo

111935 -Aguihahipodermica AGULHAHIPODERMICA Marca:MEDIX 3.000,0 0,06 180.00
descartavel 30 a 07 DESCARTAVEL 30X0.7MM Embalagem: CAIX.A corn 100

122GX1.114"l - MEDIX

Esse produto nSo tern urn preco referCndia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida urn 05/06/2023 as 17h33rn

111680 -Adesivocirurgico FITACIRURGICA Marca:CIEX 288,0 2.16 622,08

branco 25 x 10 MICROPOROSA Embalagem: CX corn 48
HIPOALERGENICA BRANCA
2SMMX 1OMTCARRETELCOM
CAPA

Esse produto nâo tern urn preço referflncia caclastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

111938- Cateter nasal tipo CATETER P/OXlGENlO Marca: BIOSANI 500,0 0,84 420,00

mascara TP.OCULOSAD.-PCT/10- Embalagem: PACOTE corn 10
BIOSANI

Esse produto nao tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida ern 05/06/2023 as 17h33rn

111700- Extensao em V de 2 vias EQUIPO MULTIVIAS 02 VIAS Marca: CITYMEDIC 1.000,0 0,57 570,00

COM CLAMP ADULTO (POLIFIX) Embalagem: CAIXA corn 500
LUER LOCK

Esse produto n5o tern urn preco referfincia cadastrado.
Contirmado por: Alexsandro Airneida ern 05/06/2023 és 17h33rn

111992- Lava sic vinil p/proc. s/ LUVA PROCEDIMENTO NAO Marca: GLOMED 20,0 8,99 179,80
amido P caixa c/ 100 unidades CIRURGICO VINIL NAO ESTERIL Embalagern: CAIXA corn 10

SEM PO-TAM.PQ-CXI100

Esse produto não tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida urn 05/06/2023 sis 17h33rn

2/13



Item Respo5ta lnformacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

111708- Mascara descartavel MASCARA DESCARTAVEL Marca: NAYR 5.000,0 0,10 500,00

retangular tripla (also tecido c/ TRIPLA COM ELASTICO E CLIPE Embalagem: CX corn 50
tiras NASAL COM FILTRO

Esse procbito não tern urn preco referéncia caclastrado.
Conuirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 is 17h33m

111979- Nylon Preto 2-045cm FIO NYLON PRETO 2-0 AG. 3/8 Marca: SHALON 72,0 3,03 218,16

Ag 3,00 (Cut) 3/8 Cir.Tria - CIR. TRG. 3,0CM X 45CM Embalagem: CX corn 24
NM1O3X

Esse produto nb tern urn preço refertncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 is 17h33m
Justificativa: Fornecedores nio atingem faturarnento rninimo

111720- Sonda foley de latex sil. SONDA FOLEY 2 VIAS 8.30CC Marca: MEDIX 10,0 2,20 22.00
2 vias n 16 cl balao 05CC N.16 Embalagem: CX corn 10

Esse produto nba tern urn preço referfincia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 is 17h33m
Justificativa: Fornecedores nbo atingern faturamento minima

111844- Terrnometro axilar TERMOMETRO DIGITAL-CX/10- Marca: G-TECI-l 10,0 11,50 115,00

digital G-TECH Embalagem: CX corn 10

Esse produto nba tern urn preço referbncia cadastrado.
Confirmado par: Alexsandro Alrneida ern 05/06/2023 is 17h33rn
Justificativa: Fornecedores nm atingem faturamento rninimo

111956 -Torneiradescartavel 3 TORNEIRINHA3VIAS Marca: HARSORIA 2,000.0 0,53 1.060,00

vias c/ luer look LUERLOCK/LUER SLIP Embalagem: CX corn 50

Esse produto nbo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 is 17h33m

111871- Turbante descartavel TOUCA SANFONADA Marca: DESCARPACK 200,0 0,06 12,40
feminino em (also tecido DESCARTAVEL Embalagem: PCT corn 100

Esse produto nbo tern urn preco referCncia cadastrado.
Confirmado par: Alexsandro Airneida em 05/06/2023 is 17h33m
Justiflcativa: Fornecedores nio atingern faturarnento minima

Cot3cao 291005426 Criada por AleXsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

3/13



I i011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 12/06/2023

Titulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 4.446 - UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291005426 Tipo de cotacao:Cotacão PDC Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento

01/06/2023 as 23h42m 05/06/2023 as 14h0m 28/45 ddl

Observacöes: Termos e Condicoes:

[LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - UPA -CONTRATO DE CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02 CNPJ PARA
GESTAO N 9743/2023 ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
HELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

111597 Agulha hipodermica descartavel 25 X Unidade 1000.007

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Item:AGULHAHIPODERMICA 1.000,0 0,06 60,00 (
PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEL 25X0,7MM

ofmi

EIRELI (220X1") - DESCARPACK
______________________

Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn.

Injex Indüstrias Cirürgicas Ltda Item: AGULHA 25X7 DESC., 1.000,0 0,06 63,00

INJEX
Marca: INJEX

Embalagem: UN corn 1000

MegamixComercialEireli Item:AGULHAHIPODRMICA 1.000,0 0,06 63,00
DESCARTAVEL 25x0,7OMM
MEDIX
Marca: MEDIX

Embalagem: 1 corn 100

Labor Import Coniercial Imp Exp Item: AGULHA HIPODERMICA 1.000,0 0,07 65.60
Ltda 25X7C/100SOLIDOR --

Marca: AGULHA HIPODERMICA
25X7 C/iDa SOLIDOR --
Embalagem: 100

MCW-ProdutosMédicose Item:AGULHADESC.25X7 1.000,0 0.07 66,00
Hospitalares Ltda MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

5uperrned Cornércio e ImportaçSo Item: AG.DESC.25 X 07 C/100- 1.000,0 0,07 66,40
de ProdutosMedicose DESCARPACK
Hospitalares Ltda - MG Marca: DESCARPACK

Embalagem: CX corn 100

Dimaster - Comercio de Produtos Item: SERINGA 10ML C/AGULHA 1.000,0 0.07 69,00
Hospitalares Ltda. SLIP 25X0,7 DESCARTAVEL

Marca: SR
Embalagem: CAIXA corn 250

https:/Jbionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o172274o&repopdc 1/92



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

111598 Agulha hipodermica descartavel 30 X Unidade08

Qntd. Solicitada

6000.0

Fornecedor Intormaçdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (8$) Status

APA MEDIC COMERCIO DE Item: AGULHA HIPODERMICA 6.000,0 0,06 360,00

PRODUTOS HOSPITALtsRES DESCARTAVEL 30X0,8NIM
EIRELI (21GX1.1/4") - MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 100

Injex Industrias Cirdrgicas Ltda Item: AGULHA 30X8 DESC., 6.000,0 0,06 378,00
INJEX
Marca: INJEX

Embalagem: UN corn 1000

MegamixComercialEireli Item:AGULHAHIPODERMICA 6.000,0 0,06 378,00

DESCARTAVEL 30x 0.80MM
DESCARPACK
Marca: DESCARPACI<
Embalagem: CAIXA corn 100

MCW - Produtos Medicos e Item: AGULHA DESC. 30x8 6.000,0 0,07 390,00
Hospitalares Ltda MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

Labor Import Cornercial Imp Exp Item: AGULI-IA HIPODERMICA 6.000,0 0,07 405,60
Ltda 30X8C/100SOLIDOR-

Marca: AGULHA HIPODERMICA
30X8 C/100 SOLIDOR -

-

Embalagem: 100

Nayr Confecçdes Ltda Item: AGULHA HIPODERMICA 6.000,0 0,07 415,20

0,8X30mm - 21G 1.1/4
Marca: SR
Embalagem: CAIXA corn 100

Futura Comércio de Produtos Item: AGULHA HIPODERMICA 6.000,0 0,07 418,80
Medicos e Hospitalares Ltda 30X8 C/100 UND

Marca: MEDIX
Embalagem: caixa corn 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33rn.
Justificativa: Prazo de Entrega nb atende a necessidade

VrnbDistribuidoraDe Item:AGULHAHIPODERMICA 6.000,0 0,07 433,80
Med icamentos E Material Medico SR 08X30 SR (CXC! 100)
Hospitalar Ltda Marca: SALDANHA RODRIGUES

Embalagem: CX corn 100

Mayki Comercial Ltda Item: AGULHA HIPODERMICA 6.000,0 0,08 480,00

5/SEG 30X0,8MM

Marca: MEDIX
Embalagem: Caixa corn 100

Acacia Comercjo de Item: AGULHA DESC. 30X8,0 6.000,0 0,09 S18,40
Medicarnentos Ltda C/100UN

Marca: SR
Embalagem: CX corn 100

Urgencia Hospitalar Cruz Item: AGULHA 30.OXO.8MM 6.000,0 0,09 540,00
Distribuidora De Medicarnento E Marca: WILTEX
Material Cirurgico Ltda Embalagem: CAIXA corn 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 3/92
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

111934 Agulha hipodermica descartavel 25 X Unidade08

Qntd. Solicitada

2000.0

Fornecedor Informaçdes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Labor Import Comercial Imp Exp Item: AGULHA HIPODERMICA 2.000,0 0,06 116,60

Ltda 25X8 C/lOU (SW) -

-

Marca: AGULHA HIPODERMICA
25X8 C/lOU (SW) -

-

Embalagem: 100

APAMEDICCOMERCIODE Itern:AGULHAHIPODERMICA 2.000,0 0,06 120,00
PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEL 25X0,8MM

________________________

EIRELI )21GX1"( - MEDIX
Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 100

Contirmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 ds 17h33rn.
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturarnento rninirno

Injex lnd(jstrias Cirürgicas Ltda Item: AGULHA 25X8 DESC.. 2.000,0 0,06 126,00
INJEXCX 1000
Marca: INJEX
Embalagem: UN corn 1

Megamix Comercial Eireli Item: AGULHA HIPODERMICA 2.000,0 0,06 126,00

DESCARTAVEL 25X0,8MM

DESCARPACK

Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 100

Supermed Cornércio e Importaçbo Item: SQL MILLENNIUM 2.000,0 0,06 129,80

de Produtos Medicos e Marca: SOL MILLENNIUM
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 100

MCW - Produtos Medicos e Item: AGULHA DESC. 25X8 2.000,0 0,07 130,00
Hospitalares Ltda MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

Urgencia Hospitalar Cruz Item: AGULHA 25.0 X 0.80MM 2.000,0 0,07 130,00

Distribuidora De Medicamento E Marca: SR
Material Cirurgico Ltda Embalagern: CAIXA corn 100

Dirnaster-Cornerciode Produtos Item:AGULHA25 XO,80 ESTERIL 2.000,0 0,07 138,00
Hospitalares Ltda. Marca: SR

Embalagem: CAIXA corn 100

Nayr Confecçbes Ltda Item: AGULHA HIPODERMICA 2.000,0 0,07 138,40
0,8X2Smrn -21G 1

Marca: SR
Ernbalagern: CAIXA corn 100

Futura Comércio de Produtos Item: AGULHA 25X8 2.000,0 0,07 139,60
Medicos e Hospitalares Ltcta Marca: DESCARPACK

Ernbalagem: CX corn 100

Vrnb Distribuidora De Item: AGULHA HIPODERMICA 2.000,0 0,07 144,60
Medicamentos E Material Medico SR 0,8X25 SR (CX Cl 100)
Hospitalar Ltda Marca: SALDANHA RODRIGUES

Embalagem: CX corn 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/re(ator(oscotacao?qu0tejd201722740&report=pdc 5/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111680 Adesivo cirurgico branco 25 x 10 Unidade 288.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Futura Comércjo de Produtos Item: BANDAGEM CURATIVO 288,0 0,03 7.20
Medicos e Hospitalares Ltda BRANCA "COLETA SANGUE" -

CXC'
Marca: CIEX
Embalagem: CX corn 500

APAMEDICCOMERCIODE Item:FITACIRURGICA 288,0 2,16 622,08
PRODUTOSHOSPITALARES MICROPOROSA
EIRELI HIPOALERGENICABRANCA

2SMMX 1OMTCARRETELCOM
CAPA

Marca: CIEX
Embalagem: CX corn 48

Conbrmado por: Alexsandro Almeida em 05/06/2023 as 17h33m.
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

lIe Pauli Comercio Representacao Item: CIEX 288,0 2,17 624,96
lmportacao e Exportacao Ltda Marca: CIEX

Ernbalagern: UND corn 1

MedicalShoppingProdutos Item:FITACIRURGICA 288,0 2,47 711,36
Hospitalares Eireli MICROPOROSACIEX

2SMMX1OM
Marca: CIEX
Embalagem: ROLO corn 1

CirCrgica Fernandes - Comércio Item: WILTEX 288,0 3,16 909,22
de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: wiltex
Ltda Embalagem: 12

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bIonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUotejd2o172274o&repopdc 10/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111938 Cateter nasal tipo mascara Unidade 500.0

Fornecedor Inforrnaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APA MEDIC COMERCIO DE Item: CATETER P/OXIGENIO 500,0 0,84 420,00 C
PRODUTOS HOSPITALARES TP.OCULOS AD.-PCT/10- I...____________________
EIRELI BIOSANI

Marca: BIOSANI
Embalagern: PACOTE corn 10

Supermed Comércio e Irnportaçâo Item: CATETER P/OXIG.TIPO 500.0 0.92 458,60
de Produtos Medicos e OCULOS C/b -MARK MED
Hospitalares Ltda - MG Marca: MARK MED

Embalagem: PCI corn 10

De Pauli Cornercio Representacao Item: MEDSONDA 500,0 0,97 485.00
lrnportacao e Exportacao Ltda Marca: MEDSONDA

Embalagem: 1 corn 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: CATETER NASAL 500,0 1,14 570,15
Ltda- SP P/OXIGENIO TIPO OCULOS PCI

C/2OUN
Marca: CREMER/EMBRAMED
Embalagem: CAIXA corn 20

CirCrgica Fernarides - Cornércio Item: FOYOMED 500,0 1,93 963,50
de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: foyorned

Ltda Embalagem: 100

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/Cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201722740&report=pdc 25/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111700 Extensao em V de 2 vias Unidade 1000.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Item: EQUIPO MULTIVIASO2 1.000,0 057 570,00
coimo

PRODUTOS HOSPITALARES VIAS COM CLAMP ADULTO
___________________

EIRELI (POLIFIX) - LUER LOCK
Marca: CITYMEDIC
Embalagem: CAIXA corn 500

RGR Comdrcio Imp. Exportaçdo e Item: Extensor Multivias Para 1.000,0 0.58 580,00
Distribuiçlo de Med. Ltda - EPP Soluçoes Perenterais 2 Vms corn

Clamp e Tamp- Conexlo

Universal - Biomass
Marca: Taizhou Healthsea
Embalagem: un corn 25

Urgencia Hospitalar Cruz Item: EQUIPO(INFUSOR) 2 VIAS 1.000,0 0.60 600,00

Distribuidora De Medicamento E C/CLAMP ADULTO
Material Cirurgico Ltda Marca: INJEX

Embalagern: CAIXA corn 50

Supermed Corndrcio e lmportacSo Item: DESCARPACK 1.000,0 0,65 646,50
de Produtos Medicos e Marca: DESCARPACK
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 40

Futura Comdrcio de Produtos Item: EQUIPO EXTENSOR 1.000,0 0,66 656,60

Medicos e Hospitalares Ltda MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMP
S/TAMPA EXT C/ba
Marca: MEDIX

Embalagem: PACOTE corn 100

De Pauli Comercio Representacao Item: TKL 1.000,0 0,70 700,00

lrnportacao e Exportacao Ltda Marca: TKL
Embalagem: UND corn 1

AcaciaComerciode Item:CONECTORMULTIVIAS 1.000,0 0.72 720,00

Medicarnentos Ltda 2V1AS C/CLAMP C140
Marca: LABOR IMPORT

Embalagem: CX C/ 40 corn 40

MCW - Produtos Medicos e Item: EQUIPO CONEX.AO 2 VIAS 1.000,0 0,74 740.00
Hospitalares Ltda C/CLAMP LL RMDESC

Marca: RMDESC
Embalagem: CX corn SO

Cirdrgica Fernandes - Comércio Item: WILTEX 1.000,0 0,88 875,00
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: WILTEX
Ltda Embalagern: 50

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: MULTIVIAS C/2VIAS 1.000,0 1,29 1.290,00

Ltda- SF C/CLAMP LOCK PGC C/2OUN -

1709G
Marca: CREMER/EMBRAMED
Embalagem: CAIX.A corn 20

Mayki Cornercial Ltda Item: CONEXAO 2 VIAS 1.000,0 2.16 2.160,00

Marca: MP
Embalagem: Caixa corn 300

SAMITECH COMERCIO DE Item: EQUIPO COM CONEXAO 1.000,0 5,05 5.050,00

INSUMOS HOSPITALARES LTDA 2V1A5 SPIN LOCK
Marca: B.BFLAUN
Embalagern: UN corn 120

https://bionexonew.biOnexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201722740&report=pdc 40/92
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D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Luva de vinil p1 proc. s/ amido P caixaCaixa 20.0111992 c/ 100 unidades

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Item: LUVA PROCEDIMENTO 20,0 8,99 179.80
PRODUTOS HOSPITALARES

-

NAO CIRURGICO VINIL NAO
(.orhrrr:d'

EIRELI ESTERILSEM PO-TAM.PQ-
____________________

cxJ100
Marco: GLOMEID

Embalagem: CAIXA corn 10

Petineli Distribuidora de Material Item: Luva Dc Vinil Scm Pd 20,0 9.29 185,80
Medico Hospitalar Ltda Marca: Marca - SAFEKO

Embalagem:Olcorn 1

RGR Comdrcio Imp. ExportaçSo e Item: LUVA VINIL yOLK 20,0 9,50 190,00

DistribuiçSode Med. Ltda - EPP HIPOALERGNICA SEM AMIDO
TAMP- 100 -yOLK

Marca: yOLK DO BR.ASIL
Embalagem: CAIXA corn 10

Megamix Comercial Eireli Item: LUVA DE VINILS/TALCO P 20,0 9,50 190,00

DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CAIXA corn 1

Medilar Importacao e Item: LUVA PROCEDIMENTO 20,0 9,52 190.40
Distribuicaode Produtos Medico VINIL PEQUENASEM P0 C/100
Hospitalares S/A TRANSPARENTE LUVIX

Marca: LL)VIXCOMERCIO

IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA.
Embalagem: CAIXA corn 100

MCW - Produtos Medicos e Item: LUVA PROCEDIMENTO 20,0 9,78 195.60
Hospitalares Ltda VINIL P MEDIX SEM P0

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

San Carnilo Hospitalar Eireli Item: MEDIX BRASIL LUVA PARA 20,0 9,99 199,80
PROCEDIMENTO NAO

CIRURGICO DE VINIL 5PM P0
Marco: MEDIX BRASIL LUVA
PAR,A PROCEDIMENTO NAO

CIRURGICO DE VINIL SEM P0,
MEDIX BRASIL LUVA PARA

PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO DE VINILSEM P0,

MEDIX
Embalagem: UNIDADE corn 1

Urgencia Hospitalar Cruz Item: LUVA VINIL USO GERAL 20,0 10,30 206,00
Distribuidora De Medicarnento E S/POTAM P
Material Cirurgico Ltda Marca: OLIMEDMAT

Embalagem: CAIXA corn 100

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: LUVA DE PROCEDIMENTO 20,0 10,38 207,60
Ltda-SP 5/TALCO PVINILC/100UN

CA44562 8663
Marco: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotaca0?quotejd=2o172274o&repopdc 56/92
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b uoflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

Mascara descartavel retangular Unidade 5000.0111708 tripla falso tecido ci tiras

Fornecedor lnformacóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCOMERCIODE Item:MASCARADESCARTAVEL 5000,0 0,10 500,00 (
PRODUTOSHOSPITALARES TRIPLACOMELASTICOECLIPE

..
, -

EIRELI NASAL COM FILTRO
Marca: NAYR
Embalagem: CX corn 50

SING WAY ARTIGOS PARA Item: MASCARA CIRURGICA 5.000,0 0,12 600,00
FESTAS EIRELI TRIPLADESCARTAVELCOM

TIRAS- COR BRANCA- PCI

COM SO UN
Marca: SING WAY

Embalagem: CAIXA corn 50

SanCamiloHospitalarEireli Item:MASCARADESCTRIPLA 5.000,0 0,12 615,00

C/TIR C/5OUN - HGIA PROTECT
Marca: SAN CAM ILO
Embalagem: CAIXA corn 50

APTA HOSPITALAR Item: MASCARA DESC TRIPLA 5.000,0 0,13 657,00
DISTRIBUIDORA DE C/SO UNID ELASTICO- MEDIX-
MEDICAMENTOSE MATERIAlS MEDIX-CAIXAC/SO
MEDICOS LTDA Marca: MASCARA DESC TRIPLA

C/50 UNID ELASTICO- MEDIX-
MEDIX-CAIXA C/SO
Embalagem: 50

Bellamed Produtos Hospitalares Item: MASCARA CIRURGICA 5.000,0 0,13 660,00
Eireli - Me TRIPLA C/TIRAS

Marco: DESCARPACK
Ernbalagem: UN corn 50

MCW- Produtos Medicos e Item: MASCARA 5.000,0 0.15 740,00

Hospitalares Ltda DESC.RETANG.SANF.C/TIRAS
TRIPLA BRANCA DESCARPACK

Marca: DESCAR PACK
Embalagem: CAIXA corn SO

Nayr ConfeccOes Ltda Item: MASCARA DESCARTAVEL 5.000,0 0,33 1.641,00
C/TIRAS CX SO UNID BRANCO
Marco: NAYRSAUDE
Embalagem: CAIXA corn 50

Meiwa IndCstria E Cornercio Ltda Item: MASCARA CIRURGICA 5.000,0 0,47 2.350,00

DESCARTAVEL
Marco: MElWA

Embalagem: CAIXA corn 1000

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https:J/bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201722740&report=pdc 63/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Nylon Preto 2-0 45cm Ag 3,00 (Cut) Unidade 72.0111979 3/8 Cir.Tria - NM1O3X

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Labor Import Comercial Imp Exp Item: FIO AGULHADO NYLON - 72,0 1,39 100,05

Ltda 2030 C/24 PROCARE -

-

Marca: FIOAGULHAOO NYLON

-2030 C/24 PROCARE -

Embalagem: 24

MCW-ProdutosMédicose Item:MONONYLON2-OC/AG 72,0 1,86 133,92
Hospitalares Ltda 3,0CM 3/8 CT N520CT130

SHALON
Marco: SHALON
Embalagem: 24 corn 24

BiolineFiosCirurgicosLtda ltem:NYLON2-OAG3/8CORT 72,0 2,10 151,20
3,0-45CM S3

Marca: BIOLINE FIOS
CIRURGICOS
Embalagem: CX corn 24

APAMEDICCOMERCIODE ltem:FIONYLONPRETO2-OAG. 72,0 3,03 218,16
-

PRODUTOS HOSPITALARES 3/8 CIR.TRG. 3,0CM X4SCM
r$rrnd

EIRELI Marca: SHALON
Embalagem: CX corn 24

Justificativa: Fornecedores nào atingem faturamento minimo

Politex Indüstria E Corndrcio Ltda Item: NYLON 2-0 AG3/8 COR3,0- 72,0 3,07 221,04
45CM

Marco: BIOLINE
Embalagem: Caixa corn 24

Cotacao 291005426 Criada por AleXsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Sonda foley de latex sil. 2 vias n° i6 Unidade 10.0111720 c/balao05CC

Fornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Noyr Confeccoes Ltda Item: Sonda foley 2 vias (Winmed) 10,0 2,08 20,80

16FR (3OML 8aUo)

Marca: Winmed
Embalagem: Caixa corn 10

APAMEDICCOMERCIODE ltem:SONDAFOLEY2VIAS 10,0 2,20 22,00 (
Lorthrrnadc,

PRODUTOS HOSPITALARES B.3OCC N.16
_____________________

EIRELI Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 10

Justificativa: Fornecectores nOo atingem faturamento minimo

Bellanied Produtos Hospitalares Item: SONDA FOLEY 2 VIAS 10,0 2,22 22,20

Eireli - Me I6FR
Marca: MEDIX
Embalagem: un corn 10

Supermed Cornércio e lmportaco Item: DESCARPACK 10,0 2,23 22,28

de Produtos Médicose Marca: DESCARPACK
Hospitalares Ltda- MG Ernbalagem: 10

Cirdrgica Fernandes - Comdrcio Item: WELL LEAD 10.0 2,45 24,50

de Materials Cirurgicos e Hosp. Marca: WELL LEAD

Ltda Embalagem: 10

FuturaComérciodeProdutos ltem:SONDAFOLEY2VIAS 10,0 2,47 24.69
Medicos e Hospitalares Ltda N.16FR BL 5-10MLCX C/b

Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 10

Dimaster- Comercio de Produtos Item: SONDA FOLEY 2 VIAl 16 10,0 2,49 24,90

Hospitalares Ltda. FR 15-3OML
Marca: MEDIX
Embalagem: UNIDADE corn 1

Labor Import Cornercial Imp Exp Item: SONDA FOLEY 2 VIAS 10,0 2,57 25,68
Ltda 16/ICC C/10 SOLIDOR --

Marca: SONDA FOLEY 2 VIAl
16/ICC C/b SOLIDOR --
Embalagem: 10

Data Medical Produtos Medicos E Item: SONDA FOLEY 10,0 2,65 26,50
Hospitalares Ltda Marca: MEDIX

Embalagem: CAIXA corn 10

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: SONDA FOLEY 2 VIAS 10.0 3,08 30,82

Ltda- 5P 30CC No16 CX C/10UND
Marca: SOLIDOR
Embalagem: PC corn 10

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SONDA FOLEY 2 VIAl 16 10,0 3,45 34.47
5CC WELL LEAD

Marca: SONDA FOLEY 2 VIAS 16
5CC WELL LEAD
Embalagem: 1

Politex lndilstria E Comércio Ltda Item: SONDA FOLEY 2V1A5 10.0 4,54 45,40
16/5CC

Marca: SOLIDOR
Embalagem: CX corn 10

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?qUotejd=2o172274o&repopdC 76/92



b lOfleXO Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111844 Termometro axilar digital Unidade 10.0

Fornecedor informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

MedCenterComercialLtda Item:G -TECH -TERMOMETRO 10.0 875 8755

CLINICO DIGITAL (I) - CX COM
1Ur.l
Marca: G -TECH -TERMOMETRO
CLINICO DIGITAL (I) - CX COM

SUN
Embalagem: 1

De Pauli Comercio Representacao Item: 0-Tech 10,0 9,41 94,10

lrnportacao e Exportacao Ltda Marca: G -Tech
Embalagem: Scorn 1

Data Medical Produtos Medicos E Item: TERMOMETRO DIGITAL 10.0 11,40 114,00
Hospitalares Ltda SOLIDOR

Marca: SOLIDOR
Embalagem: CAIXA corn 1

APAMEDICCOMERCIODE Item:TERMOMETRODIGITAL- 10,0 11,50 115,00
,.cocrnado

PRODUTOSHOSPITALARES CXJ10-G-TECH
CIRELI Marca: G -TECH

Embalagem: CX corn 10

Justificativa: Fornecedores nao atingem faturamento rniflirflO

Labor Import Comercial Imp Exp Item: TERMOMETRO CLINICO 10.0 11,64 116,36
Ltda DIG PORT C/10 SOLIDOR -

-

Marca: TERMONIETRO CLINICO

DIG PORT C/b SOLIDOR --
Embalagem: 10

SupermedComdrcioelmportaçto Item:ACCUMED 10,0 11,99 119,90
de Produtos Medicos e Marca: ACCUMED
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 1

Bellamed Produtos Hospitalares Item: TERMOMETRO AXILAR 10,0 12,00 120,00
Eireli -Me DIGITAL

Marca: GTECH
Embalagem: UN corn 1

Cirdrgica Fernandes - Comércio Item: GTECH 10,0 13,66 136.57
de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: GTECH
Ltda Embalagem: 1

Lac Con,drcjo Manutenclo de Item: TERMOMETRO CLINICO 10.0 20,00 200,00
Equiparnentos Medico Marca: MERSE
Hospitalares Ltda Embalagem: UM corn 10

Cotacao 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201722740&repo,jpdc 82/92



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Torneira descartavel 3 vias ci luer Unidade111956 look

Qntd. Solicitada

2000.0

Fornecedor Informacdes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

APAMEDICCONIERCIODE Item:T0RNE1R1NHA3V1A5 2.000,0 0,53 1.060,00 (
...or::rmad

PRODUTOS HOSPITAIARES LUERLOCK/LUER SLIP
______________________

EIRELI Marca: HARSORIA
Embalagern: CX corn 50

Grandesc Mteriais Hospitalares Item: TORNEI RA 03 VIAS - LUER 2.000,0 0,54 1.080,00

Ltda LOCK
Marca: HARSORIA
HEALTHCARE PVT LTD

Embalagem: PACOTE corn 1

SanCamiloHospitalarEireli Item:T0RNE1RA3V1A5 2.000,0 0,59 1.180,00

Marca: OLIMED/GLOMED
Embalagem: Unidade corn 1

Superrned Comércio e lrnportaçlo Item: MULTILASER 2.000,0 0,63 1.264,00
de Produtos Medicos e Marca: MULTILASER
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 50

UrgenciaHospitalarCruz Item:TORNEIRADESCARTAVEL 2.000,0 0,65 1.300,00
Distribuidora De Medicamento E 3 VIAl LUER LOCK
Material Cirurgico Ltda Marca:TKL

Embalagem: CAIX.A corn 50

Med Center Comercial Ltda Item: DESCARPACK- 2.000,0 0,65 1.309,00

TORNEIRINHA3VIAS LUER
LOCK (I) - CX COM SOUN
Marca: DESCARPACK-
TORNEIRINHA3VIAS LUER
LOCK (I) - CX COM 5OUN
Embalagem: 50

Farma Vision lrnportaçlo e Item: TORNEIRA 3 VIAS ESTERIL 2.000,0 0,66 1.320,00

Exportaçlo de Medicarnentos LUER LOCK
Ltda Marca: FARMA

VISION/POLYBOND
Embalagem: CX corn 50

De Pauli Comercio Representacao Item: MARK MED 2.000,0 0,70 1.392,00
lrnportacao e Exportacao Ltda Marca: MARK MED

Embalagem: UNDcom 1

Dimaster - Comercio de Produtos Item: TORNEIRA 3 VIAS LUER 2.000,0 0,70 1.398,00
Hospitalares Ltda. LOCK

Marca: GLOMED
Embalagem: TORNEIR.A 3V1A5

LUERLOCK-.-Caixa-.-
GLOMED Caixa corn SO

Futura Comdrcio de Produtos Item: TORNEIRA 3 VIAS ESTERIL 2.000,0 0,70 1.398,00
Medicos e Hospitalares Ltda "LUER LOCK" CX C/SO

Marca: ABL
Embalagem: CAIXA corn 50

Cedc Industria E Comercio De Item: TORNEIRINHA DESCART 2.000,0 0,70 1.400,00
Produtos Hospitalares Ltda. DE 3 VIAS - (SLI P/LOCK) -

Marca: BIOMASS
Embalagem: CAIXA corn 50

https://b)onexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/r&atorioscotacao?qUoteid=201722740&report=pdc 83/92
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Turbante descartave feminino em111871 falso tecido Unidade 200.0

Fornecedor Inforrnaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Nayr ConfeccSes Ltda Item: TOUCA DESCARTAVEL 200,0 0,06 11,88

PCTE 100 UNID - NAYR SAUDE
Marca: NAYR SAUDE
Embalagem: PCI corn 100

APAMEDICCOMERCIODE Itern:TOUCASANFONADA 200,0 0,06 12,40

PRODUTOSHOSPITALARES DESCARTAVEL
EIRELI Marca: DESCARPACK

___________________

Embalagem: PCT corn 100

.lustificativa: Fornecedores nb atingern faturamento nilnimo

SuperrnedCorndrcioelrnportaçbo Itern:INOVEN 200,0 0,06 12,60

de Produtos Med icos e Marca: INOVEN
Hospitalares Ltda - MG Embalagem: 100

MCW-ProdutosMedicose ltem:TOUCADESC. 200,0 0,07 13,40
Hospitalares Ltda SANFONADA BRANCA Cl

ELASTICO SOFTANADONA

PCT/100UN
Marca: ANADONA
Embalagem: pct corn 100

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: TOUCA SANFONADA PCT 200,0 0,08 15,24

Ltda- SP CI100UN
Marca: INOVEN
Embalagem: PACOTE corn 100

APTAHOSPITALAR Item:TOUCAFEMC/100UNID 200,0 0,08 15,50
DISTRIBUIDORA DE C/ELAST-ANADONA-
MEDICAMENTOS E MATERIAlS ANADONA-PACOTE Cl 100
MEDICOS LTDA Marca:TOUCA PEM C/100 UNID

C/ELAST - ANADONA-

ANADONA-PACOTE C/ 100
Embalagem: 100

Grandesc Materials HospiLslares Item: TOUCA DESC. BRANCA 200,0 0,09 17,00
Ltda Marca: GRANDESC

Embalagem: PACOTE corn 100

Futura Comércjo de Produtos Item: TOUCA DESCARTAVEL 200,0 0,11 21,80
Medicos e Hospitalares Ltda SANFONADA BRANCO C/100

Marca: MEDIX
Embalagem: PCT corn 100

SING WAY ARTIGOS PARA Itern: TOUCA DESCARTAVEL 200,0 0,12 24,00
FESTAS EIRELI COM ELASTICO COR BRANCA -

PCT COM 100 UN
Marca: SING WAY
Embalagem: SACO corn 100

ValdeniceDeOliveiraCornércio Item:TOUCADEPROTEcAO 200,0 0,12 24,00
De Produtos Hospitalares DESCARTAVELTNTCOM
Unipessoal Ltda ELASTICO

Marca: TALGE
Embalagem: EMBALAGEM corn
100

Cotacâo 291005426 Criada por Alexsandro Almeida no dia 01/06/2023 as 23h42m

https://bionexonew.bionexo.com/compradDr/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejd=2o172274o&repopdc 86/92



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO SICOOB S.A.                              
------------------------------------------------
75691319440113006790100275650018594210000057250
BENEFICIARIO:                                  
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D                 
NOME FANTASIA:                                 
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE            
CNPJ: 17.344.464/0001-18                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE            
CNPJ: 17.344.464/0001-18                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.406
DATA DE VENCIMENTO                    24/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        572,50
VALOR COBRADO                             572,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.850.307.898.4F1.AE7
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:01
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO SICOOB S.A.                              
------------------------------------------------
75691319440113006790100275580017494040000057250
BENEFICIARIO:                                  
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D                 
NOME FANTASIA:                                 
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE            
CNPJ: 17.344.464/0001-18                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE IDE            
CNPJ: 17.344.464/0001-18                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             70.711
DATA DE VENCIMENTO                    07/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     07/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        572,50
VALOR COBRADO                             572,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.6D8.58F.D5A.497.2D1
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA -' UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO ROSPITALPR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TAROAO LA SERRA/SP CEP: 06765-001

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3440

A
AHBB

I
deSaud

I

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: STARBAND CON. E SISTEMAS DE IDENTIFICACAO

ENDEREçO:

CIDADE:

CNPJ: 17.344.464/0001-18

COD PRODUTO UND LOTE VALIDP.DE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11170 Pulseira p/ identiiicacao adulto UN 1000 0,114 0,00 0,00 0,00 1.145,00
em PVC, COT Branca ____________

TOTAL DA MOTA FISCAL: 1.145,00

:DoREoEBEDoR

SALUTEM INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 20/06/2023 168 17:58:24 PAGINA 1 DE 1



RECEBEMOS DE Starband corn.e sisternas de identificacdo de pdblico Itda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

Data'de recebimento tdentificaçdo e assirlatura do recebedor

St9ond.i)
Starband com.e sistemas de dentificacao de pUblico ltda
Rua Ipojuca, 142, Jardim Ipiranga
13.468-460 -Americana - SP
Fone (19)4106-0373 - starbandpulseirasgmail.com

DAN FE
Documento Auxiliar

da Note Fiscal
Eletrônica

0 -Entrada
1 -Se ida

N° 003440
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

F-e
)3440
ie I

Contrle do Fisco

IIHIIIJHIll 111111
Chaos de acesso

3523 0617 3444 6400 0118 5500 1000 0034 4015 7937 5950

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

Natureza da operaçao Protocolo de autorizacao de uso
Venda tie niercadorias 135230900451728 09/06/2023 13:45:30
lnscriçdo Estadual CNPJ

nscr.est. do subst.trib. -

165217343118 9t44.464/00O1 -18

Nome / RazSo Social CNPJICPF lnscriçSo Estadual

Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH 45.349.461/0001-02 ISENTO
Endereço Bairro CEP

Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano 16.400-400
Municipio Fone/Fax UF

Line (11) 96581-6976 SF

aturas
t.JUmero Vencimento Valor NOmero Venciment
001 07/07/2023 572,50 002 24/07/2023

Data emissbo

09/06/2023

Data saida

09/06/2023
Hora saida

13:45:30

NUmero Vencimerito Valor

(.alculo do mposto
Base de cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de cdlculo do lCMS Subat. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST \(alor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.14500
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Vator do P1 Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.145,00

Transportador/Volumes transportados

0. Contruthcda do Fete pro oor,ta J Cddigo ANTI Placa do veiculo UF CNPJ/CPFNome
Frete por conta I I I
Rerneteote ICIFI I I

Endereco IMunicipio UF tnscricdo Estadual

Quantidade I I Peso bruto I Peso tiquidoEspdcie Mama Nurneraçdo I1 0,000 10,000
Itens da nota fiscal

Código Descricao do produto/servico NCMISH CSOSN CFOP UN Qtde Preco
un

Preco
total

BC VlrICMS Vlr.lPl %ICMS %IPI
_______________________________________________

PULSEIRADE IDENTIFICACAO20X245MM-LACRE
ADESIVO - SINTETICA- BRANCA

______

58079001 0102 5.102 UN1O.000,00

______

0,114r 1.145,0( 0,00 0,00 0,00 0,000( 0,00

Cálculo do ISSQN
lnscriçdo Municipal Valor total dos services Base de cdlculo do ISSQN Valor do ISSON

1000100828 0,00 0,00 0,00

uaaos aaictonais
Observaçdes /
ota1 aproximado de/ributos: R$ 360,10(31,45%) Federais R$ 154,00 (13,45%) Reservado aofisco

Estaduais R$ 2O6,f (18,00%). Fonte IBPT.

tEDIDO 291287612.1 - MH - MATERIAL MEDICO HOSP/ALAR 4294 - PSI
ABOAO -REF JUN23

LOCAL DE ENTREGA CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 - ESTR. SA
FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA - SF, 06765-465

COdigo de rastreamento TG40541 5323BR (Nota Fiscal - 003440)
_______________________________________________________________________-

09/06/2023 13:



Instrucoes
1. lmprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Não use modo ecortômico.
Per favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. UiIize foJha A4 (213 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulário.
3. Corte na linha iridicada. NSa rasure, risque, fure ou dobre a regiSo onde se encontra 0 cOdigo de barras

Carte na linha pontilhada

VSICOOB J756 0 J 75691 31944 01130 067901 00275 5800174 94040000057250

I BenefidSrio Agencia! Codigo do I Espécie IQuantidade INosso nOmeroBenefiearioI Starband com.e sistemas de identificacao de pOblico Itda 3194 / 01303679 R$ 0002755-8

I Endereco
Rua pojuca, N° 142, Jardim lpiranga. Americana - SP, CEP: 13468460
NUmero do documento Contrato CPF/CEI/CNPJ Vencimento Valor documentoI 003440/01 4000409 17.344.46410001-18 07/07/2023 572,50
(-) Desconto I Abatimento (-) Outras deducOes (+) Mora I Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano
Lins - SP - CEP_16400400

___________________

Autenticacao mecãnica
Corte na linha pontilhada

SICOOB 756-0 75691.31944 01130.067901 00275580017 4 94040000057250

Local de pagamentoI PagSvel preferencialmente no Sicoob 1Vcjmt0 07/07/2023

I Beneficiário gencia/codigo Beneficiário
Starband com.e sistemas de identificacao de pUblico ltda 3194 / 01300679

IData do documento I No. documento Espécie doc. 'Aceite Data process. nimero

109/06/2023 1003440/01 DM1 I N 09/06/2023 0002755-8

IUsa do banco ICarteira Especie I Quantidade Valor (=) Valor documento
1 R$ 572,50

do cedente) (-) Desconto /

ATARASO COM MULTA DE 2% +2% AO MES
Ref. a NF n° 003440 1trasdeducoe

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano
Lins - SP - CEP 16400400

________________

1aIo7obradSacador/Avalista

Autenticacao mecãnica

Corte na linha pontilhada



Instrucöes
1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Não use modo econOmico.
Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. Utilize foiha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulário.
3. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a regiAo onde se encontra o codigo de barras

Cone na linha pontilhada

VSICOOB 756-0 75691.31944 01130.067901 00275.650018 5 94210000057250

I Beneficiário lAg cia' Código do I Espécie IQuantidade INosso nümeroBeneficiartoI Starband com.e sistemas de identificaçao de püblico ltda 3194 /01300679 R$ 0002756-5

I Endereco
Rua Ipojuca, N° 142, Jardim Ipiranga. Americana - SP, CEP: 13468460
Nümero do documento Contrato CPFICEI/CNPJ Vencimento Valor documentoI 003440/02 4000409 17.344.464/0001-18 24/07/2023 572,50

Desconto / Abatimento (-) Outras deducoes (-i-) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano
Lins - SP - CEP_16400400

______

AutenticacSo mecânica
Corte na linha pontilhada

!SICOOB I 756-0

I Local de pagamento

75691.31944 01130.067901 00275.650018 5 94210000057250

Pagável preferencialmente no Sicoob 24/07/2023

I Beneficiário IStarband com.e sistemas de hdentificacao de pOblico ltda 3194 / 01300679
Data do documento No. docurnento Especie doc. I Aceite Data process. 1Nosso nCimero

¯ 09106/2023 003440/02 DM1 N 09/06/2023 00027565

1Usodo banco I I R$ 1Quantidade 1xValor 1(=)vatorclocumento 57250
lnstrucOes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto I Abatimento

ATARASO COM MULTA DE 2% +2% AO MS
Ref. a NF no 003440 1trasdedcoe

17MultPagador

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano
Lins - SP - CEP 16400400

Sacador/Avalista
Autenticacao mecãnica

CoOe na linha pontllhada



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Starband Sistema De Identiflcacâo De Publico Ltda Me

17.344.464/0001-18

Fat. minimo (R$) Frete Entrega

R$ 1.000,00 CIF 7 Dias

Itens conftrmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor
R$ 1.145,00

Pagamento

28/45 ddl

VariaçIo

0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total IR$)

112696- Pulseirap/identiEcaçao PULSEIRADE IDENTIFICAcAO Marca:STARBAND 10.000,0 0,11 1.145,00

adulto em Papel, cor Branca- SI NTETICA 24.5CMX2.5CM Embalagem: CAIXA corn 1000
TYVEK LACRE ADESIVO - BRANCA

Esse produto nb tern urn preço referdncia cadastrado.
Confrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhlOm
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento rninimo

Cotacao 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotaCao?quotejd=2ol725548&rpQ1j=pdc 10/14



I.

010flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

112696 Pulseira p1 identiflcaco adulto em Unidade 10000.0Papel, cor Branca - TYVEK

Fornecedor lnformacóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

KariliaComercioDePapeisEireli Item:PULSEIRA 10.000,0 0,11 1.100,00

IDENTIFICAcAO E

ct.AssIFIcAcAo COR - BRJ\NCA
- PRINT PRESS
Marca: PRINT PRESS

Embalagem: Caixa corn 1000

StarbandSistemaDe ltem:PULSEIRADE 10.000,0 0,11 1.145,00
IdentiflcaçãoDePubIicoLtdaMe IDENTIFICAçAOSINTETICA t.,. '°'°

24.SCMX2.5CM LACRE
ADESIVO - BRANCA

Marca: STARBAND
Embalagem: CAIXA corn 1000

,lustiflcativa: Fornecedores nPo atingem faturamento minimo

Rk Autornaço e Tecnologia Ltda - Item: PULSEIRA LASER PRO / 10.000,0 0,12 1.200,00

Me 2,0X24,SCM / POLIPROPILENO /

BRANCA/NAOACEITA
IMPRESSAO
Marca: RQ Tecnologia
Embalagem: Caixa corn 10000

Visionflex Solucôes Gráflcas Ltda Item: Pulseira de identitcacâo cm 10.000,0 0,14 1.390,00

foihas - Lacre Adesivo inviolável
Marca: Visionflex
Embalagem: Caixa corn 1000

Anima Color Marketing Item: Tyvek. Anima Color 10.000,0 0,11 1.500,00

Promocional Ltda Marca: Anima Color
Embalagem: pcte c 1000 corn 1.

DATATIXCOMERCIALLTDA ltem:PULSEIRADE 10.000,0 0,15 1.500,00

IDENTIFICAcAo HOSPITALAR
TWEK BRANCA 245 X2OMM

MEDIATECH-
Marca: MEDIATECH
Embalagem: CAIXA corn 1000

MarflzaDeSousa Item: -PULSEIR.ADE 10.000,0 0,25 2.500,00

IDENTIFICAcAo BRANCAEM
EM POLIPROPILENO- BOPP
Marca: mediatech
Embalagem: CAIXA corn 1000

AGLIMA Item: PULSEIRA 10.000,0 0,25 2.500,00

IDENTIFICAcAO BRANCA -

MEDICAL PRINT DIA
Marca: MEDICAL PRINT
Embalagem: CAIXA corn 10000

Triade Health Comercio De Item: PULSEIRA IDENT. DE 10.000,0 0,26 2.573,00
Produtos Hospitalares Ltda PACIENTE ADULTO AMARELO

TWEK -1000 -PACOrE-
MUNDIAL

Marca: MUNDIAL
Embalagem: PCT corn 1000

https://bionexonew.bIonexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=201725548&reporpdc 53184



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0015
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070404143263631390070006194210000028600
BENEFICIARIO:                                  
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
NOME FANTASIA:                                 
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
PAGADOR:                                       
ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.407
DATA DE VENCIMENTO                    24/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        286,00
VALOR COBRADO                             286,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.D61.D7F.E5F.25A.5D5
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) 2 A Prefeiturade
J% ' TABOAOr-Tr - \JT ;IrsT.rs - TfI3fli.O 57-. Si77PJ/SP - COP: UI3 -3U iHBB da Serra

- -.!. 0001-02 - TLL: - 09: FM1'RGENC1L - .!/9/2U23 -''

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3144

DATA: 2/ 06-2023

FOBNECEDOR: API CIFAN CO71FRCTO OF DFCCARTAVFTS ITlI CNPJ 01 .49/. 69'/0001- /6

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

Saboncte cornurn crorn050 20 G UN 32295 20 04/25, 12 5,50 0,00 0,00 0,00 66,00
(rrnhalagern individual)

St Sihonete liquido pars higienizacao POT 32297 26/04/25, 40 5,50 0,00 0,00 0,00 220,00
las rnaos. Produto corn registro na

ANVISA. Refil 800rn1 - FTSPQ
____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 286,00

C:15::1ir:L;cuCr. c:-r CESTAC PA CRUDE GERADO EN 21/06i2023 AS 12:t6:32 ¯ PGINA I DC I



Recehe:r, i k1CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEtS LTDA Os produtos constantes da nuts fiscal indicada so lads T NF-e 1

adeit'Oirnento lderitificacao e Assinatura do recebedor Nro.: 000.003.144
I Serie. I

ARTCLEAN COMERCIO DE DAN FE "I'' "
DESCARTAVEIS LTDA DocumenloAuxiliarda ii II IIUU'f I's'liii" 1 U111111H lUll llUHIH U 111111 IiHIIIII IUNota Fiscal Eletronica liii I I ilil liii

RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA, 1450 SAO 0- Eritrada Chave de Acesso
BENEDITO, SAO PEDRO - SP CEP: 13520000 1 - Saida

Nro Nota: 3523 0601 4976 9600 0176 5500 1000 0031 4410 3276 6012
Corisulta de autenticidade no portal nacional da NF-e000.003.144

(19) 99748-2707 Seriei Folha: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
-

Nalureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso
VENDA 135230983615917 22/06/2023 16:56:57

lnscricao Esladual I Inscricao Estadual do Subst. Tributario I CNPJ

651.059.620.115 01.497.696/0001-76

e/RazaoSocial PJ/GPF Data da Emissao

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/000 22/06/2023
_________________________________________________

Endereco I Bairro/Distrito I CEP Data de Saida I Entrada

1AV JOSE ARIANO RODRIGUES - SALA 3,303 JARDIMARIANO 116400400 _____________________

Murriciplo I Fone/Fax UF I lnscricao Estadual Hora de Saida

LINS 1(14)
_____

I 3532-5198 SP 00:00
_________

FATURA!DUPLICATA
[7D7/2o23 001 286,00

,\\ /

Desenvolvido Por
(19) 3463-1212

TRANSPORTADiS
______

Nome/Razao Social Frete por Conta I Codigo ANTI
0 - Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF) I

Endereco Municipio UF I lnscricao Estadual

tidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido



Segunda Via

____ Rnr'n Itiu'i S A I 417 I DtiPfl nfl PA(ZAflflR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

24/07/2023
Beneficiário

ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ 01 .497.696/0001-76
Agencia/COdigo Beneficirio

2633/13900-7

Endereco Beneficiário / Beneflciário Final

R JOAO TEIXEIRA FROTA 1456 SAO BENEDITO SAO PEDRO SP 13520 000
____________________

Data do documento
22/06/2023

No. Do documento
3144

Espécie doc.
DM

Aceite
N

Data Processamento

22/06/2023
Nosso N(imero

157/00040414-3

Uso do Banco Carteira
157

Especie
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

286,00

nstrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate 0 beneficiário. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF 045349461000102

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRGUES,303SALA 3 16400400 JD ARTANO LINS SP

Beneficiário Final:

Autenticacão mecânica

IllTYI Banco Itai S.A. I 41-7 I 411!7flfl7 fl4fl4t412RR 1Ai17flflflR I 421flOflflO286flfl
Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Vencimento

24/07/2023
Cedente

ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ 01.497.696/0001-76

Agéncia/COdigo Cedente

2633/13900-7
Data do documento

22/06/2023
No. Do documento

3144
EspOcie doc.

DM
Aceite

N
Data Processamento

22/06/2023
Nosso NOmero

157/00040414-3
Uso do Banco Carteira

157

Especie

R$
Quantidade Valor () Valor do Documento

286,00
lnstrucao (Todas informacOes deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF 045349461000102
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES,303-SALA 3 16400-400 JD ARIANO LINS SP
Beneficiário Final:

V V II 010 li 101011 i 10 iii Ii ii i I i I vi i vi o I ii i H v i I I ii I I
Ficha en!c



Iutura Sis1emas - www.fulurasislemas.com.br - (II) 3227-8984/(19) 3463-1212

Carta de Correcão Eletronica - CCe
Empresa ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

I Endereco RUA JOAO TEIXEIRA DA

N° 1450 Complemento Bairro SAO BENEDITO

Cidade SÃO PEDRO II UF SP Cep 13520000 JJ Tcl( ) -

CNPJ 01.497.696/0001-76 I.E. 651.059.620.115

Comunicado de irregularidades em Documentos Fiscais

A

Empresa ASSOCIAAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço AV JOSE ARIANO RODRIGUES - SALA 3

N°303 Ilcompiemento IBairroJARDIM ARIANO

Cidade LINS IIUFSP cep 16400400 IITe1/Fax(14) 3532-5198

CNPJ 45.349.461/0001-02 I.E.

Referente: Conferência de JJocumento Fiscal e Comunicacão de Incorrecöes
A Nota Fiscal de Nro:3144 , Serie: 1 , Dt Emissão: 22/06/23
Chave de Acesso: 35230601497696000176550010000031441032766012
Contem algumas irregularidades, cuja a correcäo encontra-se logo abaixo.
Correção:
PEDIDO 4290 / 4294

Carta de Correção Eletronica - CCe
Cod. do Evento:

___________________________________________________________

110110
Seguencia: I
Cod. do Orgão Receptor: 35
ID: 1101103523060149769600017655001000003144103276601201
Data/Hora: 29/06/2023 15:17:57
Protocolo de Autorização: 135231025097470

A Carta de Correcão e disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizacão de eno ocorrido na emissão de documento fiscal, desde
que o erro no esteja relacionado corn: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais
corno: base de cálculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacão ou da prestacão; II -

a coneção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de
emissão ou de salda.



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0011
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000029403973801040694210000064648
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                             72.408
DATA DE VENCIMENTO                    24/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        646,48
VALOR COBRADO                             646,48
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.09E.263.809.B16.DE9
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



P31 - PflONTO SOCORRO INE'ANTIL (2)
F' I- F F

- - - rr: l/d.3 -36O AHBB
F - F F U 1A 9. '39/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 523426

O Prefeiturade

TABOAO
da Serra

DATA: i' ':1

FORNECEDOR: OUFUFj/911:O :c:i.r TMP. ri', PT9CD.MFFD. FU HOOPIT. I/i'l/' CNPJ..

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODIJTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

101 /0 Eie em I de 2 viae 13W 2EUU1AQ06 31/QL/28, 1000 0,646 0,00 0,00 0,00 -

TOTAL DA NOTA FISCAL: 646,48

7s4aruZfla ae

Farmi CRFC1
- PSI

/\SSINATURI\ DO RECEIIEDOP

1:::: :IJ::L :0211::; 2E2Ti¯ P? ':i -./,U, 1-1 :i, ' 0/2o2 ?S 12: L' #:5/



SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA III I UIII 11111 IIIIII 11111 lUll III II IIllhII11111 11111111li! I ilil

UPER\ OENTRAOA CHAVEDEACESSO
Aveoida Tower Aatomotive, 300-

1 -SAIDA
1 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5234 2610 0004 1123

Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N° 523426 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA oPERAçAo PROTOOLO AUTORIZAçAO OS USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231003528237 26/06/2023 17:06:20

INscRIcAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. IRIBUTARI0 CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41/
DESTINATARIO I REMETENTE /
NOME I RAZAO SOCIAL CNPJICPF v' DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 26/06/2023

ENDEREO B#JRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADPSAIDA

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

MUNICIPIO FONE/FAX UF NScRIçAo ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 s
FATIIRA I ntlpl ICATA

001 24/07/2023 646,48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST iOA DO ICMS su8s1TruIcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

646,481 116,371 0,001 0,001 646,48

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA

o,ool o,ool I 0,001 0,00 646,48
TRANSPflRTAflOR CCI tIMFS TRANSPORTAnOS

NOME I RAZAO SOCIAL FREFE FOR CONTA ICISDIGO ANTI IPLACA DO VEICULO 'UF CNPJ/CPF

AT)VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE I I Ioi 125797000701
ENDEREO MUNICIPIO us IINscRIcA0 ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Isp 1149529966118
QUANTIDADE IESP6CIE IMARCA NCJMERO IPESO BRUTO PESO LIOUIDO

21 CAIXAI I 8,751 8,75

CODIGO oEScRIcAO DOS PRODUTOS/SERVIOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
AL ALIPI

21840 INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/40 -DESCARPACK LT

ZEUUAAOO6A (25) 01/2028 (Fornecedor, 918,

Lote: 2EUUAAOO6A, Qtde: 25 ,Data Pal,: 01/-

02/2023, Data Val: 31/01/2028) 90189010 700 5102 PCT 25 258592 64648 646,48 116,37 18,00

/ ,.

DADOSADICIONAIS / /
- -

I __________________________________________________

INFORMACOES COMP'MENTARES 9/ RESERVADO AO FISCO

ID 291287612 CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 - PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM
HELENA, TABOAO II#R7V1 R1P4V1 I)
Pedido: 521110
End. Entrega: EST. SAO FRANCISCO, 2400, 2400 - JO HELENA - 06765-465, TA.BOAO OA
SERRA -SP - Horario : HORARIO COMERCIAL
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 flOs

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATA14ENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,10

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO
r\llr\NTfl flF TRANSPORTE.



I S

b10 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

11.206.099/0004-41

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$550,00 CIF 3Dias 28dd1

Itens contrmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçlo

13 - R$2.918,08 0.0O%IR$0,00

Item Resposta Informacôes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

112254 -Alcool 70%Antisseptico PROLINK Marca: PRoLINI< 210,0 1,29 270,63

lOOmI Embalagem: 30

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lohl0m
Justihcatlva: Fornecedores nao atingern faturamento minimo

112398 -Ataduradecrepe13fios ORTOFEN Marco:ORTOFEN 24,0 0,29 6,88

06cm x t8m (Em Repouso) Embalagem: 12

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is l6hl0rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

101881 -Atadura de crepe l3flos AT.CREPE 10X4,5(1,8(15F DZ- Marco: ORTOFEN 24,0 0,44 10.53
10cm x 1.8m (Em Repouso) ORTOM Embalageni: PACOTE corn 12

Esse produto nb tern um preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is l6hlorn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

101656- Atadura de crepe 13 fibs AT.CREPE 20X4,5(1,8)15F DZ- Marco: ORTOBOM 12,0 0,86 10,32
20cm x 1,8m (Em Repouso( ORTOM Embalagem: PACOTE corn 12

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is l6hl0m
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

102011- Caixa coletora p1 DESCARBOX Marco: DESCARBOX 20,0 4,40 88,06

material perfuro cortante 13L, em Embalagem: 20
papelao ondulado

Esse produto nb tern um preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 06/06/2023 Is l6hl0rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minirno

101622- Clorexidina, gluconato RIOQIJIMICA HOSPITALAR
2%- 100 rnL nolucao degermante -

FISPQ

[sue produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is l6hlom

Marca: RIOQUIMICA 300 2,52 75,62
HOSPITALAR
Embalagem: 30

101867- Equipo p/ dicta enteral BIOMASS Marca: BIOMASS 25,0 0,95 23,86
Embalagem: 25

Esse produto nbo tern urn prego referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is l6hlOrn
Justiflcativa: Fornecedores são atingem faturamento minirno

101705- [spatula abaixador de ABAIXADOR LINGUA MADEIRA Marca: THEOTO 10.000,0 0,04 441,00
lingua de madeira 14CM 100 UNIDADES Embalagem: CX corn 100

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejd2o1725548&repOpdC 3/14



Item Resposta Informacöes Qtd. PrecoUnit.(R$) Total(R$)

Esse produto nb tern urn preco referéncia cadastrado.
Conuirmado per: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as lohl0m

101700- Extensao em V de 2 vias DESCARPACK Marca: DESCARPACK 1000,0 0.65 646,50

Embalagem: 40

Esse produto nb tern urn preco referência cadastrado.
Conltrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is 16h10m
Justifcativa: Fornecedores nbo atingem faturamento minimo

112377- Seringa descartbvel de SR Marca: SR 4.000,0 0.29 1.14400

corn dispositivo seguranca 03 ml Embalagem: 250

Esse produto nba tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhlom
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturamento minimo

102033 -Sondaaspiracaoc/ 1_AMEDID Marca:LAMEDID 50,0 0,63 31,71

valvula interm. pressao neg. if 06 Embalagem: 10

Esse produto nb tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is l6hlOrn

102034 -Sondaaspiracaoc/ MEDSONDA Marca: ME.DSONDA 50.0 0,90 44,75

valvula interm. pressao neg. if 08 Embalagem: 10

Esse produto nba tern urn preco referIncia cadastrado.
Confirmado per: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is lóhl0m

102161- Tampa de vedacao para BIOTEC Marca: BIOTEC 1.000,0 0,12 124,20

equipo e seringa - Luer Machoe Embalagem: 1000
Fêmea

Esse produto nb tern urn preco referCndia cadastrado.
Confirmado per: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Is l6hl0rn

Cotacão 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quoteid2o1725548&repopdc 4/14



I

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/06/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101700 Extensao em V de 2 vias Unidade 1000.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

RGR Cornércio Imp. Exportacdo e Item: Extensor Multivias Para 1.000,0 0,58 580,00

Distribuicdo de Med. Ltda - EPP Solucdes Pereriterais 2 Vias corn
Clamp e Tamp - Conexo

Universal - Biornass
Marca: Taizhou Healthsea

Embalagem: un corn 25

UrgenciaHospitalarCruz Item: EQUIPO(INFUSOR)2VIAS 1.000,0 0,63 630,00

Distribuidora Ge Medicamento E C/CLAMP ADULTO
Material Cirurgico Ltda Marca: INJEX

Embalagem: CAIXA corn 50

Superrned Comercio E Item: DESCARPACK 1.000,0 0,65 646,50 (
Irnportacao Dc Produtos Medicos Marca: DESCARPACK

,c',:1. n.,.do

E Hospitalares Ltda Embalagem: 40

Justificativa: Fornecedores ndo atingern faturamento minimo

MCW - Produtos Mddicos e Item: EQUIPO CONEXAO 2 VIAS 1.000,0 0,79 790,00

Hospitalares Ltda C/CLAMP VITAL GOLD
Marca: VITAL GOLD
Embalagem: 200 corn 200

CirUrgica Fernandes - Cornércio Item: WILTEX 1.000,0 0.95 950,00

de Materiais Cirurgicos e Hosp. Marca: WILTEX
Ltda Embalagem: 50

MP Corndrcio de Materiais Item: TRO-SOLUSET BR 1.000,0 1,65 1650,00

Hospitalares Ltda POLlVIAS 2 REVERSIVEL LUER
LOCK

Marca: TROGE/MP
Embalagem: CX corn 300

Foxrned Corn Imp De Prod Item: Polivias duas vias troge 1.000,0 2,60 2.600,00

Hospitalares Marca: Troge
Embalagem: caixa corn 300

SAMITECH COMERCIO GE Item: EQUIPO COM CONEXAO 1.000,0 5,05 5.050,00
IN5UMOSHOSPITALARESLTDA 2VIAS SPIN LOCK

Marca: B.BRAUN
Embalagem: UN corn 120

Cotacäo 291287612 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h20m

https://bionexonew.bionexocom/comprador/cofacoes/relatorjoscotacao?qu0te1d201725548&reporj=pdc 32/84



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.09
2700602700         SEGUNDA VIA              0021
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1368-4 - VILA GIGLIO URB ATIBAIA      
CONTA:      17.532-3                           
                                               
FAVORECIDO:  JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA       
CPF/CNPJ: 43.672.917/0001-45                   
VALOR: R$                                  36,00
DEBITO EM: 24/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072409                              
AUTENTICACAO SISBB:        B.E97.ECB.64B.1C6.925
                                               



UPA - JNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: LAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 44

TABOAO
SERRA

R

DATA: 29/06/2023

FOP.NECEDOR: JU PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

NDEREço:

CIDADE:

CNPJ: 43.672.917/0001-45

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS Ii'I TOTAL

11216 Guardanapo pape1 branCo pacote ci PCT 30 1,20 0,00 0,00 0,00 36,00
50 unidades medidas 30 ate 33 X 28
ate 30 cm ____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 36,00

DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 29/06/2023 As 17:44:07 PAGINA 1 DE 1





.EBEMOSEJ\V )'VC 1 DE LIMI'EZALTDAOS PRODUTOSEIOU SERV!ci C:! .\:TL; I).\NOTAF1ScALELETRO. NDICADA E
AlXO. EMISSAO: \'.\! C)! .\L: RS 36,00 DESTIN\TARtU: ASSOCIACAO IIoMD! \i\1 DNEI!C!;NTE DOBRASIL- Avenith, ..\riano

Kodtigues, 303 - sam IC; U : Lin -,l'
_________________________________________________

_____________________________________ - 00 000 0 I
DATA DE RECEBIMENFC >I.NICFC( AcAO S ASSINAFUR,\ DC) RECEBEDOIC ne 0(,)

!)oc1CCC!.'ylialdu 'oIa IIIUI HI I IIOi'JWPROfl DE LIMPEZA LTDA ¯k,\ 1 __________

-¯
_______

I CHAVE DC ACESSO
Avemda PCSCIe C C Alberio (IC CarvaliCu '11)10. 25 I - i CC)

-

Ills - 2942-530 3523 0643 6729 1700 0145 55011 00000 071C1
ADC C CL/I Os 11)97 4! (772 u t,tl0 I) 11 Consult) lenticidade no C 0
El)))) Cl! C ) I C)CgIUIDIC@yahoO.col)C.br .' o I '

/ CC // www.nfe.fIzeC1,iaCov.br/portaI 00 I. Auto::i:i!ora
NATUREZA DA OPERAC AC C PROTOCOLO DE AUTOID2 \C\O DE [ISO

___________

APRODUTO SUBST TRJBUTAR 1352310ioi2669 - 2!
_____

1NscRrcAoEsTADuA JCNscIucAo ES! CCCI IA! ,. C IC,OC JCNPJ
___________

9;): .1ki ______

I_______ ___________L. 43.6'7..
DESTINATARIO/ R!¯:Th

_______
________________ ______ ______- -_____

INOME I RAZAO SOCIA: TCNPJ I CPF C.\ItSS\C

ASSOCIACA() )
. ''LAR BENEFICENTE DO BRAS1:. I 45.349.401/0001-02 0/06/2021

1RE0C0 C ,,. C CCk, 0)5 CCC C!) JCICI A I

lAvenida Jose AI:ol' lr'guQ3-soia03
- -

JonUm Ariano 6400-400
-

"20 I
MUNICIPIO 1 ,JNL C CX JINS(CCCC o) ICSTAI)UAL Al)).',

Lins
-- _________________________

SI, Ld4)3532-5198 1 '1:52:
_____

FATURA I DUPLICAT\
[Num. 44 -

Ivenc. 27/O7/2I
Vator R$3.CIC

cALcuLoDom1PC CO
____________ _____________

_____

IBASEDECALCULO DCC C C 500 [ISIS JOASI! 1)6 ('ALC.ICMS SI. VAC IS) 0,1 lIStS 500Sf. VALOR 1611'. ISII'OICIAç () VALORL)IC CI. DCC 0 'CJTOS

I___________________ .' 0,001
________________

0)00 0 00 J 00 0 6 00
DOFRETE Dl)SI,I]UR0 15051'ON]D

-

C< \,D!i')iS.\C VALOR TOTAL DO Si
-

VALORDA).IC '\C.D.\).

I
-

0,00j
______

000 - 000 0,00 0 3600
TRANSPORTADOI!! )ICC -'iIC,\NSPORTADOS

_________
_____________

1NOMRAZAOSOCIA ICAC CC \'C C JPLAAD0V1IiUL0 [IF CNC'C

ENDERECO
- _____________ - - -

.. ¯. :'
- -

U)- INS).
- - ______

UAT1DADE JI. C. IMAIlI A 0. -. s JPESO 111(U)))

1 30, L. 1...... -o-
..___________

,- -
0

DADOS DOS 1'ROI)) ICOS
________ ______

______ ______ ______

CODICOPRODUTO IllS)! RODIJTI)/SER\ CCC)

--

NCM/SII C C
VALOR

DESCO\I C )TA±JIS
7898357410015 0: -' H'AI'I!L PEQUfINO ICC)M 20X20 48183000 S -SI C :\ .10.0 1,20 0.1)01 36.011 ICC.

II C ¯- A

DADOS ADICIONA
______

________
_________________

_________

IF0lThcOES CO) C Tii0I() (01) ,O FISCO

Ilnf. Contribuinte: DCC CITIDO I'OR ME ouji' 0P1ANTE PELO SlMl'L!.I ¯\C1CINCl.. NCU) (3ERA DIREITO A
ICREDITO FISCAL IC...: A [IOU DE IPl. Vo p1905 aproximadamente (5 5,t'U II C lolesd. (5,4,48 de tributos
estaduais. R$ 0,00 Os - 'CCC!. 55 23,54 e 0 vlor ICC 00CC Cos/!erC'icos desla NC: F :5,5CC CCC C CCC)C! CC. LOCILe:

I IBPT/empresometr?c

[lereco de entrega C CII )flL)SCO 2400 Iadnu I kEn I CL P 06765-4( IN!!) )C I! C (I ! \() 9743

-________



PiOgç
4OA SRA UPA



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: LIMP E DESC. - LIMPEZA E DESCARTAVEL - SC 4496- UPA AKIRATADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291072069 Tipo de cotacâo:Cotação Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacão Vencimerito Forma de Pagamento
02/06/2023 as 12h39m 06/06/2023 as 12h20m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim
Helena CEP 06765-465

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Guardanapo papel branco pacote cl
112160 50unidadesmedidas30ate33X28 Pacote 30.0

ate 30 cm

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit Total (R$) Status

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: GUARDANAPO PAPEL 30,0 1,2000 36,0000
Corthrrnado

PEQUENO BOM C/SO
____________________

Marca: boo,

Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa ern 07/06/2023 as lOhOm.

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:GUARDANAPODEPAPEL 30,0 1,5450 46,3500

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 30X32 100% CELULOSE 40
PACOTESXSO UNIDADES
Marca: ROMA iS PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: GUARDANAPO 30X28 30,0 2,0100 60,3000

Comércia de Embalagens Ltda PILAR (CREPADO) C/ 50
Marca: PILAR

Embalagem: PACOTE C/SO corn

Alpha Distribuidora De Higiese E Item: GUARDANAPO 30,0 2,1900 65,7000
Descartaveis Ltda-me Marca: DIVERSOS

Embalagem: PACOTE corn 1

FortpelComércio De Item: F -GUARDANAPO 100% 30,0 2,4500 73,5000
Descartdveis Ltda. CEL. FL. SIMPLES 33x30 C/SO -

ORKPEL
Marca: ORKPEL
Embalagem: pacote corn 1

Pulire Cornercial Ltda Item: GUARDANAPO FL 30,0 3,0800 92,4000
SIMPLES 30X31 PACOTE COM

C/SO UNIDADES
Marca: nobby

Embalagem: 1 corn 1



FornecedoreCNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento(R$)

lw Produtos Dc Limpeza Ltda Joao Paulo Oliveira Entrega: 5 Dias 28 ddl 1 5000
43.672.917/0001-45 (11)97341-6772 Frete:cif

jw.escritoriol@gmail.com

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

Enterpack Descartáveis Hospitalares Ltda - ME 2 1.620,0000

Sistemas de Servicos RB. Quality Comércio de Embalagens Ltda 8 1.300,2000

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 4 1.439,6000

Jw Produtos De Limpeza Ltda 1 36,0000

Total Conflrmado
R$ 4.395,8000

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovação por Fornecedor

Fornecedor Numero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total Aguardando aprovaço
R$ 0,0000

2/2



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070408168719832885990005194220000081667
BENEFICIARIO:                                  
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA                 
NOME FANTASIA:                                 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA                 
CNPJ: 26.384.215/0001-47                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA                 
CNPJ: 26.384.215/0001-47                       
PAGADOR:                                       
ASSOC HOSP. BENEF. DO BRASIL                   
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.410
DATA DE VENCIMENTO                    25/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        816,67
VALOR COBRADO                             816,67
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.9A0.DEA.E11.C52.98C
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



N° Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

N

Z NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRONICA
-

COdigo de Verificaçâo
. . . Data de Emissão

7383763K1Y 05/JUN12023 - 16:58:38

¯
Competencia

tEll - 06/2023

PRESTADOR DE SERVIOS
Razão Social/Nome: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Nome Fantasia: lnsc. Municipal: 72104 nsc. Estadual:

CNPJ/CPF: 26.384.215/0001-47

Endereco: RUA MARECHAL DEODORO, 2898 CEP: 13.560-200
Complemento: NAO INFORMADO Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municiplo: São Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: contato@shieldcp.com.br

TOMADOR DE SERVIOS
Razão Social/Nome: Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual:

Endereco: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CEP: 16.400-400

Complernento: Não Informado Bairro: JARDIM ARIANO Pals: BRASIL
Municipio: LINS UF: SP Telefone:
E-mail: null

DIscRlMlNAcAo DOS SERVIOS
'restacao de Servico referente Controle de Pragas, conforme contrato.
'arcel 02/12

)urante o periodo de maio de 2023. Na Unidade De Pronto Atendirnento. Akita Tada Estrada de São Francisco, n° 2400 - Jardirn Helena Taboão da Serra
- SP - Processo Administrativo N° 9.743/2023

301et0 corn vencirnento para 25/07/2023

INFORMAcOES COMPLEMENTARES
LEI COMPLEMENTAR N° 116- DE 31 DE JULHO DE 2003- DOU DE 01/08/2003
Art. 300 servico considera -se prestado e o imposto devido no local do estabelecimento prestador

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 816,67
Local de Prestacao: LINS - SP Local de lncidência : SÃO CARLOS
Cod. CNAE: 8122200- Ativ. Servico: 7.13- lmunizacao e controle de pragas urbanas

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PlS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 (R$) 0,00

VIr Deducoes (R$) Outras RetencOes (R$) Base de Cãlculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 816,67 4,49 36,67 (R$) 816,67

OUTRAS INFORMAcOES
0 ISSQN desta NFS -e será recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacão da NFS-e pode ser confirrnada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS COdigo de Verificacao:
DO(A) SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA OS SERVIOS CONSTANTES NA NFS -e 7383763K1Y

NOrnero da Nota:

_________________

_________________
_________________ 1844

Local Data Assinatura



8 Banco ltaü S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04081.687198 32885.990005 1 94220000081667
iencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agëncias e correspondentes. 25/07/2023
Beneficiáno gênciaJCódigo Beneficiário
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ/CPF: 26.384.215/0001-47 7 193/28859-9
R MAL DEODORO, 2898,, 13560201 - CENTRO - SÃO CARLOS - SP

____________________

Data do documento Nüm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
07/06/2023 1844 DS N 07/06/2023 157/00040816-8

Uso do Banco Carteira lEspecie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I R$ 816,67

______________

Instrucôes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 4,00%
EVITE A SUSPENSAO DOS SERVICOS

_________________________

(+) Juros/Multa
PAGUE SUA FATURA EM DIA

(=) Valor Cobrado

agador: ASSOC HOSP. BENEF. DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

kneficiIrio final: CNPJ/CPF:

Autenticacao mecânica

8 Banco Itaü S.A. I 341-7 I 34191.57007 04081.687198 32885.990005 1 94220000081667

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
/encimento

25/07/2023
Beneficiário géncia/Código Beneficiário
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ/CPF: 26.384.215/0001-47 7193/28859-9
R MAL DEODORO, 2898,, 13560201 - CENTRO - SÃO CARLOS - SP

___________________

Data do documento Nüm. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
07/06/2023 1844 DS N 07/06/2023 157/00040816-8

Uso do Banco Carteira lEspecie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I 816,67

______________

Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARJO. Qualquer düvida sobre este boleto contate 0 BENEFICL4.RIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MES
________________________

(-i-) Juros/MultaAPOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 4,00%
EVITE A SUSPENSAO DOS SERVICOS
PAGUE SUA FATURA EM DIA

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC HOSP. BENEF. DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, 16400400- JD ARIANO - LINS - SP
eneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacão

Autenticacão mecânica



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070408143719832885990005194220000091667
BENEFICIARIO:                                  
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA                 
NOME FANTASIA:                                 
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA                 
CNPJ: 26.384.215/0001-47                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA                 
CNPJ: 26.384.215/0001-47                       
PAGADOR:                                       
ASSOC HOSP. BENEF. DO BRASIL                   
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.411
DATA DE VENCIMENTO                    25/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        916,67
VALOR COBRADO                             916,67
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.A4B.ABE.AAB.99C.A0B
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



N°Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 1842

COdigo de Verificacao

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Série 2

N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIOS ELETRONICA

Data de Emissão
05/JUN/2023 - 16:51:3273837077NC

________________

Competéncia
l!I 06/2023

PRESTADOR DE SERVIOS
Razão Social/Nome: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Nome Fantasia: lnsc. Municipal: 72104 mac. Estadual:

CNPJ/CPF: 26.384.215/0001-47
Endereco: RUA MARECHAL DEODORO, 2898 CEP: 13.560-200
Complemento: NAO INFORMADO Bairro: CENTRO Pals: BRASIL
Municipio: São Carlos UF: Si' Telefone:
E-mail: contato@shieldcp.com.br

TOMADOR DE SERVIOS
Razão Social/Nome: Associacao Hosp,jf'alar Beneficente Do Brasil
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001 -02 / lnsc. Municipal: lnsc. Estadual:

Endereco: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CEP: 16.400-400

Complemento: Não Informado Bairro: JARDIM ARIANO Pals: BRASIL

Municiplo: LINS UF: SP Telefone:
E-mail: null

DIscRIMINAcAo DOS SERVIOS
restacao de Servico referente Controle de Pragas, conforme contrato

-02/12 /
a o periodo de malo de 23. No Prnto Socorro Infantil de Taboão da Serra - Rua Rodrigues Alves, n° 29 - Jardim Trianon - Taboão da Serra - SP -

so Administrativo N° 9.743/2023/
corn vencimento para 25/07/2023

INFoRMAcOEs COMPLEMENTARES
LEl COMPLEMENTAR N° 116- DE 31 DE JULHO DE 2003- DOI) DE 01/08/2003
Art. 3° 0 servico considera-se prestado e o imposto devido no local do estabelecimento prestador

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 916,67

Local de Prestacao: LINS - Si' Local de Incidéncia : SÃO CARLOS
Cod. CNAE: 8122200- Ativ. Servico: 7.13- Imunizacao e controle de pragas urbanas

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRE Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 (R$) 0,00

VIr Deducoes (R$) Outras Retencoes (R$) Base de Cãlculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 916,67 4,49 41,16 (R$) 916,67

OUTRAS INFoRMAcOEs
0 ISSQN desta NFS -e será recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.govbr/ RECEBEMOS Código de Verificacao:
DO(A) SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA OS SERVIOS CONSTANTES NA NFS-e 73837077NC

Nümero da Nota:

___________________

___________________
___________________ 1842

Local Data Assinatura



- Banco Itai S.A. I 1-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04081.437198 32885.990005 1 94220000091667
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 25/07/2023
Beneficiário gênciaJCódigo Beneficiário
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ/CPF: 26.384.215/0001-47 7 193/28859-9
R MAL DEODORO, 2898,, 13560201 - CENTRO - SAO CARLOS - SP

____________________

Data do documento Nüm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
07/06/2023 1842 DS N 07/06/2023 157/00040814-3

Uso do anco Carteira lEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I R$ 916,67

______________

tnstrucöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFLCIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ......... 5.00% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 4,00%
EVITE A SUSPENSAO DOS SERVICOS

_________________________

(+) Juros/Multa
PAGUE SUA FATURA CM DIA

(=) Valor Cobrado

5agador: ASSOC HOSP. BENEF. DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, 16400400 - ID ARIANO - LINS - SP

leneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticaçäomecânica

8 Banco Itaü SA. I 341-7 34191.57007 04081.437198 32885.990005 1 94220000091667
encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/07/2023
Beneficiário gência/Código Beneficiario
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ/CPF: 26.384215/0001-47 7193/28859-9
R MAL DEODORO, 2898,, 13560201 - CENTRO - SAO CARLOS - SP
Data do documento Nüm. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero

07/06/2023 1842 DS N 07/06/2023 157/00040814-3
Uso do Banco Carteira fEspecie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 I 916,67
1nstrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIARJO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DC ......... 5,00% AO MES
___________________________

(+) Juros/MultaAPOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DC......... 4,00%
EVITE A SUSPENSAO DOS SERVICOS
PAGUE SUA FATURA EM DIA

() Valor Cobrado

Pagador: ASSOC HOSP. BENEF. DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, 16400400 - ID AMANO - LINS - SP
eneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao

Alltpntir2r5a meranira



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0011
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO ABC BRASIL S.A.                            
------------------------------------------------
24690001171250290670903195596808194220000130026
BENEFICIARIO:                                  
BT COM E SERVICOS EM ELEVADORE                 
NOME FANTASIA:                                 
BT COM E SERVICOS EM ELEVADORES LTD            
CNPJ: 28.355.223/0001-90                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
BT COM E SERVICOS EM ELEVADORES LTD            
CNPJ: 28.355.223/0001-90                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0012-65                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.412
DATA DE VENCIMENTO                    25/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     24/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.300,26
VALOR COBRADO                           1.300,26
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.DEE.8B3.CA1.7FB.536
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



'IAA(fl
ENC: NF 7'/L 'I '-'

De Carla Lima Sato <clsato@ahbb.org.br>

Para Erica Batista <ebatista©ahbb.org.br>, Vanessa Libona - Financeird <financeiro@taboao.ahbb.org.br>

Data 2023-06-20 12:00

NFe 3782- Assoc Hospitalar B. do Brasil.pdf( -1 4 MB) Carta de correcâo NFe 3782- Assoc Hospitalar B. do Brasil.pdf('-55 KB)

Dados bancários pipgamento:

BANCO ITAIJ

AG: 6502

C/C: 15.249-6

FAV: BASS TECH COM. SERV. EM ELEVADORES

CNPJ: 28.355.223/0001-90
Chave Pix: financeiro@ibasstech.com.hr

Podemos liberar o pagamento

Classificacto - manutencto predial

Erica por favor imprimir a carta de correcto para a prestacao

AHBB REIDE
SANTA CASA

Carla Lima Sato

Financeiro

Rua XV De Novembro, 2696

Pq Sta Monica, Säo Carlos/SP - 13.560-241

Fone: (16) 3374-8438 Cel.: 99777-4775

De: Ricardo Fernandes - Bass Tech Elevadores [mailto:ricardo.fernandes@basstech.com.br]

Enviada em: segunda-feira, 19 de junho de 2023 13:17

Para: Carla Lima Sato <clsato@ahbb.org.br>

Cc: Vanessa Libona - Financeiro' <financeiro@taboao.ahbb.org.br>; Erica Batista' <ebatista@ahbb.org.br>

Assunto: RES: NF

Boa Tarde,

Carla,

Segue NF conforme solicitacão.

Atenciosamente,

BASS TECH
C5(LOGA 5IMO5ThOi5TO

RCerdo Fernandes
FInC1D

_
ç;pas, are

-

A3 S*? :$bfl'$,Io -O -

De: Carla Lima Sato <clsato(aahbb.org>

Enviada em: segunda-feira, 19 de junho de 2023 13:09

Para: ricardo.fernarides8thasstech.com.br

Cc: Vanessa Libona - Financeiro <financeirotaboao.ahbb.org.br>; Erica Batista' <ebatista@ahbb.org>

Assunto: ENC: NF

Boa tarde Ricardol

Por favor nos mandar a nota que está em aberto para verificarmos
Attl



RECEBEMOS OF FT Comercio e Servicos em Elevadores Os PRODUTOS/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO II NF-e

II N° 3.782

H SERIE:iIDENTIFicAcAO EASSINATURADORECEBEDOR

DAN FEBT Comercio e Servicos em CONTROLEDOFIScO

da HI IIU 11111 III IIIIIIIIIIIU IIIII IIIIII I II I 11111 IUiII PU
BASS TECH

Nota Fiscal Eletrônica
0 - Entrada I I CHAVE DE ACESSO
1 - Salda I i 3523 0428 3552 2300 0190 5500 1000 0031 8211 0955 1759

R Fernando Pedrosa, 220 - Jardim Primavera, SAO PAULO, sp -

N° 3.782 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02755-150 - Fone (11) 3934-4800 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Página 1 de 1 Autorizada
NATUREZA DA OPERAAO PROTOCOLO DE AUTORIZAAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS - M H 135230629364879 - 26/04/2023 12:37
INSCRIcAO ESTADIJAL II INSCRIcAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. II CNPJ

118.374.205.112 II II 28.355.223/0001-90
UE I 1I'IR I P,k1IJ/IWIII I tl'J IL

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0012-65 26/04/2023
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADNSAIDA
AV Jose Ariano Rodrigues, 303 - SALA 11 Jardim Ariano 16400-400 26/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INsCRIçAO ESTADUAL HOP.A DE ENTRADNSAIDA
LINS (11) 3572-8700 SP 12:37

L_JLflL. UL Ll'1 I

CPF/CNPJ ENDEREO

45.349.461/0012-65 R Pastor Sebastiao Francisco dos Santos, 2400 - UPA TABOAO CEP: 06765-465, Vila Sofia do Taboao, TABOAO DA SERRA/SP
FATURAMENTO

/ Num.: 3782 / V. Orig.: 3900,00 / V. Liq.: 3900,00
FATIJRAS I DJiPI TCATAS
N° VENCIMENTO VALOR N° VENCIMENTO VALOR N° VENCIMENTO VALOR N° VENCIMENTO VALOR N° VENCIMENTO VALOR
1-3 26/05/2023 1.29987 2-3 25/06/2023 1.299,87 3-3 25/07/2023 1.300,26

CAl CIE 1) 01) TMPC)cTn

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OF CALC. DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.900,00 518,70 0,00 0,00 0,00 3.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS6RLAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00

PAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTF PLACA VEICULO UF CPF/CNPJ
BT Comercio e Servicos em Elevadores 1 -DESTINATARIO 28.355.223/0001-90
ENDEREO MUNICiPlO UF INSCRIçAO ESTADUAL

R Fernando Pedrosa 220 Jardim PrimaVera SAO PAULO SP 118.374.205.112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO

-

PESO LfQUIDO
1 A GRANEL 0,000 0,000

UMLJIJ vu ricuuu I

C6DIGO DESCRIcAO DO PRODUTO/SERV1cO NCM/SH CST CFOP UN QUANIT. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.

MODELEC00001 MODULO ELETRONICO VFS 84313110 001 5102 UN 1,0000 3.900,0000 3.900,00 3.900,00 518,70 0,00 13,30 0,00

CALCULO DO ISSQN

(j)\Y'
Li

INSCRIAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE OF CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONATS

INFoRMAcoES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"Pedido:" 10677; No. Ped. Cliente: 1399S.2 .

-

DE3Corp>



20/06/2023 8:13:49 CARTA DE coRREcAo - CCE

Chave de Acesso
35230428355223000190550010000037821 109551759

Protocolo de autorizacão de uso
35230428355223000190550010000037821109551759 135230629364879 - 26/04/2023 12:37:39

CNP] Emitente
28.355.223/0001-90

CNPJ - 45.349.461/0001-02
a ser consuderacla

NF-e Orgão Tipo Evento Seq Evento Versão Evento Evento registrado e vinculado a NF-e
3782 110110 1 1.00
CNP) I CPF Destinatário Email Destinatário
45.349.461/0012-65 phernandes©ahbb.org.br

Condicöes de uso para a Carta de Correção
A Car-ta de Correço é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizaço de erro ocorrido na emisso de documento fiscal, desde que o erro no esteja relacionado corn:

I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alIquota, diferença de preço, quantidade, valor
da operaco ou da prestaço;

II - a correcäo de dados cadastrais que irnplique mudança do remetente ou do destinatário;
III - a data de emisso ou de salda.

Local e Data

NF-e emitida em ambiente de: Produçao



21/06/2023 13:25:00 CARTA DE coRREcAo - CCE

35230428355223000 190550010000037821109551759

Chave de Acesso
35230428355223000190550010000037821109551759

Protocolo de autorização de uso
135230629364879 - 26/04/2023 12:37:39

CNP) Emitente
28.355.223/0001-90

Correcao a ser consicieracia

Endereco de entrega: RUA Rodrigues Alves, 29 - Jd.Trianon - Taboao da Serra - contrato gestao 9743

NF-e Orgão Tipo Evento Seq Evento Versão Evento Evento registrado e vinculado a NF-e
3782 110110 2 1.00

CNPJ / CPF Destinatário Email Destinatário
45.349.461/0012-65 phernandes@ahbb.org.br

Condicöes de uso para a Carta de Correção
A Carta de Correco e disciplinada pelo 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizaço de erro ocorrido na emisso de docurnento fiscal, desde que o erro no esteja relacionado corn:

I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alIquota, diferenca de preço, quantidade, valor
da operacâo ou da prestaco;

II - a correco de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
III - a data de ernisso ou de salda.

Local e Data

NF-e ernitida ern ambiente de: Produçäo



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.09
2700602700         SEGUNDA VIA              0012
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 8331-3 - SP/NOVA SANTA CATARINA       
CONTA:      13.150-1                           
                                               
FAVORECIDO:  DOCKNOX ADMINISTRACAO DE DOCUMENTOS
CPF/CNPJ: 15.638.559/0001-19                   
VALOR: R$                               1.996,32
DEBITO EM: 24/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072413                              
AUTENTICACAO SISBB:        0.AB9.11A.B18.DF0.2E9
                                               



&boero da bta Data do Sersiço

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA 00007844 2110612023
Data a/bra de 5nr.SOSO

SECRETARIA DE CONTROLE E ARREcADAcAo
'

21106/2023 12:08:38

Cddigo de Verificaçdo',I.IP/4'
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFe EBWKAP.007844/2023

PRESTADOR DE SERVIOS

CNPJ/CPF: 15.638.55910001 -19 lnsciiçao Municipal: 9288 lnsciicao Estadual:

NomelRazãoSocial: DOCKNOX ADMINISTRAçAO DE DOCUMENTOS LTDA

Endereco:RODOVIA BUNJIRO NAKAO S/N, KM 61,5 - VOTORANTIM - CEP: 18150000

E-mail: FINANCEIRO@ORRINI.COM.BR
Teiefone:() Celular()

Municipio:IBWNA UF: SP

TOMADOR DE SERVIOS

lnscn0o Municipal: lnsc.Estadual:
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001.02

Nome/RazaoSocial:ASSOCIAcAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco:RUA: DR. ORLANDO THIAGO SANTOS 50, -VILA WILLIAMS -CEP: 17402064

Email: Telefone:

Municlpio:GRACA UF: SP

DESCRIcAO DO SERVIO

Serviços prestados de Controle e Guarda de documentos durante o periodo de 29/05/2023 a 19/0612023 - NO PRONTO SOCORRO INFANTIL
DE TABOAO DA SERRA- RUA RODRIGUES ALVES, 29- JARDIM TRIAflON TABOAO DA SERRA-SP.PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 9.743/2023.

BANCO IT/kU S/k 341-7
AGENCIA: 8331
C/C: 13150-1

Vencimento: 25/07/2023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.996,32 I VALOR LIQLJIDO = R$ 1.996,32

Codigo do Servico: 11.04
Armazenamento, depOsito, carga, descarga, arrumaçao e guarda de bens de qualquer especie.

Base de Cd/cu/c (RS): iquata (%): taS Idbitado ao Pres.ader IRS):
1.996,32 3,00 59,89

LB. IRS) LN.S.S. (R$)- COFIdS (RS) C.S.L.L. IRS): P.15. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFoRMAcoEs
A auteoticidado desta NF-e deso oar conrirniada no site lit/ps: nlseibiuse.gcaspp.noinlauentictdado.aopx J I

Contribuinte enquadtudo sob o tog/me de tiibutaçao" VAR IAV CL"
Localda Preotaçao=IBIUNA! SP - ISS Devdo ao prestador .

E]

Putentiddade

Recebi(emos)de:DOCKNOXADMINISTRAcAO DE DOCUMENTOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Servicos N° 00007844- Séne ELET RONICA
Condicoes de Pagamento:
Data de Recebimento: j,, I) I Q, Assinatura:

.cnLS Vale jim S. Affo.
Assistente Administrativo

-Ps'

Pãgina: 1 de 1



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.09
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 8331-3 - SP/NOVA SANTA CATARINA       
CONTA:      13.150-1                           
                                               
FAVORECIDO:  DOCKNOX ADMINISTRACAO DE DOCUMENTOS
CPF/CNPJ: 15.638.559/0001-19                   
VALOR: R$                               1.449,59
DEBITO EM: 24/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072414                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.E48.BED.654.EB3.BB0
                                               



I'Brrrero da Frbta Data do Sersiço

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA 00007841 20/06/2023

Data e F-bra de Ersissdo

SECRETARIADE CONTROLE EARREcADAcAo 20/06/2023 15:48:39

Código do Veriflcação

IXFLJX -007841/2023NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIOS - NFe

PRESTADOR DE SERVIOS

CNPJICPF: 15.638.559/0001-19 lnscricao Municipal: 9288 lnscncao Estadual:
Nome/Raz8oSocial:DOCKNOXADMINISTRAçAO DE DOCUMENTOS LTDA
Endereço:RODOVIA BUNJIRO NAKAO SIN, KM 61,5 - VOTORANTIM - CEP: 18150000
E-mail: FINANCEIRO@ORRINI.COM.BR
Telefone; () Celular: 0
Municipio:IBIUNA UF: SP

TOMADOR DE SERVIOS

lnscncao Municipal: I nsc.Estadual:
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02
NomeIRazo Social: ASSOCIAcAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco:RUA: DR. ORLANDO THIAGO SANTOS 50,- VILA WILLIAMS - CEP: 17402064
Email: Telefone:
Municipio:GRACA UF: SP

DEscRIcAo DO SERVIO

Servicos prestados de Controle e Guarda de documentos durante o periodo de 20105/2023 a 19/06/2023 - NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DR. AKIRATADA ESTRADA DE sÃo FRANCISCO, N° 2400 JARDIM HELENA TABOAO DA SERRA-SP.PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 9743/2023.

BANCO ITAU SA341 -7
AGENCIA: 8331
C/C: 13150-1

Vencimento: 25/07/2023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.449,59 J VALOR LIQUIDO = R$ 1.449,59

Codigo do Servico: 11.04
Armazenamento, depôsito, carga, descarga, arrumacao e guarda de bens de qualquer especie.

Base de Cdlculo (R$); Atiquota (%) ISS tributado an Prestador (R$);
1,449,59 3,00 43,49

FR. /R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$) C.SLL. (R$): PIS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUT RAS INFoRMAcOEs
A autenticidade desta NE-c deve ser corifirniada rxt site https://nfseibiuna.gcaspp.coni/autenticidadeaspx
Conthbuinte enquadrado sob o regime de ttibutaçao ' VAR JAy E L'
Localda PrestaçAo=IBIUNA ISP. ISS Devido ao prestador

Mtenticidade

Recebi(emos)de:DOCKNOXADMINISTRAçAO DE DOCUMENTOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Servicos N° 00007841 - Série EL E T RON I CA
Condicoes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.09
2700602700         SEGUNDA VIA              0012
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1804-X - FREGUESIA-URB.RJ             
CONTA:     281.774-8                           
                                               
FAVORECIDO:  DBV COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACA
CPF/CNPJ: 17.771.867/0001-43                   
VALOR: R$                                 457,50
DEBITO EM: 24/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072415                              
AUTENTICACAO SISBB:        2.7EB.F8D.BFD.C99.E8F
                                               



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) IAS50CIAC)O f-IOSPITALAR NENEFICENTE 00 BRASIL i-ABóo
TRADA: SAC FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DL SERP.A!SP - COP: 06765-001 AHBB DASERRA doSa6d

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 38001

DATA: 29/06/2023

FORNECEDOR: DBV COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO DO BRASIL LTDA CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREO:

CIDADE: RIO DO JANEIRO/RJ

COD PRODUTO UN1) LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11215 Filtro MecãniCo HEPA TroCador de UN L. : 30/06/202 50 9,15 0,00 0,00 0,00 457,50
Calor e Umidade C/ Traqueia

____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 457,50

DO RECEB500R

SALUTEMO) INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 29/06/2023 AS 18:14:49 PAGINA 1 DO 1





RECEBEMOS PB DBV COMERCIO MPORTACAO B EXPORTACAO DO BRASIL LTD Os PRODUTOS/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FJSCAL IN

APE RECEBIMENTO IDENTIF1cAcAo F ASSINATURA DO RECEBEDOR

"dtw
DBV COMERCIO IMpoRTAcAo E ExpoRTAcAo DO BRASIL LTDA

Estrada do Engenho DAgua. n2 1215 Balrro: Anil
Rio de Janeiro-RJ CEP: 22765-240

(21)3253-6674 (21)3253-6677
comercial grupodbv.com.br

www.grupodbv.com.br

DANFE
L1OCUMENTO AUX!LLAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 -Saida 1

N° 000.038.001
SE1UE :1

NF-e
N° 000.038.001
SEILE: 1

llllllllllllhllllll II IIIH 11111 liii I 11111111 I I II II
IllIllIlill 1111111 111111111111 liii 1111111111 III Ill II

CIJAVE DL AcESSO

3323 0617 7718 6700 0143 5500 1000 0380 0110 0022 0993

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-c www.nfc.fazcnda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DA OPERAçAo PROTOCOLO DE AUTORIZAAO DL USO

VENDA PARA OUTRO ESTAIDO 333230132424914- 2710612023 09:33:05

D4scRJcAo FSTADtTAJ. ]NSCRIcAO ESTAIXIAL SUB. TEmUTARIA cNPJ

79893463 17.771.867/0001-43

NOMEIRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA PA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/06/2023
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CE!' DATA PB SAtDA/ENTRADA

Rua Pastor Sebastiao Francisco dos Santos, 03 Vila Sonia do Taboao 06765-465 27/06/2023
M1UN1CIO FONE/FAX / UF INsCRIcAo ESTADUAL IlOltA DL SAIDA
Taboao da Serra 1435325198 SP 09:32:28

FATURA
Nümero Data Vcto Valor
001 25/07/2023 457,50

rsr'irrn 11(1 1MPflTfl

BASF. OF CAJ.CUJA) DO ICMS VAlOR DO ICMS BASF. PB CAJCULO ICM,S ST VALOR DO ICMS ST VAlOR P15 VAlOR COF'INS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

457,50 54,90 0,00 0,00 2,61 12,07 457,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL PA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,15 457,50
1RA01SI'UKIAUUI(JVOLUIVDSH(ANSWKIAUUS

tAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTF PLACA DO VEICULO U!' CNPJ/CPF

BRASPRESS 'I'RANSPORTES URGENTES 0 - Rem. 48.740.35 1I00Q4-0
ENDEREO MUNICIPIO UP INSCR1çAO ESTADIJAL

Avenida Arthur Antonio Sendas, 1200 Parque Analandia Sao Joao de Menu Ri 77730729
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

01 CAIXA 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.

PROD.

I
DEscEtcAo DO PR000TO/SERVICOI

51CM
SN

CST I CFOP UNID.j QTJANT. I VALOR UNITAaIO
I

VALOR TOTAI1B,CALC, ICMS VALOR ICMS VALOR j
I

AUQUOIAS ALO1t LOIAL

IMPOSTOS
____________

ICMS lEt I
000001)7 rsHa Molts -Ftibresth 0001 6102 UN 50,00 9,15 457,50 457,50 54,90 0,00 12,00 I 0,00 157,15

ANV15A81045420001-NLT:2201149 19019201 I i I I '

Va!: 30062027 - HAIBREATH I I I I i I

INFORMAcOES OMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO

Nusnero Ped.ido Cilente: 29309261 UPA AKIRA TADA CONTRATO DL GESTItO: 9743 2023 Deposito en conta 28 dias
INFO PARA PAGAMENTO: EANCO FRADESCO- AGENCIA: 1804 - CONTA CORRENTE: 281774-I LOCAL DR ENTREGA: Rua Pastor
Sebastiao Francisco dos Santos, 2400 - UPA AKIRA PAnE - Vila Sonia do Taboao - Taboao da Serra - SE
Total do TCMS interestadual pars a U!' do destinatário: 38,60



F'OTOS SOW TAO A5A - WA

r Eth E UN

VTO



CNPJ: 17.771.867/0001-43 CCe
CARTA DE coRREcAo ELETRONICA

Chave de Acesso da NFe

33230617771867000143550010000380011000220993
0EV COMERCIO IMP0RTAA0 E EXP0RTAA0 00 ERASIL LTDA

Estrada do Engenho DAgua, n 1215 Bairro: Anil
Rio do Janeiro-RJ I CEP: 22765-240

(21)3253-6674 I (21)3253-6677
comercialogrupodbv.com.br

www.grupodbv.com.br

NUmero da Nota Fiscal Série Modelo Mês / Ano Ernissäo

38001 001 55 06/23

Protocolo de Autorizaçao - CCe Data de Autorizacao Sequencia Orgão
333230141858603 07/07/2023 16:24:48 2 33

Correcao:
FATURAMENTO : CNPJ: 45.349A61 0001-02, (R.DR. ORLANDO T. SANTOS, 50- CEP: 17402-064 - GARCA - SP);

LOCAL ENTREGA: UNIDADE UPA: Estrada Sao Francisco, 2400 - Jardirn Wanda - Cep: 06765-001 - Taboao da Serra
"GESTAO 9743"

A Carta de Correcão é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizaçao de erro ocorrido na emissào de documento fiscal, desde que 0 erro não esteja
relacionado corn:

- as variáveis que deterrninarn o valor do irnposto tais como: base de cálculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade,
valor da operacao ou da prestacao;

II - a correcao de dados cadastrais que irnplique rnudanca do remetente ou do destinatário;

Ill - a data de ernissão ou de saida.

07/07/2023 16:25:08





b Oilexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 09/08/2023

Titulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 8206- UPA AKIR.A TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:293092617 Tipo de cotacão:Cotacão Emergencial Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento
16/06/2023 as 13h56m 19/06/2023 as lOhOm 28/45 ddl

Observacaes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - END. ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465. CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023

lermos e Lonclicoes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome do Item
Codigo Embalagem

112158 Filtro Mecânico HEPATrocadorde UnidadeCalor e Umidade Cl Traqueia

Qntd. Solicitada

50.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Dbv Comercjo de Material Item: FILTRO HEPA 50,0 9,1500 457,5000
ConE rmado

Hospitalar Ltda - Me Marca: BRMED
___________________________

Embalagem: CAIXA corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 ds 15h51rn.

Cirurgica Santa Helena Item: FILTRO HEPA 50,0 10,0000 500,0000

Marca: YOUSHIELD
Embalagem: INDIVIDUAL corn 1

Supermed Comercio P Item: SCAVMEDICAL 50,0 10,2661 513,3050

Importacao De Produtos Marca: SCAVMEDICAL
Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

PolitexlnddstriaEComercio Item:FILTRO 50,0 103200 516,0000
Ltda BACTERIANONIRAL

ELETROSTATICO
Marca: scavrnedical
Embalagem: unidade corn 1

MCW - Produtos Medicos e Item: FILTRO 50,0 20,9500 1.047,5000
Hospitalares Ltda BACTERIOLOGICO VIRAL HEPA

BECARE
Marca: BECARE
Embalagem: UN corn 1

Futura Comércio de Produtos Item: FILTRO BACTERIANO 50,0 21,7500 1.087,5000
Médicose HospitalaresLtda HEPAZFO85 PCTC/1UN

Marca: BECARE
Embalagem: UND corn 1



SOMA/SP PRODUTOS Item: FILTRO HEPA II UNIDADE 50,0 310000 1.550,0000
HOSPITALARES LTDA BECARE

Marca: FILTRO HEPA II
UNIDADE BECARE
Embalagem: 30

Fornecedores participantes desta cotacâo

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)

Dbv Comercio de Material Hospitalar Ltda - Diogo Pereira Entrega: 3 Dias 28 dd I 400 0000
Me (21) 3253-6674 Frete: cif
17.771.867/0001-43 comercial@grupodbv.com.br

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor NUmerode Itens ValorTotal(R$)

Futura Comércio de Proclutos Medicos e Hospitalares Ltda 6 3.606,8000

Supermed Comércio e Importacão de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda - MG 1 208,8064

Dbv Comercio de Material Hospitalar Ltda - Me 1 457,5000

CIRURGICA BIVIMED COMERCIO DE MATERIAlS MEDICOS £ HOSPITALARES EIRELI 1 336,0000

Supermed Comercio E Importacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda 13 2.987,9883

B.r. Hosp Distribuidora Ltda 1 357,9000

Total Ccrnfirmado
R$ 7.954,9947

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nümerodeltens ValorTotal(R$)

0,0000

Total Nocarrinho
R$ 00000

Resumo dos valores Aguardando aprovação por Fornecedor

Fornecedor NkimerodeItens ValorTotal(R$)

0,0000

2/3



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070404119263631390070006494230000110840
BENEFICIARIO:                                  
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
NOME FANTASIA:                                 
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA                   
CNPJ: 01.497.696/0001-76                       
PAGADOR:                                       
ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.601
DATA DE VENCIMENTO                    26/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     26/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.108,40
VALOR COBRADO                           1.108,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.082.286.0D2.562.71D
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - tNIDDE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
2\SSOCIACAO ROSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIN WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB LRA md
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 3134

DATA: 27/06/2023

FORNECEDOR: ART CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 01.497.696/0001-76

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UN!) LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICNS IPI TOTAL

11189 Papel higienico branco corn fibras RL 168 2,60 0,00 0,00 0,00 436,80
virgens de celulose, folha
simples. Rob corn 300m

11190 Papel toalha interfoiha branco corn PCT 200 8,90 0,00 0,00 0,00 1.780,00
duas dobras, foiha individual
medindo 21x22, pacote 1000 foihas ____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.216,80

I

SSINATURA DO RECEBEDOR

SALOTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SATJDE GERADO EM 27/06/2023 AS 18:40:46 PAGINA 1 DE 1





Recebeinos do ARTçLEAN_COMERCIODBDESCARTAVE!S LTDA as produtos 005stantcs da oats fiscal indicd. o do NF-e
Data uc reimentn ldenlificacao e Assinatura do recebedor

____________

I
I Nro.: 000.003.134

Serie:j

ARICLEAN COMERCIO DE DANFE ''''''F ''''
DESCARTAVEIS LTDA Documento Auxiliar da illir'' IIIi lllii Ii 1 ilifiFiscal Eletronica II! IIIIII III 11111

RUA JOAO TEIXEIRA DA FROTA, 1450 SAO 0- Entrada Chava do Acesso
BENEDITO, SAO PEDRO - SP CEP: 13520000 1 - Saida

Nro. Nota: 3523 0601 4976 9600 0176 5500 1000 0031 3410 3275 1019
000.003.134 Consults de autenticidado no portal naclonal da NE-a

(19) 99748-2707 Seriei Foiha: I de i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefac Autorizada
_______________________________

Natureza de Operacao Protocolo de autonzacao de uso
VENDA 135230972629447 21/06/2023 09:53:01
lnscricao Estadual I Inscricao Estadual do Subst. Tributario I CNPJ
651.059.620.115

______

01.497.696/0001-76

DESTINATARIO/REMETENTE /
Nome/Razao Social

______________ _________

CNPJ/CPF '/ Data da Emissao
______- _______

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 21/06/2023
Endereco Bain'o/Distrilo CEP Data do Salda / Enlrada

_____________

AV JOSE ARIANO RODRIGUES - SALA 3, 303 JARDIM ARIANO 16400400
Municipio

'

Eons/Fax J)F lnscricao Estaduat Hors do Saida
LINS (14) 3532-5198 jsP 00:00

FATURPJDUPLICATA
001 1.10840 J6/07/2023 002 1.108,40

CALCULO DO IMPOSTO
_________

____________________________________________________________
________

Base do Calculo ICMS JaIOr de ICMS
-

Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo do $ubst. Trib. Valor de Calculo de Subst. Trib. TIor total dos Produtos

0.00 0,00j 753,25 0,00 0,00 2216,80
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI Vator total da Nota

0,00 o,00J 0,00 0,00 0,00 2.216,80

fTRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
-____________________________________________________

Nome/Razao Social Frete por Conla Codigo ANTT Placa UF CPF/CNPJ

0 - Contrataçao do Frete por conta do Remetente (CIF)
____________________

Endoroco Municiplo UF lnscricao Estadual

Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido

DADOS DO PROOUTOISERVICO
__________________

________ ________ _______ ______ ______ ______

Cod Prod Descncao do Produto/Servico NCM O/CST CFOP LJnid Qtde VI Unit VlDesc V Total Bc lcms VI Jams \fH
Aliquota

lcms Ipi
2100002016752 PAPEL tNTERFOLHA 20 X 21 48183000 060 5405 PC 200 8,90 0,00 1.780,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

Informacoes Adictonais: Vat. Aprox. dos
Tribulos: RS 615,88(34,60%) Fonte:IBPT

2100002019340 PAPEL HIGIENICO BRANCO 8 ROLOS 48181000 060 5405 PC f 21
___________

20.80 0.00
__________

436,80
_________

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lnformacoes Adicionais: Val. Aprox. dos c., I

________

Tribulos: ES 137,37) 3j,45JFonte.lBPT QI
--____________ __________ _________ _________ --....

DADOSADJCIONAIS L / .

lnforrnacoeVComplementares ,/V Reservado ao
ID 293128627 - UPA ESTRADA AO FRANCISCO. 2400 - JO HELENA CEP 06765-465 - TABOAO DA SERRA -

CONTRATO DE GESTAO 974372023 Estabelecimento tmpedido de recolher o icms/iss polo simplex nacional,
nos termos do 1 do art. 20 da tel complementar n 123, do 2006. Nao gera direlto a Credito Fiscal de P1.

Desenvolvldo
(19) 3463-1212 cit ria



CONDICOES DO TRANSPORTE

0 peso e dimensöes méximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de largura 2,20 de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatãrio poderao cadastrar-se no site www.busloci.com.br ou obter informacoes
através do telefone 0800 345 1001
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereco fornecido pelo Remetente, em ate 3 (três) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agêncià, 0(s) volume(s) estarão disponiveis pelo prazo maxima de 7 (sete) dias.
Os objetos nao procurados dentro desse prazo serão remetidos a agéncia de origem para devolucäo ao Remetente que terã o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente serã considerado como exclusivo responsãvel por todos as custos e despesas relacionados com o transporte aqul
contratado, ou pela respectiva devolucao a origem, sempre que a entrega dos mesmos Se tornar impossivel por culpa não atribuida a
Metar Log istica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebé-los.
As entregas realizadas no balcao das agendas são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidamente qualificados. Quando
pessoa fIsica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica a preposto/representante deve
apresentar documento que a estabeleca ou autorizacão em papel tirnbrado com carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. não realiza entregas domiciliares em algumas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcão da agenda mais próxima 80 domicilio do destinatário.
o Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estelam mal
indevidamente acondicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos gue, nessas condiçöes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais prejuIzos causados a METAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderâ o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por gualguer lei, regulamento ou
outra disposição de gualguer governo, Federal, Estadual ou Municipal, coma Alimentos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefônico; Cigarres; Gas de qualquertipo em cilindros sob pressão; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apólices, letras de càmbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos Táxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; lnflamáveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
CartOes postais; Drog.as;Armas, Armamento e Muniçães; Açoes; Pecas automotivas (Para-brisas e Capôs) e Objetos de arte.

P)rrcs a. 5EA UPA

..._-.;,..,

EI'4J .0

EM7Jc? VisTa

VALENDO A
[i]*u1T.]

Declaro pars Os devidos fins, e sob as penas da lei que entrego A METAR LOGISTICA LTDA. os bens abaixo discrirninados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo cede que estou enviando tal bern para o destinatãrio, nao tendo serventia comercial, e não requerendo,
pertanto emissãe de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declare ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de irrdenização, sendo legitimos, quaisquer que sejam os motives, limitar-se-á ao valor
declarado no ate do transporte pele remetente, o que e feito neste memento per minha lyre vontade. Por fim, declare que, pars Os devidos efeitos legais,
os volumes não centém valores estirnades, e não são considerados produtos tôxicos, explosives, corrosives, materiais perigosos, inflamâveis, cartas,

cartOes postais ou missives abertos ou fechades, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animais, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido per qualquer lei, regulamente eu eutra disposicao de qualquer geverne, Federal, Estadual ou Municipal. respensabilizande-me per quaisquer
multas eu prejuizos decorrentes de informacoes incorretas que venham causar danes abens de terceiros, so equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalizacão cempetente, isentando de qualquer respensabilidade a METAR LOGISTICA LTDA., respensàvel pelo seu transporte. constitui-se a
presente declaracae em titulo executive extrajudicial nos termos do artige 585, Ide Codigo de Precesso Civil,

Dados do ConteUdo:

QTD
VOLUMES DEscRlcAo CONTEUDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob e n°

RG n°

declaro gue Ii e concordo corn as condicôes acima.

Assinatura do Declarante/Remetente:



'BancoItaUS.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04041.012636 31390.070006 4 94160000110840
iencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agncias e correspondentes. 19/07/2023
Beneficiário gôncia/Código Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000 - SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP
Data do documento Nñm. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

____________________

Nosso Niimero
21/06/2023 3134 DM N 21/06/2023 157/00040410-1

Uso do Banco Carteira lEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I 1.108,40

InstrucSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer thivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
W JOSE ARIANO RODRIGUES,303-SALA 3, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticaco mecânica

Barico ItaCt S.A. 341-7 34191.57007 04041.012636 31390.070006 4 94160000110840
Teneimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 19/07/2023
Beneficiário gênciaICódigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000 - SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nürn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
21/06/2023 3134 DM N 21/06/2023 157/00040410-1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.108,40

lnstrucSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer thivida subre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303-SALA 3, 16400400 - JD ARIANO - LifTS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Cornpensacão

Autentieacão mecânica



CONDICOES DO TRANSPORTE

0 peso e dimensöes mãximas permitidas por volume são respectivamente de 50 KG e 100 m de altura x 1,20 m de largura'x 2,20 * de
comprimento.
Para acompanhar o transporte o Remetente e Destinatário poderão cadastrar-se no site www.busloq.com.br ou obter informacoes
através do telefone 0800 345 1001
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereco fornecido pelo Remetente, em ate 3 (trés) tentativas pela METAR
LOGISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatário modalidade RETIRA na agênciã, o(s) volume(s) estarão disponiveis pelo prazo máxirno de 7 (sete) dias.
Os objetos não procurados dentro desse prazo serao remetidos a agenda de origem para devoluçao ao Remetente que terá o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente serã considerado como exclusivo responsãvel por todos os custos e despesas relacionados corn o transporte aqul
contratado, ou pela respectiva devolucao a origem, sempre que a entrega dos mesmos Se tornar impossivel por culpa nao atribuida a
Metar Logistica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebê-los.
As entregas realizadas no balcão das agendas são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidamente qualificados. Qua ndo
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleça ou autorizaçãoem papel tirnbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGISTICA LTDA. nao realiza entregas domiciliares em algurnas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega e realizada no balcão da agenda mais prôxima ao domicillo do destinatário.
O Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estejam mat ou
indevidamente acondicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos gue, nessas condicóes, a carga ou
encomenda possa sofrer, atém de indenizar os eventuais preluizos causados a METAR LOG ISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma. responderâ o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por gualguer Iei, regulamento ou
outra disposição de gualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, como Alimentos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bllhete
de Loteria ou Cartão Telefonico; Cigarros; Gas de qualquertipo em ciliridros sob pressao; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apólices, letras de câmbio e letras do banco central; Joias, semi jolas e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos Tôxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias autornotivas; lnflarnãveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Cartöes postais; Drogas; Armas, Arrnamento e Municoes; Acoes; Pecas automotivas (Para -brisas e Capôs) e Objetos de arte.

DECLARACAO DE CONTEUDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da el, que entrego A METAR LOGlSTICA LTDA. Os bens abaixo discriminados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo certo que estou enviando tal bern para a destinatário, nao tendo serventia comercial, e não requerendo,
portanto emissão de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de indenizacao, sendo legitimos, quaisquer que sejam Os motivos, limitar-se-á ao valor
declarado no ato do transporte pelo remetente, a que é feito neste mornento por minha livre vontade. Par firn, declaro que, para as devidas efeitos legais,
os volumes não cantêm valores estimados, e não são considerados pradutos tóxicos, explosivos, corrosivos, materlais perigosos. inflamáveis. cartas,

cartOes postais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animals, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer lel, regulamento ou outra disposicão de qualquer governo, Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me par quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de informacOes incorretas que venham causar danos abens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalização competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGISTICA LTDA., responsavel pelo seu transporte, constitui -se a
presente declaraçao em titulo executivo extrajudicial nos termos do artigo 585, lldo COdigo de Processo Civil.

Dados do Contetido:

QTD
VOLUMES DESCRIcAO CONTEUDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu

CPF sob o n°

RG n°

declaro gue Ii e concordo corn as condiçöes acima.

Assinatura do Dectarante/Remetente:



BancoItaOS.A. I 341-7 I
RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04041.192636 31390.070006 4 94230000110840
[encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 26/07/2023
Beneficiário gênciaJCódigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP

____________________

Data do documento Nim. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
21/06/2023 3134 DM N 21/06/2023 157/00040411-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I R$ 1.108,40

Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIARLO. Qualquer dávida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303-SALA 3, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

leneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticaco mecnica

Banco ltaü S.A. 341-7 I 34191.5700704041.19263631390.070006494230000110840
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 26/07/2023
Benefieiário génciaJCódigo Beneficiário
ARTCLEAN C DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 01.497.696/0001-76 2633/13900-7
R JOAO TEIXEIRA FROTA, 1456,, 13520000- SAO BENEDITO - SAO PEDRO - SP
Data do documento Nürn. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

____________________

Nosso Nümero
21/06/2023 3134 DM N 21/06/2023 157/00040411-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (= Valor do Documento
157 I R$ 1.108,40

lnstrucoes de responsabilidade do BENEFICIARLO. Qualquer dñvida sobre este boleto contate o BENEF!CIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASS. HOSP, BENEFICENTE DO BRAS CNPJ/CPF: 45,349,461/0001-02
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303-SALA 3, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacão

Autenticaco meeâniea



CONDICOES DO TRANSPORTE

O peso e dimensöes mãxirnas permitidas por volume são respectivarnente de 50 KG e 1,00 m de altura x 1,20 m de largura 2,20,rn de
comprimento.
Para acompanhar 0 transporte o Remetente e Destinatário poderao cadastrar-se no site www.buslog.com.br ou obter informaçOes
através do telefone 0800 345 1001.
Na entrega domiciliar, as mercadorias serão entregues no endereço fornecido pelo Remetente, em ate 3 (três) tentativas pela METAR
LOG ISTICA LTDA.
Nas entregas ao destinatãrio modalidade RETIRA na agêncià, o(s) volume(s) estarão disponiveis pelo prazo máximo de 7 (sete) dias.
Os objetos nao procurados dentro desse prazo serão remetidos a agéncia de origem para devolucao ao Remetente que terá o mesmo
prazo para retira-los.
O Remetente será considerado como exclusivo responsável por todos os custos e despesas relacionados corn o transporte aqui
contratado, ou pela respectiva devoluçao a origern, sempre que a entrega dos rnesrnos se tornar impossIvel por culpa nao atribulda a
Metar Logistica Ltda. ou pela recusa do destinatário em recebê-los.
As entregas realizadas no balcão das agências são permitidas apenas ao destinatário oupreposto devidarnente qualificados. Quando
pessoa fisica deverá apresentar RG e CPF ao atendente e, quando ratar-se de pessoa juridica o preposto/representante deve
apresentar documento que o estabeleça ou autorizaçao.em papel tirnbrado corn carimbo e assinatura do representante qualificando -o.
A METAR LOGiSTICA LTDA. nao realiza entregas domiciliares em algurnas cidades, em area rural, logradouros de dificil acesso ou de
risco. Nestes casos, a entrega é realizada no balcão da agência mais prôxima ao domicilio do destinatário.
o Remetente responsabiliza -se pelo despacho de carga ou encomenda gue, em razão de sua natureza, estelam mal
indevidamente acondicionadas ou embaladas, responsabilizando ainda pelos danos que, nessas condiçôes, a carga ou
encomenda possa sofrer, além de indenizar os eventuais prejuIzos causados a IVIETAR LOGISTICA LTDA ou terceiros.
Da mesma forma, responderá o Remetente pelo transporte de cargas e encomendas vedadas por qualguer lel, regulamento ou
outra disposicão de gualguer qoverno, Federal, Estadual ou Municipal, corno Alirnentos; Plantas; Animals Vivos ou Mortos, Bilhete
de Loteria ou Cartão Telefonico; Cigarros; Gas de qualquertipo em cilindros sob pressão; Dinheiro em papel ou moeda, cheques, titulos,
apôlices, letras de cárnbio e letras do banco central; Joias, semi joias e pedras preciosas; Tintas; Gelo Seco; Produtos TOxicos,
Explosivos, Corrosivos; Baterias automotivas; lnfiarrtáveis e Similares; Monitores de TV LCD, LED, Plasma; Vidros e Cristais; Cartas e
Cartöes postais; Drogas; Armas, Armamento e Muniçoes; Acoes; Peças automotivas (Para-brisas e Capôs) e Objetos de arte.

DECLARACAO DE CONTEUDO

(VALIDO SOMENTE EM CASO DE REMESSAS DE USO PESSOAL SEM VALOR COMERCIAL,
VALENDO ATE R$ 1.000,00 (UM MIL REAlS) PARA EFEITO DE SEGURO).

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da lei, que entrego A METAR LOGISTICA LTDA. os benz abaixo discriminados para transportes ao
destinatário, devidamente acondicionados, sendo certo que estou enviando tat bern para o destinatãrio, não tendo serventia comercial, e não requerendo,
portanto ernissão de Nota Fiscal, dada a sua natureza.
Declaro ainda estar ciente e concordar que eventuais pedidos de indenizacao, sendo legitirnos, quaisquer que sejarn os motivos, limitar-se -á ao valor
declarado no ato do transporte peto remetente, o que e feito neste momento por minha lyre vontade, Por firn, declaro que, para os devidos efeitos legais,
os volumes não contém valores estimados, e não são considerados produtos tOxicos, explosivos, corrosivos, materials perigosos, inflamáveis, cartas,

cartOes postais ou missivos abertos ou fechados, moedas corrente, armas de fogo, plantas, animais, ou qualquer outro material cujo transporte seja
proibido por qualquer lel, regulamento ou outra disposicao de qualquer governo. Federal, Estadual ou Municipal, responsabilizando-me por quaisquer
multas ou prejuizos decorrentes de nformacoes incorretas que venham causar danos a bens de terceiros, ao equipamento de transporte ou apreensao
pela fiscalizacao competente, isentando de qualquer responsabilidade a METAR LOGISTICA LTDA. responsãvel pelo seu transporte, constitul -se a
presente declaracao em tituto executivo extrajudicial nos terrnos do artigo 585, II do Codtgo de Processo Civil.

Dados do ConteUdo:

QTD
VOLUMES DEscRlcAo CONTEUDO VALOR

VALOR TOTAL DO MATERIAL: R$

Eu , RG n°

CPF sob o n° declaro gue Ii e concordo corn as condiçöes acima.

Assinatura do Declarante/Remetente:



b Oilexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: LIMP E DESC - LIMPEZA E DESCARTAVEIS - SC 8241- UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:293128627 Tipo de cotacao:Cotacâo Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento
16/06/2023 as 15h58m 20/06/2023 as llh0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicaes:

CNPJ de FATURAMENTO 45.349.461/0001-02 Endereco de1
entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim Helena CEP
06765-465

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim
Helena CEP 06765-465 ADICIONAR NOS DADOS ADICIONAIS
DA NOTA FISCAL CONTRATO DE GESTAO 9743/2023 LOCAL
DE ENTREGA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOAKIRA
TADA - Endereco Estr. Sao Francisco, 2400- Jardim Helena,

Taboao da Serra - SP, 06765-465

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Sabonete Antisséptico Triclosan
112769 liquido para higienizacao das maos Unidade 12.0

refll 800 ml

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Andrea Alexandra Zilio Item: 112769- Sabonete 12,0 5,5000 66,0000

17763997818 Antisséptico Triclosan liquido
Coni nado

para higienizacao das maos refil

800 ml
Marca: MAROX
Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 21/06/2023 as 9h2m.

Indalabor- lndaiá Laboratório Item: IndadermSabonete 12,0 9,1500 109,8000
Farmacdutico Ltda Liquido Triclosan Neutro 0,5%

800 ml
Marca: Indalabor
Embalagem: RefIt 800 ml corn 20

Sisternas de Servicos RB. Quality Item: SABONETE REFIL 800ML 12,0 9,3200 111,8400

Comércio de Ernbalagens Ltda ASSEPT PROBAC

Marca: PROBAC
Embalagem: UNIDADE corn 1

Fortpel Comércio De Item: SABONETE LlQ. 800m1 12,0 10,4900 125,8800

Descartaveis Ltda. ANTISSEPTICO/TRICLOSAN -

AUDAX ALL CLEAN REF. 111110

Marca:AUDAXQUIMICA IND E
COMER DE PROD PARA HIG E

LIMP LTDA
Embalagem: Unidade corn 1

Pulire Cornercial Ltda Item: SABONETE LIQUIDO 12,0 12,0000 144,0000

ANTISSEPTICO TRICLOSAN
800ML EDUMAX

Marca:EDUMAX
Embalagem: icom 1



ELPACKING EMBALAGENS E Item: SABONETE ANTI- 12,0 12,9750 155,7000

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SEPTICO TRICLOSAN 0,5%
800ML
Marca: PREMISSE
Embalagem: Scorn 1

Vch-importadora,exportadora E Item: SABONETE LIQ BACT 12,0 15,0000 180,0000
Distribuiço De Produtos Ltda. IRGASAN 0,3% BAG 800ML

SEVENGEL

Marca: SEVENGEL
Embalagem: refil corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Papel toalha interfoiha branco corn
111909 duas dobras, folha individual Pacote

medindo 21x22, pacote 1000 folhas.

Qntd. Solicitada

200.0

Fornecedor Informacães do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

LIDER VALE PRODUTOS E Item: PAPEL INTERFOLHA 200,0 6,4200 1.284,0000

EQUIPAMENTOS PARA BR.ANCO COMPACT 20X20 PCT
LIMPEZA EIRELI C/1000

Marca: COMPACT
Embalagem: PACOTE corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: PAPELTOALHA 200,0 7,2000 1.440,0000

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INTERFOLHA2D BRANCO
20X21 6 PACOTES X 1000

UN IDAD ES
Marca: ROMAJS PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

CoUmbia Indstria e Comércio Item: PAPELTOALHA 200,0 8,0000 1.600,0000
de ljescartdveis Ltda I NTERFOLHA 20 X 21 COM

1.000
Marca: USEPAPER

Embalagem: ED corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 111909- Papel toalha 200,0 8,9000 1.780,0000 r
DESCARTAVEIS LTDA interfolha branco corn duas Lor1:raclo

dobras, folha individual medindo
21x22, pacote 1000 folhas.
Marca: ALFAPEL
Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 21/06/2023 dx 9h2m.
Justiflcativa: Fornecedores ndo atingem faturarnento mInirno

Megarnix Cornercial Eireli Item: PAPEL TOALHA 20X21 200,0 9,5000 1.900,0000
C/bOO FOLHAS 100%
CELU LOSE SOFTPEL
Marca: NC PAPEIS
Embalagem: PACOTE corn 1

Andrea Alexandra Zilio Item: 111909- Papel toalha 200,0 10,0000 2.000,0000
17763997818 interfolha branco corn duas

dobras, folha individual medindo
21x22, pacote 1000 folhas.
Marca: ALFAPEL
Embalagem: 1 corn 1

Fusion Produtos Hospitalares E Item: PAPELTOALHA 200,0 11,8500 2.370,0000
Sadde Ltda INTERFOLHA SIMPLES 22X21

CM BRANCO GRAMPEL
Marca: GRAMPEL
Embalagem: FARDO corn 1

Enterpack Descartdveis Item: Papel interfolha 200.0 12,6000 2.520,0000
Hospitalares Ltda - ME Marca: ENTERPACK

Embalagem: PACOTE corn 1000

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201745751 &report=itens_confirmados 2/6



PulireCornercial Ltda Item: PAPELTOALHA INTERF 200,0 12,8400 2.568,0000

SUPERPEL 100% CELULOSE
FARDO 20X21
Marca: SUPERPEL
Ernbalagem: 1 corn 1

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: PAPELTOALHA 200,0 13,2000 2.640,0000
INTERF0LHA 100% CELULOSE
Cl 1000

Marca: PRIMULA
Embalagem: PACOTE corn 1

Pna -global Comercio De Item: Toalha Interfoihas Branco 200,0 13,3600 2.672,0000
Descartaveis Ltda Luxo 2OX21CM

Marca: EUROPEL/SIMILAR
Embalagem: ED 1000 FL corn 1

APA MEDIC COMERCIO DE Item: PAPEL INTERFOLHAS 2 200,0 13,8000 2.760,0000

PRODUTOS HOSPITALARES DOBRAS 100% CELULOSE
EIRELI 23CMX21CM -SD

Marca: EUROPAPER
Embalagem: PCT corn 5

Vch-importadora,exportadora E Item: PAPELTOALHA INTF FS 200,0 14,0000 2.800,0000
Distribuiçlo De Produtos Ltda. 2D 2OX21CM 1000FL PRATIC

PLUS

Marca: economico
Embalagem: pacote corn 1

Sistemas de Serviços R.B. Quality Item: I NT. BR (100%) 2D 20X21 200,0 14,1700 2.834,0000
Comércio de Embalagens Ltda CI1000 BABY

Marca: BABY
Ernbalagem: FARDO Cl 1000
corn 1

Fortpel Cornércio De Item: TOALHA PAPEL 2DB 100% 200,0 15,8200 3.164,0000
Descartveis Ltda. CELULOSE 22,5x20 C/1000fls -

DELICATTO 5856
Marca: TDA COMERCIO E
DI5TRIBtJICA0 DE PAPEIS
EIRELI EPP
Embalagem: 1 corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem

Papel higiênico branco corn fibras
111891 virgens de celulose, foiha simples. Rob

Rob corn 300m

Qntd. Solicitada

184.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status
- - -

Andrea Alexandra Zilio Item: 111891 Papel higienico 184,0 2,6000 478,4000

17763997818 branco corn 6bras virgens de
celulose, folha simples. Rob corn
300m Rob
Marca: NEW YORK
Embalagem: 8 corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 111891- Papeb higlenico 184,0 2,6000 478,4000
C d00 irma o

DESCARTAVEIS LTDA branco corn fibras virgens de

celulose, fobha simples. Rob corn
300m
Marca: LEVEPEL

Embalagem: 8 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 21/06/2023 ds 9h2m.

Poe -global Comercio De Item: Papel Higienico Rollo 184,0 2,7800 511,5200

Descartaveis Ltda 10CM Largura x300 MTS Branco
Marca: DIAA DIA
Embalagem: FD Cl 8 ROLOS corn
8



Columbia Indcistria e Cornércia Item: PAPEL HIG.LUXO 300MT 184,0 36300 667,9200
de Descartáveis Ltda USEPAPER

Marca: GRAMPEL
Embalagem: ED corn 8

APA MEDIC COMERCIO DE Item: PAPEL HIGIENICO 184,0 4.5000 828,0000
PRODUTOS HOSPITALARES LUXO/PREM IUM 1OCMX300M
EIRELI Marca: EUROPAPER

Embalagem: PACOTE cornS

Fusion Produtos Hospitalares E Item: PAPEL HIGIENICO ROLAO 184,0 5,2600 967,8400
Saéde Ltda GRAMPEL BRANCO 8X300 -8 -

FARDO - GRAMPEL
Marca: GRAM PEL
Embalagem: FARDO corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: PAPEL HIGIENICO LUXO 184,0 5,4530 1.003,3520
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA CELULOSE 1OCMX300MTS

PACOTE COM 8 ROLOS
Marca: ROMA iS PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

Enterpack Descartáveis Item: PAPEL HIGIENICO FOLHA 184,0 5,6000 1.030,4000
Hospitalares Ltda - ME SIMPLES

Marca: QUALITY PAPER
Embalagem: PACOTE corn 8

Pulire Cornercial Ltda Item: Papel Higienico 8x300 luxo 184,0 6,2900 1.157,3600
Marca: IPEL

Embalagem: caixa corn 1

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: PH ROLAO BRANCO 184,0 6,4713 1.190,7192
Comércio de Embalagens Ltda 8X300 (100%) BABY

Marca: BABY
Embalagem: FARDO corn 1

Fortpel Comdrcio De Item: PAPEL HIG. ROLAO 100% 184,0 6,5875 1.212,1000
Descartdveis Ltda. CELULOSE FL SIMPLES

10x300m C/08 - ELITE CLASSIC
7133 (1)
Marca: SOFTYS DO BRASIL
Embalagem: pacote corn 8

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: PAPEL HIG ROLAO 300 184,0 7,3000 1.343,2000
METROS PRIMULA
Marca: PRIMULA
Embalagem: UNITARIO corn 1

LIDER VALE PRODUTOS E Item: PAPEL HIGIENICO ROLAO 184,0 8,4875 1.561,7000
EQUIPAMENTOS PARA 300MTS 100%CELULOSE
LIMPEZA EIRELI LIDER VALE

Marca: LIDER VALE
Embalagem: PACOTE corn 8

Megarnix Cornercial Eireli Item: PAPEL HIGIENICO 100% 184,0 9,0800 1.670,7200
CELULOSE 300 METROS ROLO
Marca: NC PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

Vch-importadora,exportadora E Item: PAPEL HIGIENICO ROLO 184,0 9,8400 1.810,5600
DistribuiçSo De Produtos Ltda. FS 1OX300CM 8UN NATUREZA

Marca: NATUREZA
Embalagem: caixa corn 8

Manduplast Comércio Varejista E Item: PAPEL H IGINICO 184,0 24,2000 4.452,8000
Atacadista De Ernbalagens Ltda. - INSTITUCIONAL 8X300
Me BRANCO-AZEPELD

Marca: AZEPEL
Embalagem: CAIXA corn 1

Fornecedores participantes desta cotação

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)

Enterpack Descartdveis Hospitalares Ltda - Paulo Roberto Crerna Entrega: 5 Dias 30 ddl 3.500,0000ME enterpack@enterpack.com.br Frete: cuf
11. 102.477/000 1-02

https://biOnexonew.bionexO.cOm/cOmpradOr/cOtacOes/relatorioscotacao?quote)d201745751 &report=itens_conflrmados 4/6



AndreaAlexandraZilio 17763997818 AndreaZilo Eritrega:3Dias 28/45 dd) 1.000,0000
39.375.476/0001-42 (19) 99727-9552 Frete: cif

andrea.azclean@gmail.com

Manduplast Comércio Varejista E Atacadista PAULO ROBERTO Entrega: 3 Dias 21 dd I 0,0000
De Embalagens Ltda. - Me comercialOl@rnanduplast.com.br Frete: cit
21.684.545/0001-34

LIDERVALEPRODUTOSEEQUIPAMENTOS BrunaRamos Entrega:3Dias 28/35 ddl 1.500,0000
PAPA LIMPEZA EIRELI (12) 3941-4433 Frets: cif
02.947.234/0001-76 bruna@lidervale.com.br

Indalabor- Indaid Laboratório Farmacêutico Bianca Malta Moura S Silva Entrega: S Dias 30 dd) 1.500,0000
Ltda (31) 3377-8333 Frete: cif
04.654.861/0001-44 comercial11@indalabor.com.br

PulireComercialLtda LaraBreve Entrega:2Dias 28/45 dd) 200,0000
65.791.089/0001-05 vendas04@pulire.com.br Frete: cit

APAMEDICCOMERCIODEPRODUTOS LUCIANAOLIVEIRA Entrega:5Dtas 28/45 dd) 3.000,0000
HOSPITALARES EIRELI (11)4013-0602 Frete: cit
09.664.679/0001-98 comercial01.medic@hotmail.com

Fortpel Comdrcio De Descartáveis Ltda. Bruna Maciel Entrega: 3 Dias 30 dd I 300,0000
20.102.722/0001-64 (11)4622-1408 Frete: cit

contratosll.sp@fortpel.com.br

Columbia lndustria e Comércio de Marli almeida Novais Entrega: 3 Dias 30 dd) 300,0000
Descartáveis Ltda (11)2146-9331 Frete: cif
06.317.832/0001-12 marli@coIumbiasupri.com.br

Pna-global Comercio De Descartaveis Ltda Pedro Aguiar Entrega: 2 Dias 30 dd) 120,0000
05.975.312/0001-34 (11) 99971-1703 Frete: cif

pedro.aguiar@uol.com.br

Fusion Produtos Hospitalares E Sai:ide Ltda Carlos Eduardo Misdalani Entrega: 10 Dias 28 dia més 3.337,8400
37.955.238/0001-80 (11)2738-0516 Frete: cit

luciano@fusionhigienesaude.com.br su bsequente

Sistemas de Servicos R.B. Quality Comércio de Margarete Oliveira Entrega: 3 Dias 28 dd) 250,0000
Embalagens Ltda coml118@qservice.com.br Frets: cif

08.189.587/0001-30

Megamix Comercial Eireli Teresinha Spindola Spindola Entrega: 5 Dias 21 dd I 2.000,0000
80.546.948/0001-86 (41)3379-9003 Frete: cit

admmegamix-curitiba.com.br

Vch-importadora,exportadora E DistribuiçSo Bunzl Higiene e Limpeza Entrega: 4 Dias 28/45 dd) 600,0000
Dc Produtos Ltda. (12) 99156-0645 Frete: cif
10.702.092/0009-62 daiana.santos@bunzlhigiene.com.br

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Luana Baiocchi Entrega: 5 Dias 28 dd) 1.000,0000
01989.200/0001-81 (19) 9402-7288 Frets: cif

luana@rispelpapelaria.com.br

ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DC AdrieleAndrade 19981988996 Entrega: 5 Dias 30 dd I 1.500,0000
LIMPEZA LTDA elpacking.cotacao@outlook.com Frete: cif
33.399.196/0001-98

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS andrea zilio Entrega: 3 Dias 28/45 dd I 1.000 0000
LTDA (19) 3483-3796 Frete: cit
01.497.696/0001-76 andrea.artclean@gmail.com

Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor Ntimero de Itens Valor Total (R$)

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 2 2.258,4000

Andrea A)exandra ZHio 17763997818 1 66,0000



ota Lorrnrmaao

R$ 2.324,4000

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovação por Fornecedor

Fornecedor Nimero de Itens Valor Total (R$)

Total Aguardando aprovacão

R$0,0000

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201745751 &report=itens_confirmados 6/6



27/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:13:01
270002700          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 27/07/2023
NR. DOCUMENTO                550.950.000.027.662
VALOR TOTAL                             2.262,30
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: DATA EQUIPAMENTOS DE SEGU             
AGENCIA: 0950-4          CONTA:         27.662-6
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.453.ECE.313.FAB.017



PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A ' Prefeiturade
!:I1O H05PiI/Jk BENEFCE,NTE DO BIkSI L if ' TABOAO

PD: RT'1JES ALVES, 29 - VILA MAFJ\LOA - TABOAO 01. SEP.RA/SP - CEP: 06783-360 AHBB - d a S e r ra 1
deSrnde

45.349.'161/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 1
ENTRADA NOTA FISCAL N° 48984

DATA: 05/07/2023

FORNECEDOR: DATA EQUTPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA CNPJ: 12.904.870/0001-74

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11311' Avental cle PVC Mapfi corn Fivela UN 10 10,00 0,00 18,00 0,00 100,00

11311 Luva de Cobertura P20 / UN 1 9,90 0,00 1,78 0,00 9,90

11311 Luva Isolante 20.000 V Classe f'i UN 1 555,00 0,00 99,90 0,00 555,00

11311 Oculos SS Lab Ar Incolor UN 100 6,00 0,00 108,00 0,00 600,00

11264 Sapato EVA n° 35ç/ PAR 2 62,00 0,00 22,32 0,00 124,00

11313 Sapato EVA n° 36 UN 4 62,00 0,00 44,64 0,00 248,00

/11313 Sapato EVA n° 38 UN 2 62,00 0,00 0,00 0,00 124,00

11263 Sapato EVA n° 39 // PAR 2 62,00 0,00 22,32 0,00 124,00

11263 Sapato EVA n° 40V' PAR 2 62,90 0,00 22,64 0,00 125,80

11263 Sapato EVA n° 41/ PAR 2 62,90 0,00 22,64 0,00 125,80

11263 Sapato EVA n° 42 PAR 1 62,90 0,00 11,32 0,00 62,90

11313 Sapato EVA n° 43 7 UN 1 62,90 0,00 11,32 0,00 62,90

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2 262,30

"

I

d

SLLOTLMO INTELIGENCIA EM GESThO 01\ SAUDE GERADO EM 05/07/2023 As 17:18:57 PAGINA 1 GE 1



Recebemos de DATA SEGURANCA - Li - 001 os produtos e/ou serviços constailtes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. I NF-e
I N° 48.984

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00006756 45.349.461/0001-02
(01)000-CARTEIRA Valor do documento: 2.262,30

/ Série 001
Ms.:

..

DATA EQUIPAMENTOS DE DANFE 11111111
SEGURANCA LTDA Docurnento Auxiliar da It. liiiIIilIilIffl IHHI II IIH Ill IflIIII IIOHflINota Fiscal Eletrônica 11111111RUA DR RAUL DA ROCHA MEDEIROS,

2015, PAVMTO SUPERIOR
0- ENTRADA CRAVE DE ACESSO
I - SAIDA

CENTRO 3523 0612 9048 7000 0174 5500 1000 0489 8413 7082 0548
MONTE ALTO - sr N° 48.984

DATA B RASI L CEP: 15910-000 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ENS E UNIFO8MES Fone: (16)3242-4261 FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORJZACAO DE USO

1DA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135231011238748 27/06/2023 17:19:23
INSCRlESTADtIAL INsCRIçAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

461040121113 12.904.870/0001-74,
L9ESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / P.AZAO SOCIAL CNPJ / CPF / DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSP-TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00006756 45,349.461/0001-02 V 27/06/2023
END "0 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ESTRA ISAO FRANCISCO, 2400 JARDIM HELENA 06765-465 27/06/2023

MUNICIPIO liP TRLEFONE / FAX INSCRIçAO ESTADUAL HORA DA SA1DA
TABOA() DA SERR.A SP (11)96581-6976 17:19:07

LOCAL ENTREGA
cNPJ/CPF ENDEREçO

45.349.461/0001.02 ESTRADA SAO FRANCISCO 2400 - JARDIM HELENA - TABOAO DA SERRA - SP

DUPLICATAS

ftiero 001
menlo

CALCULODOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DR CALCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. I VALOR TOTAL DOS I'RODUTOS

2.262,30 407,20 0,00 0,00 \ 2.262,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIIRO DESCONTO OIJTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 000 000 000 000 2.262,30

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
N I RAZAO SOCIAL

-

' JRETh POR CONTA CODICO ANTF PLACA DO VEICULO UP I Cl/PS/ CPF

RO QNAVES TRANSPORTE E ENC. LTDA
'

0EM1TENTE 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNIIO UP lNsCRIcAo ESTADUAL

R Gal Augusto Soares Santos, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NuMERAçAo PESO BRIJTO PESO LIQUIDO

2 CX \ 10,000 9,000

DADOS DbS PRODUTOS I SERVOCOS \
DEScRICAO DO PRODUTO / SERVIcO NCM/SH COT CFOP UNID. QTDE. VALOR BAEDE VALOR VALOR AL!Q%

05465 AVENTAL DE PVC MAPFI COM FIVELA BRANCO 62014000 000 5102 UN 10,00 10,0000 100,00 100,00 18,00 0.00 18.00 0,00
I,20X0,70/O,30 CA37729 .

.

MARCA: MAICOL
01779 LUVADECOBERTURAP2OVD-20CBCA16072 42032900 000 5102 PR

______

1,00
__________

9,9000
__________

9,90
_______

9,90
______

1,78
______

0,00 18,00
-

0,00

__________

MARCA: ZANEL
33773 LUVA ISOLANTE 20.000V CLASSE II TAN 9,5 CA29773 40151900 000 5102 PR

_______

1,00
___________

555,0000
___________

555,00
_______

555.00
______

99,90
______

0,00 8.00
-

0.00
MARCA: ORION

43893 OCULOS SS LAB AR INCOLOR A 39846 90049020 000 5102 UN
______

100,00
__________

6,0000
__________

600,00
_______

600,00
______

108,00
______

0,00
--

18,00
-

0,00
MARCA: SUPER SAFETY

41269 TENISSTICKYMANSTM-BCABRANCOTAM4OCA44SS9 64019990 000 5102 PR
_______

2,00
___________

62,9000
___________

125,80
_______

125,80
______

22,64
______

0,00 18,00 0,00

__________

MARCA: STICKY SHOES \).2 ' '-'

41270 TENIS STiCKY MAN STM-BçA BRANCO TAM 41 CA44589 64019990 000 5102 PR 2,00
___________

62,9000
___________

125,80
_______

125,80
______

22,64
______

0,00
-

18,00
-

0.00
_________

MARCA: STICKY SHOES & ) ,L .
"

41271 TENIS STICKY MAN STM-BçA BRANCO TAM 42 CA44589 64019990 000 5102 PR 1,00 629000 62,90 62,90 11,32 0,00
-

18,00
-

0,00
__________

MARCA: STICKY SHOES J( \) A
41272 TENIS STICKY MAN STM-BCA BANCO TAM 43 CA44589 64019990 000 5102 PR

_______

1,00
___________

62,9000
___________

62,90
_______

62,90
______

11,32
______

0,00
-.

18,00
-

0,00
- MARCA: STICKY SHOES ,I.- ¼J

,

I"
41240 TENIS STICKY WOMAN STW-BCA BRANCO TAM 35 64019990 000 5102 PR 2,0k

___________

62,0000
__________

24,00
_______

124,00
______

22,32
______

0.00
-

18,00
-

0.00
CA44589
MARCA: STICKY SHOES

DADOSADICIO)NAIS ItI ,"ç

1NFORMAçOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 027- DATA PUBLICAS
Digitador: 001 - ANA CA LA MINICCELLI /
Cond.1'ag: 01030- FATURA /
PED1DO(S) DE VENDA: 0000000 4 V I
END.ENTREGA: TRADA SAO FR SCO, 2400-JARDIM HELENA --TABO DA SERRA-SP-06765465
PEO1DO 29429661'S.! UPA AKIRA TADA- CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023
DADOS PARA DEPÔSITO: BANCO DO BRAS AG. 0950-4 C/C. 27662-6
VIr Aprox dos Tlibulos: KS 27 1,32 Federal / RS 389,20 Esladual - Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

0, '?-5 i O55-# 0,25

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/06/2023 17:19:30 NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br



DATA EQUIPAMENTOS DE DANFE.
SEGIJRANCA LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

RUA DR RAUL DA ROCHA MEDEIROS, 0- ENTRADA flfl
2015, PAVMTO SUPERIOR 1 - SAfDA L!ii

CENTRO
N° 48.984MONTE ALTO - SP

ITABRASL CEP: 15910-000 SERIE 001
£PVS E U1'IIFORMES Fone: (16)3242-4261 FOLHA 2/2

IIIII IIIIIIII UILII II llhII If Ill IIIIllhII llI HI II I
CHAVE DR ACESSO

3523 0612 9048 7000 0174 5500 1000 04.59 8413 7082 0548

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

NATUREZA DA OPERAcAO PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE uso
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135231011238748 27/06/2023 17:19:23

INsCRiçAo ESIADUAL INSCRIçAO ESTADUAL DO SIJBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

461040121113 12.904.870/0001-74

DADOS DOS PRODUTOS / SERVJOS
_________ -

DEscRlçAo DO PRODUTO/ SERVKO NCMISH CST CFOP UNID. QIDE.

-

VALOR
uo cs

41241 TENIS STICKY WOMAN S1W-8CA BRANCO TAM 30 64019990 000 5102 PR 4,00 62,0000 248,00 24800 4464 0,00 18,00 0,00
CA44589
,IARCA: STICKY SHOES

_______

41243 TENIS STICKY WOMAN STW-BCA BRANCO TAM 38 64019990 000 5102 PR
______

-

2,00
____________

62,0000
___________

124,00 124,00 22.32 0,00 18.00 0,00

CA44589
MARCA: STICKY SHOES

______

I244 TENtS STICKY WOMAN STW-BCA BRANCO TAM 39 64019990 000 5102 PR 2,00
___________

62,0000
______--

124,00
_______

124,00 22,32 0,00 S,00 0.00
CA44589
MARCA: STICKY SHOES "

DATA E FlORA DA IM.PRESSAO: 27/06/2023 17:19:30 NF-e desenvolvida por www cilelsoftware.coIR.br



CC.e desenvolvida oor www.citetsoftware.com.br

CC-c - CARTA DE CORREçAO ELETRONICA
DATA EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA

RUA DR RAUL DA ROCHA MEDEIROS 2015 PAVMTO SUPERIOR ?: DA

CIIAV! DE ACESSO
3523 0612 9048 7000 0174 5500 1000 0489 8413 7082 0548ENTR N°. 48.984

MONTE ALTO SEPJE 1
Telefone: (16) 3242-4261 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

CEP: 15.910-000 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA orERAcAo PROTOCOLO DR AuloslzAcAo
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135231011238748 27/06/2023 17:19:23

INscRIcAo ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBIJTARIO CNfl

461040121113 12.904.870/0001-74
flRSTINATARlO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 21628 45.349.461/0001-02 27/06/2023

ENDERECO BAIRRO /DISTIUTO DATA DA ENTRADA I SAIDA

ESTRADA SAO FRANCISCO 2400 JARDIM HELENA 06765465 27/06/2023
MUNICiPlO FONE/EAX I/F lNsclucAo ESTADUAL bRA DA SAIDA

TABOAO DA SERRA (11) 965816976 SP

Ocorrências da Carta de Correcão Eletrônica

#ID: 33812

Data: 13/07/2023 17:00:03

Protocolo: 135231122265479

Mensagem: 00007-ENDERECO: ENDEREO CORRETO: RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50- BAIRRO WILLIAMS - GARAISP - CEP 17402-064



0

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Data Equipamentos de Seguranca Ltda - Me

12.904.870/0001-74

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$600,00 CIF lODias 3oddl

tens conlrmados Entregas programadas Total do fornecedor VariacIo
13 -- R$ 2.572,30 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta InformaçOes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (8$)

112994- AVENTAL PVC AVENTAL DE PVC MAPFI COM Marca: MAICOL 10,0 10,00 100,00

120X70CM FORRADO FIVELA BRANCO 1,20 XO,70 CA Embalagem: 1 corn 10

C/FIVELA BRANCO CA 37729 37729

Esse produto são tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14m
Justificativa: Fornecedores são atingern faturamento mlnimo

112975- CALADO EVA TENIS STICKY STW CA44589 Marca: STICKY SHOES 2,0 62,00 124,00

BRANCOTAM 35 CA 37212 Embalagem: UM corn 2

Esse produto são tern urn preço referdndia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14m

112976- CALADO EVA TENIS STICKY STW CA44589 Marca: STICKY SHOES 4,0 62,00 248,00

BRANCO TAM 36 CA 37212 Embalagem: UM corn 4

Esse produto não tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14m

112977- CALADO EVA TENIS STICKYSTW CA44589 Marca: STICKY SHOES 5,0 62,00 310,00

BRANCO TAM 37 CA 37212 Embalagem: UM cornS

Esse produto não tern urn preco referência cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 26/06/2023 Is 15h14m

112978- CALADO EVA TENIS STICKY STW CA44589 Marca: STICKY SHOES 2,0 62,00 124,00

BRANCO TAM 38 CA 37212 Embalagem: UM corn 2

Esse produto não tern urn preco referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14rn

112979- CALADO EVA TENIS STICKY STW CA44589 Marca: STICKY SHOES 2,0 62,00 124,00

BRANCO TAM 39 CA 37212 Embalagem: UM corn 2

Esse produto são tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/20236s 15h14m

112980- CALADO EVA TENIS STICKY S1W CA44589 Marca: STICKY SHOES 2,0 62,90 125,80

BRANCO TAM 40 CA 37212 Embalagem: UM com 2

Esse produto são tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado per: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 as 15h14m

112981 -CALcADO EVA TENISSTICKYSTWCA44589 Marca:STICKYSHOES 2,0 62,90 125,80

BRANCO TAM 41 CA 37212 Embalagem: UM corn 2

Ease produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14m

112982- CALADO EVA TENIS STICKY STW CA44589 Marca: STICKY SHOES 1,0 62,90 62,90

BRANCO TAM 42 CA 37212 Embalagem: UM corn 1

https://bionexonew.bionexo.cOm/CompradOr/cotacOes/relatorios_Cotacao?quote_id=201754584&report=pdc 2/8



Item Resposta Informaçôes Qtd. Preco Unit. (R$> Total CR$)

Esse produto nb tern urn preco referència cadastrado.
Con8rmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is llhl4m

112983- CALADO EVA TENIS STICKY STW CA44589 Marca: STICKY SHOES 1,0 62,90 62.90
BRANCO TAM 43 CA 37212 Embalagem: IJM corn 1

Esse produto nb tern urn preço referència cadastrado.
Conlirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14m

112988- LUVA 08 BORRACHA Luva Isolante Orion 20.000V Marca: Orion 10 555,00 55500
ALTATENSAO CLASSE 2 CA CIasse2 CA29773 Embalagem: par corn 1
29773

Esse produto nb tern urn preco referência cadastrado.
Confirmaclo por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14m
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento rninimo

112990- LUVA RASPA ALTA luva de latex scm forro cano Marca: yolk 1,0 9,90 9,90

TENSAO C.A 25387 longo ca 15100 Embalagem: par corn 1

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneicla em 26/06/2023 Is 15h14rn

112995- OCULOS DE Oculos SS Lab AR Incolor Marca: SuperSafety 100,0 6,00 600,00

PROTECAO SOBREPOR CA CA39846 Embalagem: 1 corn 100
40186

Esse produto nbo tern urn preco referência cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 26/06/2023 Is 15h14rn
Justificativa: Fornecedores nbo atingern faturamento rninirno

Cotacâo 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201754584&report=pdc 3/8



b10Flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 12/07/2023

TItulo: EPIS - MATERIAL DE SEGURANCA E EPIS - UPA AKIRA TADA TABOAO DA SERRA/SP

ID:294296643 Tipo de cotaco:Cotacão Normal I Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criac5o Vencimento Forma de Pagamento

22/06/2023 as 11h28m 23/06/2023 as lOhiOm 30 ddl

Observacaes: Termos e Condicoes:

LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - UPA -CONTRATO DE 1 ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02 1
GESTAO N 9743/2023 ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM
HELENA, TABOAO DA SERRA - SP, 06765-465

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

AVENTAL PVC 12OX7OCM
112994 FORRADO C/FIVELA BRANCO CA Unidade 10.0

37729

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Distribuidora Safari Ltda Item: AVENTAL DE PVC 10,0 9,00 90,00

BRANCO -CA 37729

Marca: MAICOL
Embalagem: PLASTICA corn 1

Data Equiparnentos de Item: AVENTAL DE PVC MAPFI 10,0 10,00 100,00 r -r:ij

Seguranca Ltda- Me COM FIVELA BRANCO 1,20 X
0,70 CA 37729

Marca: MAICOL
Embalagem: 1 corn 10

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 ds 15h14m.
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento minirno

BT EQUIPAMENTOS Item: CA 37729 AVENTAL PVC 10,0 10,92 109,20

INDUSTRIAlS EIRELI FORR,ADO MAICOL01,15 X
0,65CM BRANCO

Marca: MAICOL
Embalagem: CAIXA corn 1

Ccr Equipamentos De Protecbo Item: AVENTAL DE 10,0 12,90 129,00

Eirelli SEGURANCA FRONTAL PVC
B RANCO
Marca: PREVEMAX
Embalagem: EMBALAGEM corn

Cajo Vinicias Dantas Do Item: Avental de PVC Branco 10,0 13,00 130,00

Nascimento Me corn fivela 1,20x70cm CA 37729
Marca: NULL
Embalagem: 3com 1

ta Safety Eqaiparnentos de Item: AVENTAL DE PVC 10,0 15,30 153,00

Proteçbo Individual Ltda - Me IMPERMEAVEL CA:6429
BRANCO
Marca: BALASKA

Embalagem: PLAIT corn 1

1/38



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45,349.46 1/0012-65 12/07/2023

Nome do Item
Codigo Embalagem

112975 CALADO EVA BRANCO TAM 35 CA Pares37212

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor Informaçóes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$} Status

Data Equipamentos de Item: TEN IS STICKY SiW 2,0 62,00 124,00 (
Segurança Ltda - Me CA44589

Con r:n::zlnc,

Marca: STICKY SHOES
____________________________

Embalagem: UM corn 2

Fit Cornercio 8 Distribuiçto De Item: BB8O 2,0 67,00 134,00

Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: SOFT WORKS
Embalagern: 1 corn 1

Ccr Equipamentos De Proteçlo Item: CALADO TNlS WORKS 2,0 67,00 134,00

Eirelli BB8O ATE ANTIDERRAPANTE
CA 372 12

Marco: SOFT WORKS
Embalogem: CAIXA corn 1

Dwo Corndrcio de Equipamentos Item: TENIS MED WORKS - CA 2,0 68,53 137,06

eServicos Ltda 37212
Marco: MED WORKS-WEDGE

Embalagem: ND corn 1

Distribuidora Safari Ltda Item: SAPATO EVA BRANCO 2,0 69.00 138,00

BBSO CA37212 -

Marco: SOFT WORK

Embalagern: PLASTICA corn 1

ta Safety Equipamentos de Rem: CALADO DE SEG BBBO 2,0 78,95 157.90
Proteçlo Individual Ltda - Me CA 37212TP TENIS VARIAS

CORES GRADE N33 A 46
Marca: SOFTWORKS
Embalagem: CAIXA corn 1

BTEQIJIPAMENTOS Item:TENISWORKSBRANCO 2,0 85,50 171,00

INDUSTRIAlS EIRELI IMPERMEAVEL
ANTIDERRAPANTE FAIXA
LATERAL CINZAICINZA- CA

37212
Marco: WEDGE
Embalagern: CAIXA corn 1

Azirnute Log Ltda Item: Ttnis de EVA corn Solado 2,0 95,00 190,00

Antiderraparite 8B80 - Soft
Works I CA -37212
Marca: SOFT WORKS

Embalagem: 1 corn 2

Cajo Vinicius Dantas Do Item: CALADO EVA BRANCO 2,0 109,00 218,00

Nascirnento Me CA 37212
Marco: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotaco 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.Com/Comprador/cotacOes/relatoriOscotacao?quOte_id=201754584&report=pdc 15/38



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Refatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112976 CALADO EVA BRANCO TAM 36 CA Pares 4.037212

Fornecedor Informaçóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Data Equipamentoscie Item:TENISSTICKYSTW 4,0 62,00 248,00
Corrnn::zrno

Seguranca Ltda - Me CA589
Marca: STICKY SHOES
Embalagem: UM corn 4

Fit Cornercio E Distribuicdo Ge Item: BB8O 4,0 67,00 268,00

Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: SOFT WORKS
Embalagem: lcorn 1

Ccr Equiparnentos De ProteçSo Item: CALCADO TENIS WORKS 4,0 67,00 268,00

Eirelli BBSO lATE ANTI DERRAPANTE)

CA 37212)

Marca: SOFT WORKS
Embalagem: CAIXA corn 1

Dwa Cornércio de Equiparnentos Item: TENIS MED WORKS -CA 4,0 68,53 274,12

e Servicos Ltda 37212
Marca: MED WORKS-WEDGE

Embalagem: ND corn 1

Distribuidora Safari Ltda Item: SAPATO EVA BRANCO 4,0 69,00 276,00

8880 CA37212 -

Marca: SOFT WORK

Embalagem: PLASTICA corn 1

Ita Safety Equipamentos de Item: CALADO DE SEG BB8O 4,0 78,95 315,80

Proteclo Individual Ltda - Me CA 37212 TI' TENIS VARIAS
CORES GRADE N33 A 46
Marca: SOFTWORKS
Embalagem: CAIXA corn 1

BTEQUIPAMENTOS Item:TENISWORKSBRANCO 4,0 85,50 342,00

INDUSTRIAlS EIRELI IMPERMEAVEL
ANTIDERRAPANTE FAIXA
LATERAL CINCINZA -CA

37212
Marcy: WEDGE

Embalagern: CAIXA corn 1

AzirrsuteLogLtda Item:TènisdeEVAcornSolado 4,0 95,00 380,00

Antiderrapante BB8O - Soft

Works I CA -37212
Marca: SO FT WORKS
Embalagem: 1 corn 4

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALADO EVA BRANCO 4,0 109,00 436,00

Nascirnento Me CA 37212
Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexO.Com/Comprador/cotaCoes/relatorios_cotacao?quote_id=201754584&repOrtpdc 16/38



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Nome do ItemCodigo Embalagem

112977 CALADO EVA BRANCO TAM 37 CA Pares37212

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor Inforrnaçóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

DataEquiparnentosde Itern:TENISSTICKYSTW 5,0 62,00 310,00 (
(onrvlo

Segurança Ltda- Me CA44589
Marca: STICKY SHOES

____________________________

Embalagern: UM cornS

Fit Cornercio E Distribuicdo Do Itern: BB8O 5,0 67,00 335,00

Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: SOFT WORKS
Embalagern: 1 corn 1

Ccr Equiparnentos De Proteçdo tern: CALCADO TENIS WORKS 5,0 67.00 335,00

Eirelli BB8O lATE ANTI DERRAPANTE
CA 372 12
Marca: SOFT WORKS
Embalagern: CAIXA corn 1

DwaCorndrciodeEquiparnentos Itern:TENISMEDWORKS -CA 5,0 68,53 342,65
e Servicos Ltda 37212

Marca: MED WORKS-WEDGE
Embalagem: IND corn 1

Distribuidora Safari Ltda tern: SAPATO EVA BRANCO 5,0 69,00 34S,00

BBBO CA37212 -

Marca: SOFT WORK
Embalagem: PLASTICA corn 1

ta Safety Equiparnentos de tern: CALCADO DE SEG BB8O 5,0 78,95 394,7S

Proteçdo Individual Ltda - Me CA 37212TP TENIS VARIAS
CORES GRADE N33 A 46
Marca: SOFTWORKS
Embalagem: CAIX.A corn 1

BTEQUIPAMENTOS Itern:TENISWORKSBRANCO 5,0 85,50 427,50

INDUSTRIAlS EIRELI IMPERMEAVEL

ANTIDERRAPANTE FAIXA
LATERAL CINZAICINZA - CA

37212
Marca: WEDGE

Embalagem: CAIXA corn 1

Azimute Log Ltda tern: Ténis de EVA corn Solado 5,0 95,00 475,00

Antiderrapante BB8O -Soft
Works I CA -37212
Marca: SOFT WORKS
Embalagern: 1 corn 5

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALCADO EVA BRANCO 5,0 109,00 545,00

Nascirnento Me CA 37212
Marca: NULL
Embalagern: 1 corn 1

Cotaco 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew,bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quotejd=201754584&report=pdc 17/38



I ¯

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solidtada

112978 CALADO EVA BRANCO TAM 38 CA Pares 2.037212

Fornecedor lnformacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

DataEquiparneritosde ltem:TENiSSTiCKYSTW 2,0 62,00 124,00 -

Seguranca Ltda - Me CA44589

Marca: STICKY SHOES
Embalagem: UM corn 2

Fit Cornercio E Distribuic5o De Item: BB8O 2,0 67,00 134,00

Produtos De Higiene E Epi Eireii Marca: SOFT WORKS
Embalagem: 1 corn 1

Ccr Equipamentos De Proteçlo Item: CALADO TENIS WORKS 2,0 67,00 134,00

Eirelii BBBD lATE ANTIDERRAPANTE
CA 372 12

Marca: SOFT WORKS
Embalagem: CA1XA corn 1

OwaCorndrciodeEquiparnentos Item:TENISMEDWORKS -CA 2,0 68,53 137,06

e Servicos Ltda 37212

Marca: ME[)WORKS-WEDGE
Embalagem: NE) corn 1

Distribuidora Safari Ltda Item: SAPATO EVA BRANCO 2,0 69,00 138.00
BB8O CA37212 -

Marca: SOFT WORK
Embaiagem: PLASTICA corn 1

ita Safety Equiparnentos de Item: CALADO DE SEG BBBO 2,0 78,95 1S7,90

Proteço Individual Ltda - Me CA 37212TPTENISVARiAS
CORES GRADE N33 A 46
Marca: SOFTWORKS
Embalagem: CAIX.A corn 1

BT EQUIPAMENTOS Item: TEN IS WORKS BRANCO 2,0 85,50 171,00

INDUSTRIAlS EIRELI IMPERMEAVEL

ANTIDERRAPANTE FAIXA
LATERAL CINLA'CINZA- CA

37212
Marca: WEDGE

Embalagem: CAIXA corn 1

Azimute Log Ltda Item: TEnis de EVA corn Solado 2,0 95,00 190,00

Antiderrapante BBBO - Soft

Works I CA37212
Marca: SOFT WORKS

Embalagem: 1 corn 2

CaloViniciusDantasDo Item:CALcADOEVABRANCO 2,0 109,00 218,00

Nascirnento Me CA 37212
Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacâo 294296643 Criacla por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/Comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201754584&rePortpdC 18/38
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112979 CALADO EVA BRANCO TAM 39 CA Pares 2.037212

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

DataEquipamentosde ltern:TENISSTICKYSTW 2,0 62.00 124.00
Seguranca Ltda - Me CA44589

____________________________

Marca: STICKY SHOES
Embalagern: UM corn 2

Fit Cornercio E Distribuiclo De Item: BB8O 2,0 67,00 134,00

Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: SOFT WORKS
Embalagem: 1 corn 1

Ccr Equipamentos De Proteçlo Item: CALCADO TENIS WORKS 2,0 67,00 134,00

Eirelli BB8O lATE ANTIDERRAPANTE
CA 37212)

Marca: SOFT WORKS
Embalagern: CAIXA corn 1

Dwa Corndrcio de Equiparnentos Item: TENIS MED WORKS - CA 2,0 68,53 137,06

eServicos Ltda 37212
Marca: MED WORKS-WEDGE
Ernbalagem: IND corn 1

Distribuidora Safari Ltda Item: SAPATO EVA BRANCO 2.0 69,00 138,00

BB80CA37212-
Marca: SOFT WORK

Embalagem: PLASTICA corn 1

ta Safety Equipamentos de Item: CALCADO DE SEG B880 2.0 78,95 157,90

Proteçlo Individual Ltda - Me CA 37212TPTENISVARIAS
CORES GRADE N33 A 46
Marca: SOFTWORKS

Embalagem: CAIXA corn 1

BTEQUIPAMENTOS Item:TENISWORKSBRANCO 2,0 85.50 171,00

INDUSTRIAlS EIRELI IMPERMEAVEL

ANTIDERRAPANTE FAIXA
LATERALCINZNCINZA- CA

37212
Marca: WEDGE
Embalagern: CAIXA corn 1

Azimute Log Ltda Item: Tênis de EVA corn Solado 2,0 95,00 190,00

Antiderrapante BB8O - Soft
Works I CA -37212
Marca: SOFT WORKS
Embalagem: 1 corn 2

CaioViniciusOantasDo Item:CALcADOEVABRANCO 2,0 109,00 218,00

Nascimento Me CA 37212
Marca: NULL
Embalagem: Scorn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201 754584&report=pdc 19/38
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solkitada

112980 CALADO EVA BRANCO TAM 40 CA Pares 2.037212

Fornecedor Informaç6es do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Data Equipamentos de Item: TEN IS STICKY STW 2,0 62,90 125,80

Seguranca Ltda - Me CA44589
Marca: STICKY SHOES

__________________________

Embalagem: UM corn 2

Fit Comercio E Distribuiço De Item: BB8O 2,0 67,00 134,00

Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: SOFT WORKS
Embalagem: 1 corn 1

Ccr Equipanientos De Proteç5o Item: CALADO TENIS WORKS 2,0 67,00 134.00
Eirelli BB8O lATE ANTI DERRAPANTE

CA 372 12

Marca: SOFT WORKS
Embalagem: CAIXA corn 1

Dwa Conidrcio de Equipamentos Item: TENIS MED WORKS - CA 2,0 68,53 137,06

e Servicos Ltda 37212

Marca: MED WORKS-WEDGE
Embalagem: IND corn 1

Distribuidora Safari Ltda Item: SAPATO EVA BRANCO 2,0 69.00 138,00

BB8O CA37212 -

Marca: SOFT WORK

Embalagem: PLASTICA cornS

ta Safety Eqaiparnentos de Item: CALCADO DE SEG 0880 2,0 78,95 157,90

Proteço Individual Ltda - Me CA 37212 TP TENIS VARIAS
CORES GRADE N33A46
Marca: SOFTWORKS
Embalagem: CAIX.A corn 1

BT EQUIPAMENTOS Item: TENIS WORKS BRANCO 2,0 85.50 171,00

INDUSTRIAlS EIRELI IMPERMEAVEL

ANTIDERRAPANTE FAIXA
LATERAL CINZNCINZA - CA
37212
Marca: WEDGE

Embalagern: CAIXA corn 1

Azirnute Log Ltda Item: Ténis de EVA corn Solado 2,0 95.00 190,00

Antiderrapante BB8O - Soft
Works I CA -37212
Mama: SOFT WORKS

Embalagem: 1 corn 2

CaioViniciusDantasDo Item:CALcADOEVABRANCO 2,0 109,00 218,00

Nascirnento Me CA 37212
Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https:/Jbionexonew.bionexo,com/Comprador/cotaCoes/relatorios_cotacao?quote_id=201754584&report=pdC 20/38



d

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

112981 CALADO EVA BRANCO TAM 41CA Pares37212

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Data Equipamentos de Item: TEN IS STICKY STW 2,0 62,90 125,80

Segurança Ltda - Me CA44589
__________________________

Marca: STICKY SHOES
Embalagem: (JM corn 2

Fit Cornercio E Distribuic5o De Item: 8B80 2,0 67,00 134,00

Produtos Dc Higiene E Epi EireIi Marca: SOFT WORKS
Embalagem: 1 corn 1

Ccr Equipamentos De Proteção Item: CALADO TENIS WORKS 2,0 67,00 134.00
Eirelli 8B80 lATE ANTIDERRAPANTE

CA 372 12
Marca: SOFT WORKS
Embalagem: CAIXA corn 1

Dwa Comércio de Equipamentos Item: TENIS MED WORKS - CA 2,0 68,53 137,06

e Servicos Ltda 37212
Marca: MED WORKS-WEDGE
Embaiagem: ND corn 1

Distribuidora Safari Ltda Item: SAPATO EVA BRANCO 2,0 69,00 138,00

BB8O CA37212 -

Marca: SOFT WORK
Embalagern: PLASTICA corn 1

ta Safety Equipamentos de Item: CALADO DE SEG BBBO 2,0 78,95 157,90

Proteção Individual Ltda - Me CA 37212 TP TENtS VARIAS
CORES GRADE N33 A46
Marca: SOF1WORKS
Embalagem: CAIXA corn 1

BT EQUIPAMENTOS Item: TENtS WORKS BRANCO 2,0 85,50 171,00

INDUSTRIAlS EIRELI IMPERMEAVEL
ANTIDERRAPANTE FAIXA
LATERALCINZNCiNZA- CA
37212
Marca: WEDGE
Embalagem: CAIXA corn 1

Azimute Log Ltda Item: Tents de EVA corn Sotado 2,0 95,00 190,00

Antiderrapante BB8O - Soft
Works I CA -37212
Marca: SOFT WORKS
Embalagem: 1 corn 2

Cab Vinicius Dantas Do Item: CALCADO EVA BRANCO 2,0 109,00 218,00

Nascirnento Me CA 37212
Marca: NULL
EmbaIagern: 1 corn 1

Cotaçäo 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no die 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.biortexo.cOm/comprador/cotacOes/relatorios_cotacao?quOte_id=201754584&repOrt°PdC 21/38



I.

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112982 CALADO EVA BRANCO TAM 42 CA Pares 1.037212

Fornecedor lntormaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Data Equipamentos de Item: TEN IS STICKY STW 1,0 62,90 62,90

Seguranca Ltda - Me CA44589
Marca: STICKY SHOES
Embalagern: UM corn 1

FIt Comercio E Distribuiclo De Item: BB8O 1,0 67,00 67,00

Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: SOFT WORKS
Embalagem: 1 corn 1

Ccr Equiparnentos De Proteçlo Item: CALADO TNIS WORKS 1,0 67,00 67,00

Eirelli 8B80 lATE ANTI DERRAPANTE
CA 37212)

Marca: SOFT WORKS
Embalagem: CAIXA corn 1

Owa Cornércio de Equipamentos Item: TEN IS MED WORKS - CA 1,0 68,53 68,53

eServicos Ltda 37212
Marca: MED WORKS-WEDGE
Embalagem: IND corn 1

Distribuidora Safari Ltda Item: SAPATO EVA BRANCO 1,0 69.00 69,00

BB8O CA37212 -

Marca: SOFT WORK
Embalagem: PLASTICA corn 1

ta Safety Equipamentos de Item: CALCADO DE SEG BB8O 1,0 78.95 78,95

Protcçào Individual Ltda - Me CA 37212 TPTENIS VARIAS
CORES GRADE N33 A46
Marca: SOFTWORKS

Embalagem: CAIXA corn 1

BTEQUIPAMENTOS Item:TENISWORKSBRANCO 1.0 85,50 85,SO

INDUSTRIAlS EIRELI IMPERMEAVEL

ANTIDERRAPANTE FAIXA
LATERAL CINZAfCINZA- CA

37212
Marca: WEDGE
Embalagem: CAIXA corn 1

Azirnute Log Ltda Item: Tdnis de EVA corn Solado 1,0 95,00 91,00

Antiderrapante BB8O - Soft
Works ) CA -37212
Marca: SOFT WORKS
Embalagem: 1 corn 1

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALADO EVA BRANCO 1,0 109,00 109,00

Nascirnento Me CA 37212
Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://biOnexOnew.bionexO.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201754584&report=pdc 22/38
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b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

112983 CALADO EVA BRANCO TAM 43 CA Pares37212

Qntd. Solicitada

1.0

Fornecedor Inforrnacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

DataEquiparnentosde Item:TENISSTICKYSTW 1,0 62,90 62.90
Segurança Ltda - Me CA44589

Marca: STICKY SHOES
Embalagem: UM corn 1

Fit Cornercio E Distribuicto Do Item: BB8Q 1,0 67,00 67.00
Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: SOFT WORKS

Embalagem: 1 corn 1

Ccr Equipamentos De Proteclo Item: CALADO TENIS WORKS 1,0 67,00 67,00

Eirelii 8B80 ATE ANTIDERRAPANTE
CA 372 12

Marca: SOFT WORKS

Embalagern: CAIXA corn 1

Dwa Cornércia de Equiparnentos Item: TEN IS MED WORKS - CA 1,0 68,53 68.53
e Servicos Ltda 37212

Marca: MED WORKS-WEDGE

Embalagem: ND corn 1

Distribuidora Safari Ltda Item: SAPATO EVA BRANCO 1,0 69.00 69,00

BB8O CA37212 -

Marca: SOFT WORK
Embalagern: PLASTICA corn 1

ta Safety Equiparnentos de Item: CALCADO DE SEG BB8O 1,0 78,95 78,95

Protecdo individual Ltda - Me CA 37212TP TENIS VARIAS
CORES GRADE N33A46
Marca: SOFTWORKS
Embalagem: CAIXA corn 1

BTEQUIPAMENTOS Itern:TENISWORKSBR.ANCO 1,0 85,50 85,50

INDUSTRIAlS EIRtLI IMPERMEAVEL
ANTIDERRAPANTE FAIXA
LATERAL CiNCiNZA -CA

37212
Marca: WEDGE
Embalagem: CAIXA corn 1

Azirnute Log Ltda Item: Tdnis de EVA corn Soiado 1,0 95,00 95,00

Antiderrapante BB8O - Soft
Works I CA -37212
Marca: SOFT WORKS

Embalagem: 1 corn 1

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALADO EVA BRANCO 1,0 109,00 109,00

Nascirnento Me CA 37212
Marco: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://biOnexOnew.bionexO.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_idrn201754584&report=pdc 23/38



I S

b ioneco Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Códgo Embalagem

LUVA DE BORRACHA ALTA TENSAO112988 CLASSE2C.A29773 Pares

Qntd. Solicitada

1.0

Fornecedor Inforrnaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total )R$) Status

BTEQUIPAMENTOS Item:LUVAORIONISOLANTE 1.0 489,80 489,80

INDUSTRIAlS EIRELI PARAALTATENSAO2OKV -CA
29773

Marca: ORION
Embalagem: CAIXA corn 1

Data Equiparnentos de Item: Luva IsolanteOrion 1,0 555,00 555,00

Segurança Ltda - Me 20.000V CIasse2 CA29773
__________________________

Marca: Orion
Embalagem: parcorn 1

iustiEcativa: Fornecedores nb atingem faturarnento minimo

Ccr Equipanientos De Protecbo Item: Luva Isolante de Borracha 1,0 690,00 690,00

Eirelli Alta Tensbo Preta Tipo II Classe 2

20Kv 17.000v CA 29773
Marca: Orion
Embalagem: Emb. corn 1

ta Safety Equipamentos de Item: LUVA ISOLANTE DE 1.0 909,90 909,90

Proteçlo Individual Ltda - Me BORRACHA P/ALTATENSAO
CLASSE 2(20KV) CA29773
Marca: ORION
Embalagem: CAIXA corn 1

Caio Vinicius Dantas Do Item: Luva Orion Alta Tensbo 1,0 947,10 947.10
Nascirnento Me Classe 2- 17kv Tarnanho 10 C.a.

29773
Marca: ORION
Embalagem: 1 corn 1

Cotacâo 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201754584&report=pdc 28/38



I.

b10fle)(0 Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem

LUVA RASPA ALTA TENSAO C.A112990 25387 Pares

Qntd. Solicitada

1.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Data Equiparnentos de Item: luva de latex sern forro 1,0 9,90 9,90
CO

Segurança Ltda - Me cano longo ca 15100
_________________________

Marca: yolk

Embalagem: par corn 1

Ita Safety Equipamentos de Item: LUVAVAQUETA 1,0 41,35 41.35
Proteç3o Individual Ltda- Me C/REGULAGEM CA25387

P/COBERTURADELUVA
ISOLANTE

Marca: VALCAN
Ernbalagern: PLASTICO corn 1

Ccr Equiparnentos De Proteço Item: Luva de Raspa corn forro 1,0 49,99 49.99
Eirelli térmico para Alta Temperatura

CA 46737
Marca: WELDSAFETY
Embalagem: Ernb. corn 1

Cotaco 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201754584&report=pdc 30/38
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

OCU LOS DE PROTECAO SOBREPOR Unidade 100.0112995 C.A40186

Fornecedor Informaçóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

BTEQUIPAMENTOS Itern:OCULOSVALEPLAST 100,0 5,40 540,00

INDUSTRIAlS EIRELI PROTECTOR INCOLOR - CA
40186
Marca: VALEPLAST
Embalagem: CAIXA corn 1

Data Equipamentos de
Seguranca Ltda - Me

Item: Oculos SS Lab AR Incolor
CA39846

100,0 6,00 600,00

___________________________

Marca: SuperSafety

Embalagem: 1 corn 100

Justihcativa: Fornecedores nb atingem faturamento minimo

Ccr Equipamentos De Protecbo Item: Oculos incolor mod. 100,0 6,20 620,00

Eirelli Sobrepor CA 6942
Marca: Carbografite
Embalagem: emb. corn 1

CaioViniciusDantasDo Itern:OCULOSDEPROTEcAO 100,0 7,60 760,00

Nascimento Me SOBREPORC.A 40186
Marca: NULL
Embalagern: 1 corn 1

Azirnute Log Ltda Itern: Oculos de Seguranca 100,0 7.80 780,00

Sobrepor Protector 2000
Valeplast CA 40186
Marca: VALEPLAST

Embalagern: 1 corn 100

Distribuiclora Safari Ltda Item: OCULOS PROTECAO 100,0 7,81 781,00

KALIPSO PANDA INCOLOR
Marca: KALIPSO
Embalagem: BLISTER corn 1

Ita Safety Equipamentos de Item: OCULOS PANDA KALIPSO 100,0 8,70 870,00

Proteçbo Individual Ltda - Me CA 10344 SOBREPOR cores:

Incolor/ Cinza / Arnarelo /Verde
Marca: KALIPSO

Embalagem: PLASTICO cam 1

Allprot Materiais de 5eguranca Item: OCULOS PARA 100,0 15,00 1.500,00

Ltda- Epp SEGURANçA,AMPLAVISAO,
MODELO PANDA, C& 10344
Marca: ALLPROT/KALIPSO
Embalagem: CAIXA DE
PAPELAO corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejd=2o1754584&repopdc 33/38



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.44
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:     ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJO
CPF/CNPJ:                         910.404.505-04
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.460-3
DATA DO PAGAMENTO:                    28/07/2023
VALOR:                                  5.053,29
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          9.6A0.453.E31.813.49D
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO IDE FERIAS

NoTIFIcAcAo
Nome do empregado Ntmero Cart&ra Profissianal Sdrie

ARISTENILSON MOREIRA DE ARAUJO 89425000000 00202

PERIODOS
De AquscSo Do Gozo dan Fériss Do Abono

11/11/2021 A 10/11/2022 01/08/2023 A 20/08/2023 20 Dias 21/08/2023A30/08/2023 = 10 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas naojustificadas: 00 Férias: 2.81209 P
Salário Base: 2.817,56 1/3 das Férias: 937,36 P

Media Horas: 0,00 Abono de Férias: 1.406,06 P

Media Valores: 19,99 1/3 doAbono de Férias: 468,69 P

Outras Vantagens: 1.380,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00

TOTAL BASE CALCULO: 4.218,15 1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salário Familia: 0,00

12 Parcela 13° Salário: 0,00

Desconto da Previdência: 352,98 D

Desconto do imposto de Renda: 217,93 D

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.624,20 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 570,91 D

TOTAL LIQUIDO: 5.053,29 P

Pelo presente comunicamos-Ihe que, de acordo corn a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importéncia Iquida de R$ 5.053,29 (cinco mu cinqüenta e trés reals e vinte e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

GUSTAV0A6R FREITAS

CIENTE,
7 -GRENiE

Tada Dta; / / / /27 i ) 3

1,2 'C t ri9-

A ISTENILSON MOREIRA DE ARAUJO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 5.053,29(cinco mu cinquenta e trés reals e vinte e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas fOrias
regulares, ora concedidas e que you gozar de acordo corn a descricéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual del meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 18/07/2023 4. I /j/?
LINS ARISTENILSON MOEIRADEARAUJ



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:12:35

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 27/07/2023
Assinatura pendente Não

Dados originais
Data pagamento 28/07/2023
Quantidade
lançamentos

5

Valor R$ 19.379,31

Dados atuais
Data pagamento 28/07/2023
Quantidade
lançamentos

5

Valor R$ 19.379,31

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:12:41

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 27/07/2023
Data para
pagamento

28/07/2023

Favorecidos
Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$
ALESSANDRA GISLENE REBELO PROCESSADO 001 0295 100.666 3.952,97
ALEX FERNANDES MOREIRA PROCESSADO 001 0295 100.667 3.066,52
DANILO DE MENEZES BASSI PROCESSADO 001 0295 100.686 4.527,34
ESDRA PIRES DE OLIVEIRA PROCESSADO 001 0295 100.697 3.959,48
HELIODORA MARIA PEREIRA D PROCESSADO 001 0295 100.707 3.873,00

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS

Código ValorNome do empregado  

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Férias

Competência: 08/2023

Página:  

Emissão:  

Horas:  

1 / 1

24/07/2023

17:01:46

7204 ALESSANDRA GISLENE REBELO 3.952,97

7206 ALEX FERNANDES MOREIRA 3.066,52

7294 DANILO DE MENEZES BASSI 4.527,34

7346 ESDRA PIRES DE OLIVEIRA 3.959,48

7395 HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA 3.873,00

Empregados: 5 Estagiários: 0 19.379,31Total da Empresa:

24/07/2023 Responsável: LINS,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 3.563,00

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

14/10/2021 A 13/10/2022 01/08/2023 A 30/08/2023 = 30 Dias

306,70
491,00

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

0,00

360,09
0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

81002000000 00178

1.187,67

0,00

3.563,0000
3.202,91

ALESSANDRA GISLENE REBELO

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.952,97(três mil novecentos e cinqüenta e dois reais e noventa e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.750,67 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 797,70 D
TOTAL LIQUIDO: 3.952,97 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.952,97 (três mil novecentos e cinqüenta e dois reais e noventa e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

ALESSANDRA GISLENE REBELO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

ALESSANDRA GISLENE REBELO



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 3.799,89

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

02/10/2021 A 01/10/2022 01/08/2023 A 30/08/2023 = 30 Dias

105,39
535,22

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

0,00

942,74
0,36

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

65446000000 00311

1.266,63

0,00

3.799,8900
2.856,79

ALEX FERNANDES MOREIRA

PENSAO ALIMENTICIA FERIAS: 1.359,39 D

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.066,52(três mil sessenta e seis reais e cinqüenta e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.066,52 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 2.000,00 D
TOTAL LIQUIDO: 3.066,52 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.066,52 (três mil sessenta e seis reais e cinqüenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

ALEX FERNANDES MOREIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

ALEX FERNANDES MOREIRA



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 4.229,54

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

08/06/2022 A 07/06/2023 01/08/2023 A 30/08/2023 = 30 Dias

496,63
615,42

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

131,96

264,00
7,77

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

42057000000 00234

1.409,85

0,00

4.229,5400
3.825,81

DANILO DE MENEZES BASSI

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 4.527,34(quatro mil quinhentos e vinte e sete reais e trinta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.639,39 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.112,05 D
TOTAL LIQUIDO: 4.527,34 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 4.527,34 (quatro mil quinhentos e vinte e sete reais e trinta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

DANILO DE MENEZES BASSI ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

DANILO DE MENEZES BASSI



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 3.570,32

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

03/01/2022 A 02/01/2023 01/08/2023 A 30/08/2023 = 30 Dias

308,59
492,36

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

0,00

360,09
7,32

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

69925 598

1.190,11

0,00

3.570,3200
3.202,91

ESDRA PIRES DE OLIVEIRA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.959,48(três mil novecentos e cinqüenta e nove reais e quarenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.760,43 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 800,95 D
TOTAL LIQUIDO: 3.959,48 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.959,48 (três mil novecentos e cinqüenta e nove reais e quarenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

ESDRA PIRES DE OLIVEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

ESDRA PIRES DE OLIVEIRA



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 3.473,01

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

10/01/2022 A 09/01/2023 01/08/2023 A 30/08/2023 = 30 Dias

283,48
474,20

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

0,00

264,00
6,10

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

06992800000 00368

1.157,67

0,00

3.473,0100
3.202,91

HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.873,00(três mil oitocentos e setenta e três reais ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.630,68 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 757,68 D
TOTAL LIQUIDO: 3.873,00 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.873,00 (três mil oitocentos e setenta e três reais ) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

HELIODORA MARIA PEREIRA DA SILVA



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0012
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23790601029318500000234000107705194240000057600
BENEFICIARIO:                                  
BIOMEDICAL                                     
NOME FANTASIA:                                 
BIOMEDICAL                                     
CNPJ: 51.943.645/0001-07                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
BIOMEDICAL                                     
CNPJ: 51.943.645/0001-07                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.701
DATA DE VENCIMENTO                    27/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        576,00
VALOR COBRADO                             576,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.70E.FCF.DE7.BDF.F4E
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR DENEFICENTE DO BRASIL Sisten,,

U,4c0
ESTRADA, SAC FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP 06765-001 AHBB deSeede

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 166876

DATA: 30/06/2023

FORNECEDOR: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA CNPJ: 51.943.645/0001-07

ENDEREçO:

CIDADE: SAO PAULO/SF

COD PRODUTO UND LOTE VALIDAJ3E QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11189 Cateter venos central duplo lumen (iN 41690 30/06/202 12 48,00 0,00 103,68 0,00 576,00
adulto 7 Fr (subclave) - SUS
07.02.04.015-0 _____________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 576,00

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 30/06/2023 As 17:35:10 PAGINA 1 CE 1



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA Os PRODUTOS/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FIS( VALOR NOTA NF-e
R$ 576,00

N°: 000.166.876DATA DE REdEBIMENTO IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
// ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE: I

DANFEp DOCUMENTO AUXILIAR 11111111
DA NOTA FISCAL 11111111biDmedicr

CHAVE DR ACESSO
3523 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1668 7610 0464 0320BIOMEDICAL EQUIPANIEINTOS E PRUTOS

_____

0 - Entrada
1 - SaldaMEDICO-CIRURG1COST1 ___________________________________

consolta cs autentlcldade no portal nooionol do NF-Av. Amador Aguiar, 1500- City Jaraguá - Säo Paulo - SP N° 000.166.876
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 sww.ope.fazeodo.gov.bn/portal

ou no site da Sefaz Autorizadoro

www.hio.com.hr FOLHA: I de 1
NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135231024584489- 29/06/2023 14:18:23

INSCRIçAO ESTADUAL ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

110883564111 1INscR1cAo 51.943.645/0001-07

DEST1NATAR1O/RMETENTE I
NOME/RAZAO SOCIAL / CNPJ/CPF / DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/06/2023
ENDEREO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 29/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX or iNscRiçAo ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 14:17:25
FA'fl) Ri

Námero Data Vcto Valor
001 27/07/2023 576,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

576,00
VALOR DO ICMS

103,68
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTCAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

576,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGUIRO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

146,59
VALOR TOTAL DA NOTA

576,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

PERT SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA.
FRETE POR CONTA

0 - Rem.
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UP CNPJ/CPF

57.185.621/0001-04
ENDEREO
AV PERT RONCHETTI, 583 JARDIM PERT

MUMCIPIO
SAO PAULO

UT

SP
rNSCR1cAO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE

1
ESPECIE

VOLUME
MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO

1,176
PESO LIQUIDO

0,840
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.
PROD.

I
I DESCRICAO DO PRoouToIsERv1ço NCM

I SH
CST I CFOP UNID. I QUANT. I VALOR I

I UNSTAPJO
VALOR
TOTAL

I 5.CALC. ICMS I VALOR ICMS ALR as ALIQUOTAS VALOR APROX.

V0sTRb5h1T0sIICMS I P1

C7D200Nwz Cateter para Subclavia CVC II, 7Fr x 20cm i9°183929F° 001 5101 UN I 12 F 45,000000 I 576,00 576,00 I 103,68 0,00 18,00 I 0,00 I 146,591 BNWZ R.O.P.M: O70204O0
L41690QT: 12 V ü, b- I I I I I i I I I

C

CALCULO DO ISSQN

85215163 I 0,00 I 0,00 0,00

DADOS ADICIONAS /
rNFoRMAcOES COMEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOSSO PEDIIJO: 146953 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 295366461. Valor
aproximado don tributon con!. Le! 12.741/2012. Federal: R$ 77,47
(13,45%) Sit dual: R$ 69,12 (12,00%) Fonte: lEFT. CONTRATO DE GE TAO N
9743 2023



CNPJ: 5t943.64510001-07 CCe
CARTA DE coRREcAo ELETRONICAç Chave de Acesso da NFe

35230651943645000107550010001668761004640320

biooieilicgl® nI iii iI Hhi HO MO ThI
NUrnero da Nota Fiscal

______________

Série Modelo Mês / Ano Emissão

166876 001 55 06/23

Protocolo de Autorização - CCe Data de Autorizacao SequOncia Orgao
135231117866045 13/07/2023 08:38:06 1 35

Correcao:
UNIDADE UPA ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 JARDIM WANDA CEP: 06765-0001 TABOAO DA SERRA GESTAO
9743

A Carta de Correcáo e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizaçao de erro ocorrido na ernissão de docurnento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
corn:

- as variáveis que determinarn o valor do imposto tais como: base de cálculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade,
valor da operação ou da prestaçao;

II - a correçäo de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

Ill - a data de emissão ou de salda.

13/O7/2O2 fl;7¯o



I ¯

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Biomedical Equip. e Prods. Médico-Cirürgicos Ltda

51.943.645/0001-07

Fat. rninimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 550,00 CIF 3 Dias 28 ddl

Itens contrmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacão
1 -- R$576,00 14.0O%lR$24,00

Item Resposta Informaçoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$}

111890- Catetervenos central Cateter para Subclávia CVC II, Marca: Biomedical Equipamentos 12,0 48,00 576,00

duplo lumen adulto 7 Fr 7Fr x 20cm BNWZ Produtos Medico-Cirurgicos
(subclave) - SUS 07.02.04.015-0 LTDA

Embalagem: UNIDADE corn 1

Referéncia: 12/06/2023 - Qtd.12.00 Preco R$50,00 I Variacäo da Ultima Compra:4 4.00% I R$ 2,001 R$ 24,00

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 28/06/2023 as 16h39m

Cotacão 295366461 Criada por Alexsandro Almeida no dia 27/06/2023 as 16h48m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201763142&report=pclc 6/8
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

Cateter venos central duplo lumen
111890 adulto 7 Fr (subclave) - SUS Unidade 10.0

07.02.04.015-0

Ultimas compras

Data:12/06/2023
Fornecedor: Biomedical Equip. e
Prods. Medico-Cirãrgicos Ltda
Marca: Biomedical Equipamentos

Produtos Medico-Cirurgicos LTDA
Qntd: 20.0

Preco Unit.: 50,0000

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco unit. Total (R$) Status

Biomedical Equip. e Prods. Item: Cateter para Subcldvia 12,0 48,00 576,00 C
Medico-Cirdrgicos Ltda CVC II, 7Fr x 20cm BNWZ

L:r1Ior.:

Marca: Biomedical
Equipamerstos Produtos Medico -

Cirurgicos LTDA
Embalagem: UNIDADE corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 28/06/2023 ds 16h39rn.

Qb Comercio Ltda Item: KITCATETERVENOSO 10,0 48,00 480,00

CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X
20CM

Marca: MEDIKA
Enibalagem: CX corn 10

Supermed Cornercio £ Item: BIOMED 10,0 61,98 619,79
Importacao De Produtos Marca: BIOMED
Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

APAMEDICCOMERCIODE ltem:CATETERVENOSO 10,0 63,00 630,00
PRODUTOS HOSPITALARES CENTRAL DUPLO LUMEN
EIRELI 7FRX2OCM - MEDIKA

Marca: MEDIKA
Embalagem: CAIXA corn 10

Bio Company Comércio e Item: KIT CATETER CVC 7 FR X 10,0 63,00 630,00
ServiçosLtda 20CM DUPLOLUMEM

Marca: BIOMEDICAL
Embalagem: Kllcom 1

Nova Hospitalar Cornercial E Item: CATETERVENOSO 10.0 65,66 656,60
Irnportadora Eireli-me CENTRAL DUPLO LUMEN

7FX2OCM

Marca: MEDIKATH
Embalagem: CX corn 10

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoesIreIatorioscotacao?quoteid=2o1763142&repopdc 13/31



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0012
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399017046980000000700346701014494240000022000
BENEFICIARIO:                                  
THA THI FARMACIA DE MANIPULACA                 
NOME FANTASIA:                                 
THA THI FARMACIA DE MANIPULACAO LTD            
CNPJ: 06.177.615/0001-74                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
THA THI FARMACIA DE MANIPULACAO LTD            
CNPJ: 06.177.615/0001-74                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.702
DATA DE VENCIMENTO                    27/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        220,00
VALOR COBRADO                             220,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.098.D39.0C6.E22.9BF
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



tJPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERAS IL

Un,co
Si,ten,

de SeOdoESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WAI4DA - TASOAO DA SERRA/SP - CE?: 06765-001 AI-IBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 23751

DATA: 30/06/2023

FOPNECEDOR: THA E THI FARI'4ACIA DE MAI4IPULACAO

ENDEREcO:

CIDADE:

CNPJ: 06.177.615/0001-74

COD PRODUTO t3ND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11208 Carvao ativado pote o/ 50 g p0 - PT 982702 27/12/202 10 22,00 0,00 39,60 0,00 220,00

TOTAL DA NOTA FISCPiL: 220.00

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 30/06/2023 As 17:32:17 PAGINA 1 DE 1





27/06/2023, 12:08 Bling - DANFE

RECEBEMOS DE Tha & Thi Farmacia de ManipulacSo Os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

Data de recebimento Identificaçdo a assinatura do recebedor

FARMATEC
Tha & Thi Farmacia de Manipulacao
Avenida Pedro Bueno, 994, Jabaquara
04.342-000 - São Paulo - SP
Fone (11) 2344-6600 https://www.farmatec.com.br -

faturamento@farmatec.com.br
--___________

DAN FE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
EletrOnica

0-Entrada
1 -Sa Ida

N° 023751
SERIE: 1
Página: 1 de 1

NF -e

023751
5érie 1

controls do Fisco

IIU lOll lllIUI llI lll l Ifl lUll llIflU H
Chave de acesso

3523 0606 1776 1500 0174 5500 1000 0237 5114 4912 9319

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

Natureza da operacdo Protocolo de autorização de usa

Venda de roercadoria 135231008678207 27/06/2023 12:06:52
Inscrição Estadual . CNPJ

lnscr.est. do subst.trib.
143.631.156.110 06.177.615/0001-74

Destinatário/Remetente
Nome I RazSo Social CNPJICPF InscriçSo Estadual
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8R,ASIL 45.349.461/0001-02
Endereço Bairro CEP

AVENIDAJOSEARIANO RODRIGUES, 303 JARDIMARIANO 16.400-400
Muriicipio Fone/Fas

UF

Lins SP

Data emissSo

27/06/2023
Data saida

27/06/2023
Hors salds

12:06:51

Faturas
NUmero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nümero Vencimento Valor

001 27/07/2023 220,00

Cálculo do imposto
Base de cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de cdlculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

220,00 39,60 0,00 0,00 0,00 220,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do P1 Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,00

lransportadorlVolumes transportados
Frets par conts I I I I

Name

- --

contrataçso do Frete per conta do Codigo ANTT Placa do veiculo OF CNPJICPF

_______
______

Remelente(CS') ______------------..-.-- I I --

I OF I Inscriçdo

Quantidsde Peso bruto Peso liquido
Espdcie Marca NumeraçSo

1 0,000 0,000

Itens da nota fiscal
Código Descricao do produto/servico NCM/SH CST CFOP UN Qtde Preco un Preco total BC ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPl %ICMS %IPl
0001/982702-0 CARVAOATIVADO 50G 30043931 000 5.101 UNID 10,00

--

22,0001 220,00 220,00 39,60 öo 18,0000 0,00

_____

. /H3
___

___ ____
___

___

Cálculo do ISSQN
lnscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cdlculo do ISSQN Valor do ISSON

33011419 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observaçoes Reservado so fisco
EMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG:
2977 C/C: 16769-7 - PEDIDO: 101

Cádigo de rastreamento TG617908105BR (Nota Fiscal -023751)

27/06/2023 12W

/

I'

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota 1=18344912931 &fechaPopupN ill





27I0/203, 12:08 Bling - DAN FE

RECEBEMOS DE Tha & Thi Farmacia de Manipulacäo OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO N F -e

N° 023751
Data de recebimerrto Identiticaçao e assinatura do recebedor Série I

Controle do Fisco

DANFE
Documento Auxiliar

FARMATEC
0-Entrada 1 Chase de acesso

Tha & Thi Farmacia de Manipulacao 1 -Saida 3523 0606 1776 1500 0174 5500 1000 0237 5114 4912 9319
Avenida Pedro Bueno, 994, Jabaquara N° 023751
04.342-000 - São Paulo - SP SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone(11)2344-6600 https://www.farmatec.com.br- Pàgina: 1 de I WWvflffazenda.goV.br/lOrtai

Natureza da operaçao Protocolo de autorizacdo de uso

Venda de mercadoria 135231006678207 27/06/2023 12:06:52
Inscriçao Estadual . CNPJ

lnscr.est. do subst.trib.
143.631.156.110 06.177.615/0001-74

Destinatário/Remetente
Nome I Razdo Social CNPJICPF -

Inscriçao Estadual
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Endereco Bairro CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16.400-400
Municfpio Fone/Fax

UF

Lins SP

Data emissdo

27/06/2023
Data salda

27/06/2023
Hora salda

12:06:5 1

Faturas
Nümero Vencimento Valor NUmero Vencimento Valor Nümero Vencimento Valor

001 27/07/2023 220,00

Galculo do imposto
dase de cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de cdlculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subsl. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

220,00 39,60 0,00 0,00 0,00 220,00
Valor do trete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessOrias Valor do P1 Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,00

Transportador/Volumes transportados

Noise
I Frete por conta I I I

I D . Contrataçao do Frete par cOs doCOdigo ANTT Placa do velculo UP CNPJICPF
Rernetente (CIFI I I

Endureco Murticiplo UF lnscriçdo Estadual

Quantidade Fbruto Peso (iqudo
Espdcie Marco NumeraçSo 10,000 10,000

Itens da nota fiscal
Codigo Descricao do produto/servico NCMISH CST CFOP UN Qtde Preco un Preco total BC ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI %ICMS %IPI
UOO1/982702-0 CARVAOATIVADO 50G 3004393 1 UNID 10,00 22,0001 220,00 220,00 39,60 0,01 18,0001 0,00

Cálculo do

Dados adicionais
Obsorvacoes Reservado ao fisco
EMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG:
2977 C/C: 16769-7 - PEDIDO: 101

COdigo de rastreamento TG617908105BR (Nota Fiscal -023751)

27/06/2023 12:08:2:

https://www.bling.Com.br/relatorios/danfe.php?idNotal=18344912931 &feChaPopup=N 1/1





antdS RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagameoto Vencimenlo

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/07/2023
Beoeticiário Agenda / Cod. Bene0ciJrio
TI-IATHI FARMACIA DE MANIPUL.ACAO LTDA ME - 06.177.615/0001-74 0905 / 000170698
AV PEDRO BUENO, 994- JABAQUARA - CEP: 04342-000 - SAO PAULO - SP

Data do Documento No. do Documentu Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso NUmero

27/06/2023 23751 OUT N8o 27/06/2023 0000000003467

Uso do Banco Carteira Espédie Moeda Quantidade (x) Valor (-) Valor do Documento

Rdpida wm Registro REAL 1 220,00
Mensagem / In5trucoe5 I lexto de oespoosabllldade do benerldlarrol
MULTA APOS 27/07/2023 0$ 2,20
COMISSAO PERMANENCIA/EO DIA 9$ 0,14

I-) Unscxntos/dbatlnleoto

(-') Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - 45.349.461/0001 02
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303
LINS / OP - 16400-400

Reoe5didrio Fioat

Aulertticação Mecértica

COEtH Eta JraIrta PDfl'lR1ada

iiiir 0 3 3 - 7 03399.01704.69800.000007.00346.701014.4.94240000022000
Local de Pagamento Vencimeoto

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/07/2023
BeoetidiArio AgRncia / Cod. 8eneRdidrio

THATHI FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA ME - 06.177.615/0001-74 0908/000170698
AV PEDRO BUENO, 994- JABAQtJARA - CEP: 04342-000 - SAO PAULO - OP
Data do Docomeoto No. do Docurnento Espédie doc. Aceite Data Processamento

____________________________

Nosso NAmero

27/06/2023 23751 OUT N3o 27/06/2023 0000000003467

Usa do Ranro Carteira Espddie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valordo Documento

RJpjdaconnRegistro REAL 1 220,00
Moosagem / Inscruçoes I texto do xespoosab:uoade do ueoerldlarlol -I L'escootos/Abat:menta
MULTA APOS 27/07/2023 0$ 2,20
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA 9$ 0,14

_____________________________

() Mora/Multa

(=) Volor Cobrado

Pagador AOSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRA - 45.349.461/0001-02
AVENIDA JOSE ARIANO RODIRGUES 303

LlNS/SP- 16400-400

ii1ii ID IU HI 111111111111 HI DII liD lU ifi I UI U ID I VU I VU I VU I VU I lU V II lU
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10/07/2023, 09:20 Bling - Cartas de correcao

NF -e N° 023751 Série I

Tha & Thi Farmacia de Manipulacao
Avenida Pedro Bueno , 994 , Jabaquara , São Pau'o -

SP - 04.342-000
Fone 1123446600
https://www.farmatec.com.br
faturamento@farmatec.com.br

Chave de acesso
3523060617761500017455001 0000237511449129319
NUmero de protocolo
135231008678207
Data emissão
27/06/2023

N° Correçao Data

1 Estrada Sao Francisco, 2400 - Jardim Wanda - Cep: 06765-001 - Taboao da Serra 10/07/2023
ãGESTAO 9743ã 09:20:04

https://www.bling.com.br/relatorios/cartas.decorrecaophp?jdNotal=18344912931 1/1
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0007
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399484570130000029423587101041894240000298794
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                             72.703
DATA DE VENCIMENTO                    27/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.987,94
VALOR COBRADO                           2.987,94
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.294.2A2.391.9B4.CD6
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - tJNIDADE DE PRONTO ATENDINENTO (3) lstASSOCIACAO HOSPITALAR NENEFICENTE DO NRASIL
ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TAEOAO DA SERRA/IP - CEP: 06765-001 AHBB DASERRA
C14PJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTP.ADA NOTA FISCAL N° 523930

DATA: 29/06/2023

FORNECEDOR: SUPEP.MED COM.E IMP. DE PROD.MED. E HOSPIT.LTDA CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11165 Atadura de crepe 13 fios 20 cm x UN L. : 12103 20/03/202 96 0,86 0,00 0,00 0,00 82,59
1.8m (Em Repouso)

11191 Coletor de urina Sistema aberto UN L. : 06/06/202 50 0,00 0,00 0,00 0,00 149,21
tipo garrafa

11199 Luva de vinil p1 proc. s/ amido G CX 2FXIAAOO7L 31/12/202 40 9,275 0,00 0,00 0,00 371,00
caixa c/ 100 unidades

11199 Luva de vinil p/ proc. s/ amido N CX L. : 31/12/202 100 0,00 0,00 0,00 0,00 927,50
caixa c/ 100 unidades

11215 Mascara laringea n° 3 descartavel UN L: 231184 27/02/202 2 17,18 0,00 0,00 0,00 34,36

11294 Mascara laringea n° 5 descartavel UN L. : 28/02/202 2 17,07 0,00 0,00 0,00 34,14

11187 Papagaio de plastico corn alca UN L.: 31/05/202 20 0,00 0,00 0,00 0,00 79,60

11182 Seringa descartavel 01 ml a! ag. UN L: 1<684 30/05/202 500 0,112 0,00 0,00 0,00 55,83
p/ insulina

11240 Seringa descartável 03 ml UN L: 1< 158 09/02/202 4000 0,00 0,00 0,00 0,00 431,31

11242 Seringa descartável 05 ml UN L. : 1<180 13/02/202 1000 0,133 0,00 0,00 0,00 132,72

11242 Seringa descartável 05 ml UN L. : 1<08 02/01/202 1500 0,00 0,00 0,00 0,00 199,08

11242 Seringa descartável 05 ml UN L. : 1<187 14/02/202 2000 0,133 0,00 0,00 0,00 265,44

11242 Seringa descartável 05 ml UN L. : 1<204 17/02/202 500 0,133 0,00 0,00 0,00 66,36

11203 Sonda aspiracao c/ valvula interm. UN L. :5422111 30/11/202 50 0,757 0,00 0,00 0,00 37,86
pressao neg. n° 14

11172 Sonda foley de latex sil. 2 vias UN L. : 30/04/202 20 2,204 0,00 0,00 0,00 44,07
n° 20 c/ balao 05CC

11197 Tubo de silicone n° 202 medio Rob RL L: 31/12/202 1 76,87 0,00 0,00 0,00 76,87
Cl l5mt

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.987,94

A SINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 29/06/2023 AS 16:53:16 PAGINA 1 05 1





DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHONICA IIIIilIIIiI IIIIIIIIIII II I huH DIII Ill U DI I I 1110 II11111111111111DANOTAFISCAL IIIiIuiulIIII

U PEP E 0ENTRADA CHAVE DE
Avenida Tower Automotive, 300-

1 -SAIDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5239 3010 0066 3655
Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SF,

CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N° 523930 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAcAO PROTOCOLO AuToRIzAcAo DE uso
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231010728414 27/06/2023 16:17:42

INscRIcAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.09910004-41
DESTINATARIO I REMETENTE / /

NOME I RAZAO SOCIAL / CNPJICPF \ / DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) / 45.349.461/0001-02 V 27/06/2023

ENDEREO / / BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADPJSAIDA

AVJOSEARIANORODRIGUES,3O3SALAO3 ,j JARDIMARIANO 16400-400 ? A .IIIN. 2023
MUNICiPlO FONEIFAX UF INscRIcAo ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1 1435325198
FATURAI DUPLICATA

001 27/07/2023 2.987,94

CALCULO 00 IMPOSTO

2.905,35

0,00 I
TRANSPORTAnOR I VflI lIMPS TflANSPflRTAflflS

NOMEI FIAZAO SOCIAL IFRETE FOR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO 'UF ICNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 10- DO EMITENTE I I Ioi 125797000701
ENDEREO IMUNICIPlO IUF I1NscR1cAo ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAO PAULO s 1149529966118
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INCJMERO PESO BRUTO IPESO LIQUIDO

30! CAIXAI I 123,301 123,30

CODIGO DEscRIçAo DOS PRODUTOSISERVIcoS NCMISH CST CFOP UND QUANT V,UNIT. V TOTAL BC ICMS VICMS VIPI ALIBI

-.21368 LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL s/PU 13 C/20-DES

LI 2PXIAAOO7L (2) 12/2027 (Fornecedor: 91-

8, Lote: 2FXIAAOO7L, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/01/2023, Data Vat: 31/12/20271 39262000 200 5102 CX 2 185,5000 371,00 371,00 66,78 18,00
".21452 LUVA P/PROCE.N.ESI,VINIL S/PD N C/20-DES

LI 2FXIAAOO6M (5) 12/2027 )Fornecedor: 91-

8, Lote: 2FXIAAOO6M, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/01/2023, Data Vat: 31/12/2027) 39262000 200 5102 CX 5 185,5000 927,50 927,50 166.95 18.00
"S 21030 TUBO DE SILICONE N.202 C/15MT-KINNER

LI 00054289 (1) 10/2027 (Fornecedor: 1430,

tote: 00054289, Qtde: 1 ,Data Fab: 06/10/-
2022, Data Vat: 06/10/2027) 39173240 000 5102 PCT 1 76,8700 76,87 76,87 13,84 18,00

\30092 SERINGA DESC.O1ML LS C/500 INStJLINA-SR LI

1(684 (1) 05/2028 (Fornecedor: 3118, LOte:

1(684, Qtde: 1 ,Data Tab: 30/05/2023, Data

Val: 30/05/20281 90183111 100 5102 CX 1 55,8300 55,83 55,83 10,05 18.00

-
30095 SERINGA DESC.O3ML SLIP C/500-SR LI 1(158

(8) 02/2028 (Fornecedor: 3118, tote: 1(158,

Qtde: 8 ,Dta Tab: 09/02/2023, Data

Vat: 09/02/2028) 90183119 100 5102 CX 8 53,9138 431,31 431,31 51,76 12,00

/ /
/

DADOS ADICIONAIS \ /,
-

\ T
______________________________________________________

INFORMAçOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UPA AKIRA - CONTRATO GESTAO 9743/2023 ENTREGA ESTR SAO FRANSCISCO. 2400 JD. HELENA
TABOA GA SERRA) (#R7V27 R291V3 II
ITEM 12 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010
Pedido: 521569
End Entrega: EST. SAO FRANCISCO, 2400, 2400 - JD HELENA - 06765-465, TABOAO DA
SERRA-SP - Horario : FIORARIO COMERCIAL
Empress credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/ 2015 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATA14ENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4?341W3ROta 2 Cubagem 085 \ifl('/ C'!A / r' r I

1 'U.If-t,\ :'-,ii

FQRFf F.ELACIONADAS NO
['ONHEC1T'r- PF '1' RANSPORTE,
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DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR ISUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA I

SU PE-R lvi ED OENTRADA CHAVE DE
. .

Avenida Tower Automotive, 300-
1 -SAIDA

1 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5239 3010 0066 3655
Galpao 26 Laranja Azeda ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N° 523930 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou flO Site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA oPERAcAo PROTOCOLO AUTORIZAQAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231010728414 27/06/2023 16:17:42

INscRIcAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADos Dos peoouTos/sERvIçoS

CODIGO DEscRIcAo DOS pRoDuTos,sERvlcos

_______

NCM/SH

-

CST CFOP UND QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V ICMS V.IPI AL P1

30097 SERINGA DESC.O5ML SLIP C/500-SR LT 508 (3)

01/2028\ LT 5180 (2) 02/2028'\ LI K187

(4) 02/2028"\ LT 5204' (1 02/2028 (Forne-

cedor: 3118, Lote: K08, Qtde: 3 ,Data Fab:

02/01/2023, Data Vat: 02/01/2028 I ForGe-

cedor: 3118, Lote: 5180/ Qtde: 2 ',Data

Fab: 13/02/2023, Data Vat: 13/02/2028 /
Fornecedor: 3118, Lote: 5187,'Qtde: 4 ,Da-

ta Fab: 14/02/2023, Data Vat: 14/02/2028 /
Fornecedor: 3118, Lote: K204,/Qtde: 1 ,Da-.

ta Fab: 17/02/2023, Data Vat: 17/02/2028) 90183119 100 5102 CX 10 - 663600 663,60 663,60 79,63 12,00

26644 MASCARA LARINGEA N.3
' p

-.

PVC DESC. -HAIBREATH-LT 2301184(2( 0272028
(Fornecedor: 1854. Lote: 2301184, Qtde: 2

,Data Fab: 28/02/2023, Data Vat: 27/02/20-

28) 90183929 700 5102 UND 2 17,1800 34,36 34,36 6,18 18,00

26646 MASCARA LARINGEA !6.5

PVC DESC.-BAIBREATH LI 2301184 (2) 02/2028
(Forriecedor: 1854, Lote: 2301184, Qtde: 2

,Data Fab: 01/02/2023, Data Vat: 28/02/20-

28) 90183929 700 5102 UND 2 17,0700 34,14 34,14 6,15 18,00

31213 SONDA ASPIRACAO C/ VALV.B.14 C/10 -SOLIDD

LT 11/2027 (Fornecedor: 1494,

Lote: 5422111, Qtde: 5 ,Data Fabr 13/06/a-
023, Data Vat: 30/11/2027) 90183929 200 5102 PCT 5 7,5720 37,86 37,86 6,81 18,00

10453 SONDA FOLEY 2V N.20 5 -10CC C/10 -SOLIDOR LT

08722042 (2) 04/2027 (Fornecedor: 2080,

Lote: 08722042, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/-

2022, Data Vat: 90183921 700 5102 CX 2 22,0350 44,07 44,07 7,93 18,00

24485 PAPAGAIO PLASTC/TA1OPA - 1000

ML- DESKARPLAS LI 0523P2& (20) 05/2026
(Fornecedor: 3328, Lote: 0523P26, Qtde: 20

,Data Fab: 01/05/2023, Data Vat: 31/05/20-

26) 39269040 000 5102 UND 20 3,9800 79,60 79,60 14,33 18,00

27186 ATCREPE 20X4,'(1,8(15F DZ-ORTOM LT'12/03
(8)' 03/2028 )Fornecedor: 836, Lote: 12/03,

Qtde: 8 ,Data Fab: 20/03/2023, Data

Vat: 20/03/2028). 90211020 040 5102 DZ 8 10,3238 82,59

28536 COL.P/DREN.URGARRAF.1200ML C/SO -RIOMED

LI 0606233702 (1) 06/2028 (Fornecedor: 15-

87, Lote: 0606233702, Qtde: 1 ,Data

Fab: 06/06/2023. Data Vat: 06/06/2025) 30069190 000 5102 CX 1 149,2100 149,21 149,21 26,86 18,00
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b lOllexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 09/08/2023

Titulo: MMH - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 8206- UPAAKIRA TADA - TABOAO DA SERRAJSP - AHBB REF JUN/23

ID:293092617 Tipo de cotacão:Cotacão Emergencial Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criaco Vencimento Forma de Pagamento

16/06/2023 as 13h56m 19/06/2023 as lOhOm 28/45 ddl

Observacaes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
LOCAL DE ENTREGA UPA AKI RA TADA - END. ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465. CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023

lermos e Lonclicoes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome do Item
Código Embalagem

111990 LuvadeVinil p/ Proc. S/Amido Tam CaixaG caixa c/ 100 unidades

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Megamix Comercial EireIi
Marca: MEDIX

Qntd: 30.0

Preco Unit.: 9,0000

Qntd. Sollcitada

50.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$)
-

Status

Megamix Cornercial Eireli Item: LUVA DE VINILS/TALCO G 50,0 9,0000 450,0000

MEDIX
Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 1

RGR Comdrcio Imp. Exportaç5o Item: LUVA VIN IL VOLK 50,0 9,2500 462,5000
e Distribuicdo de Med. Ltda - EPP HIPOALERGNICA SEM AMIDO

TAM 0 -100 -yOLK

Marca: VOLK DO BRASIL
Embalagem: CAIXA corn 10

Supermed Cornercio E Item: LUVA PROCEDIMENTO 40,0 9,2750 371,0000 (
Coifirmado

lrnportacao De Produtos VINILS/PO G
Medicos E Hospitalares Ltda Marca: DESCARPACK

Embalagem: CAIXA corn 20

Confirmado por: Alexsandro Almeida ern 19/06/2023 as 15h5 im.
Justiflcativa: Outros - Valor correto 9,000 Bionexo estd corn problernas na alteracâo dos valores em negociaçâo



MCW - Produtos Medicos e Item: LUVA PROCEDIMENTO 50,0 9,5300 476,5000
Hospitalares Ltda VINIL P MEDIXSEM P0

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

Health Solution Pharma Ltda Item: Luva de Vinil SI Pó (G) 50,0 10,0000 500,0000
Marca: Luvix
Embalagem: UNIDADE corn 100

Futura Comércio de Produtos Item: LUVA VINIL S/TALCO 50,0 10,5600 528,0000
Medicos e Hospitalares Ltda N/EST G DE PROCEDIMENTO -

CXC!
Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

Bellamed Produtos Houpitalares Item: LUVA PROCEDIMENTO 50,0 11,0000 550,0000
Eireli - Me VINILSEM PD G

Marca: MEDIX

Embalagem: UN corn 100

B.r. Hosp Distribuidora Ltda Item: MEDIX 50,0 12,2000 610,0000

Marca: MEDIX
Embalagem: 100

Cedc Industria E Cornercio De Item: LUVA DE VINIL SEM PO 50,0 12,3000 615,0000
Produtos Hospitalares Ltda. (G)

Marca: Descarpack

Embalagem: CAIXA corn 100

SOMNSP PRODUTOS Item: TALGE 50,0 13,0000 650,0000

HOSPITALARES LTDA Marca: TALGE
Embalagem: 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: LUVA DE VINILSEM P0 50,0 14,0700 703,5000

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA GR.ANDE CX C!100UN
Marca: TALGE
Embalagem: 1 corn 1

Politex lnddstria E Cornércio Item: LUVA VINIL SAUDE S/Pa 50,0 17,8500 892,5000

Ltda TAM G SUOUN
Marca: MEDIX
Embalagem: Caixa corn 1

Nomedo Item
Codigo Embalagem Qntd.Sollcltada

LuvadeVinilp/Proc.S/AmidoTam111991 aixaM caixa ci 100 unidades

Uftimas compras

Data:05106/2023
Fornecedor: Megamix Comercial Eireli
MarCa: MEDIX

Qntd: 50.0

Preco Unit.: 9,0000

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

PC Ribeiro Junior Cornercial - Item: LUVA DE VINIL 100,0 0,1176 11,7600

Epp DESCARPACK Ill

Marca: DESCARPACK
Embalagem: UNIDADE corn 100

2/12



Medilar Importacao e Item: LUVA PROCEDIMENTO 100,0 0,1544 15,4400

Distribuicao de Produtos Medico VINIL MEDIA SEM P0 C/100
Hospitalares S/A (CA43874) TRANSPARENTE

LUVIX LUVIXCOMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA
Marca: LUVA PROCEDIMENTO
VINILMEDIASEM POC/lOD
(CA43874) TRANSPARENTE
LUVIX LUVIX COMERCIO
IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA,

Embalagem: 1

Megamix Comercial Eireli Item: LUVA DEVINILS/TALCO 100,0 90000 900.0000
M MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 1

RGR Comércio ,Irnp. Exportaçâo Item: LUVAVINILVOLK 100,0 9.2500 925,0000
e Distribuiclo de Med. Ltda - EPP HIPOALERGENICA SEM AMIDO

TAM M -100 -yOLK

Marca: VOLK DO BRASIL
Embalagem: CAIXA corn 10

Supermed Comercio E' Item: LUVA PROCEDIMENTO 100,0 9,2750 927,5000
Importacao Dc Produtos VINILSEM P0 M DESCARPACK

Coafrrnado

Medicos E Hospitalares Ltda C/2000
Marca: DESCARPACK
Embalagern: CAIXA corn 2000

Con#rmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 15h51m.
Justificativa: Outros -Valor correto 9.000 Bionexo esta corn problemas na alteracao dos valores em negociaçlo

MCW - Produtos Medicos e Item; LUVA PROCEDIMENTO 100,0 9,5000 950,0000
HospitalaresLtda VINILMMEDIXSEM P0

Marca: MEDIX
Embalagem: cx corn 100

Futura Cornércio de Produtos Item: LUVA VINILS/TALCO 100,0 9,8500 985,0000

Medicos e Hospitalares Ltda N/EST M DE PROCEDIMENTO
C/100
Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 100

Health Solution Pharma Ltda Item: Luva deVinil SI P6(M) 100,0 10,0000 1.000.0000
Marca: Luvix
Embalagem: UNIDADE corn 100

Urgencia Hospitalar Cruz Item: LUVA DE VINIL USO 100,0 10,0000 1.000,0000

Distribuidora Dc Medicamento E GERALS/PO TAM M
Material Cirurgico Ltda Marca: TALGE

Embalagem: CAIXA corn 10

Bellamed Produtos Hospitalares Item: LUVA PROCEDIMENTO 100,0 11,0000 1.100.0000
Eireli - Me VINILSEM P0 M

Marca: MED IX
Embalagem: UN corn 100

Cedc Industria E Comercio Dc Item: LUVA DE VINIL SEM PO 100,0 12,3000 1.230,0000

Produtos Hospitalares Ltda. (M)
Marca: Descarpack
Embalagem: CAIXA corn 100

SOMNSP PRODUTOS Item: TALGE 100,0 13,0000 1.300,0000

HOSPITALARES LTDA Marca:TALGE
Ernbalagem: 10

ELPACKING EMBALAGENS E Item: LUVA DE VINILSEM P0 100,0 14,0700 1.407,0000
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MEDIO CX C/100UN

Marca:TALGE
Embalagem: 1 corn 1

Politex lndCstria E Comércio Item: LUVA VINIL SAUDE 5/PO 100,0 17,8500 1.785,0000
Ltcla TAM M 100UN

Marca: MEDIX
Embalagem: Caixa corn 1



Código
.--.-..-...

Embalagem

Tubo de silicone n° 202 medio Rob111978 c/l5mt Rob

Qntd. Solicitada

1.0

Fornecedor lnformaçâes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$} Status

Supermed Comercjo E Item: KINNER 15,0 5,1245 76,8675
lmportacao De Produtos Marca: KINNER Corfmdo

Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 15

Confirmado por: AlexsandroAlmeida em 19/06/2023 ds 15h51m.

Belive Medical Produtos Item: FILTRO BACTERIANO 1,0 23,8200 23,8200
Hospitalares Ltda HEPA

Marca: BECARE
Embalagem: Caixa corn 30

Nome do Item
Codigo Embalagem

111828 Seringa descartavel 01 ml s/ag. p/ Unidadeinsulina

Uftimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Megamix Comercial Eireli
Marca: MEDIX

Qntd: 1000.0

Preco Unit.: 0,1200

Qntd. Solicitada

500.0

Fornecedor Informaçäesdo Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

SupermedComercioE ltem:SR 500,0 0,1117 55,8500
lmportacao Do Produtos Marca: SR

Cnfrrnado

Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 500

Conflrmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 15h51m.

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Item: SERINGA INSULINA 1ML 500,0 0,1200 60,0000

S/AGULHA LUER SLIP C/ 500

UNID
Marca: SR
Embalagem: CAIXA corn 500

Megarnix Comercial Eireli Item: SERINIGA DESCARTAVEL 500,0 0,1200 60,0000
1MLSEM AGULHA MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 100

MCW - Produtos Medicos e Item: SERINGA DESC. OLML 500,0 0,1300 65,0000

Hospitalares Ltda S/AG INSULINA LS MEDIX
Marca: MEDIX

Embalagem: CX corn 100
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Med Center Comercial Ltda Item: MEDIX - SERINGA 1ML 500,0 0,1309 65,4500

SLIP S/AG (D -CXCOM 100UN
Marca: MEDIX - SERINGA 1ML

SLIP S/AG (I) - CX COM 100UN
Embalagem: 100

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SERINGA DESC S/AG 500,0 0,1495 74,7500
O1ML BICO LISO (INSULINA) -

SR

Marca: SERINGA DESC S/AG
01ML BICO LISO (INSULINA) -

SR
Embalagem: 500

Urgencia Hospitalar Cruz Item: SERINGA 1ML SLIP AG 500,0 0,1500 75,0000

Distribuidora Dc Medicamento E 0,45X13
Material Cirurgico Ltda Marca: SR

Embalagem: CAIXA corn 500

PC Ribeiro Junior Comercial - Item: SERINGA DESCARTAVEL 500,0 0,1600 80,0000
Epp BICO SLIP SML

Marca: TERUMO
Embalagem: UN corn 100

Br. I-losp Distribuidora Ltda Item: SR 500,0 0,1730 86,5000
Marca:SR
Embalagem: 500

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA Item: SERINGA INSULINA 1ML 500,0 0,3020 151,0000

DE MEDICAMENTOS E LUER SLIP S AGULHA CXC 1400
PRODUTOS DE SAUDE LTDA PC CX C\ 1400 PC - SERINGA

INSULINA 1ML LUER SLIPS
AGULHACXC 1400 pccxc

1400 PCBD
Marca: SERINGA INSULINA 1ML
LUER SLIPSAGULHA CXC 1400
PC CXC\ 1400 PC -SERINGA
INSULINA 1ML LUER SLIPS
AGULHACXC 1400 PCCXC\
1400 PCBD
Embalagem: 1400

Ello Distribuicao Ltda Epp Item: SERINGA SR 1ML S/AG 500,0 0,8800 440,0000
L.LOCK INSULINA - SR
Marca:SERINGASR 1MLS/AG
L.LOCK INSULINA -SR
Embalagem: 1

SOMA/SP PRODUTOS Item: BD 500.0 1,0070 503,5000
HOSPITALARES LTDA Marca: 80

Embalagem: 1400

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112405 Seringa descartável 03 ml Unidade 4000.0

Fornecedor lnformacaes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: SR 4.000,0 0,1078 431.2000 (
Importacao De Produton Marca: SR I ConErmado

Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 500

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 15h5 im.

Megamix Comercial Eireli Item: SERINGA DESCARTAVEL 4.000,0 0,1080 432,0000

3ML LUER SLIP CXC/500 UND -

SR

Marca: SR
Embalagem: CAIXA corn 500

Urgencia Hospitalar Cruz Item: SERINGA 3ML SLI P 4.000,0 0,1200 480,0000

Distribuidora De Medicamento E Marca: SR
Material Cirurgico Ltda Embalagem: CAIXA corn 500



MCW - Produtos Medicos e Item: SERINGA DESC. O3ML 4.000,0 0,1270 508,0000
Hospitalares Ltda S/AG LS MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

Futura Comércio de Produtos Item: SERINGA 3ML BICO LUER 4.000,0 0,1436 574,4000
Medicos e Hospitalares Ltda SLIP CX C/100 UND

Marca: abi saude
Embalagem: CAIXA corn 100

Br. Hosp Distribuidora Ltda Item: SR 4.000,0 0,1590 636,0000
Marca: SR
Embalagem: 500

PC Ribeiro Junior Comercial - Item: SERINGA DESCARTAVEL 4.000,0 0,1700 680,0000
Epp LUERSLIP3MLS/AG

DESCARPACK
Marca: DESCARPACK
Embalagem: UNIDADE corn 100

Politex Indiistria E Cornercio Item: SERINGAO3 ML S/AG 4.000,0 0,1800 720,0000
Ltda BICO SLIP

Marca: INJEX
Embalagem: unidade corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SERINGA DESC S/AG 4.000,0 0,2571 1028,4000
O3ML BICO ROSCA C/DISP - SR

Marca: SERINGA DESC S/AG
O3ML BICO ROSCA C/DISP - SR
Embalagem: 250

SOMNSP PRODUTOS Item: 80 4.000,0 0,3000 1.200,0000
HOSPITALARES LTDA Marca: BD

Embalagem: 1000

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112424 Seringa descartável 05 ml Unidade 5000.0

Fornecedor InformaçOesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Superrned Comercio E Item: SR 5.000,0 0,1327 663,5000
Impoacao De Produtos Marca: SR [ Conhrmado

Medicos F Hospitalares Ltda Embalagem: 500

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as lSh5lrn.

Megamix Comercial Eireli Item: SERINGA DESCARTAVEL 5.000,0 0,1380 690,0000
SMLLLMEDIX
Marca: MEDIX
Embalagem: CAIXA corn 100

Cirtrgica S3o José Ltda Item: SERINGA DESC OSML 5.000,0 0,1400 700,0000

BICO CENTRAL SLIP S/AG
Marca: SR
Embalagem: UNIDADE corn 1

MCW-ProdutosMédicose Item:SERINGADESC.OSML 5.000,0 0,1470 735,0000
Hospitalares Ltda S/AG LL MEDIX

Marca: MEDIX
Embalagem: CX corn 100

Urgencia HospitalarCruz Item:SERINGA5MLSLIP 5.000,0 0,1500 750,0000
Distribuidora De Medicamento E Marca: SR
Material Cirurgico Ltda Embalagem: CAIXA corn 500

Futura Comércio de Produtos Item: SERINGA SML BICO LUER 5.000,0 0,1540 770,0000

Medicos e Hospitalares Ltda SLIP CX C/100 UND

Marca: abl saude
Embalagem: CAIX.A corn 100
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PC Ribeiro Junior Comercial- Item: SERINGA DESCARTAVEL 5.000,0 0,1700 850,0000

Epp LUER SLIP 3ML S/AG
DESCAR PACK
Marca: DESCARPACK
Embalagem: UNIDADE corn 100

SOMA'SP PRODUTOS Item: BD 5.000,0 0,3800 1.900,0000

HOSPITAIARES LTDA Marca: BID
Embalagem: 700

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SERINGA DESC S/AG 5.000,0 0,4390 2.195,0000
O5MLBICO ROSCA- BD

Marca: SERINGA DESC S/AG
OSMLBICOROSCA -BD
Embalagem: 700

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112153 Mascara laringea n° 3 descartavel Unidade 2.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Cornercio E Item: BRASIL MEDCARE 2,0 17,1804 34,3608 (
Importacao De Produtos Marca: BRASIL MEDCARE

Corthrrn3do

Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 do l5hSlm.

CIRURGICA BIVIMED Item: SONDA MASC. LARINGEA 2,0 44,0000 88,0000

COMERCIO DE MATERIAlS DESC. PVC NR.3COMPER
MEDICOS E HOSPITALARES Marca: COMPER

EIRELI Embalagem:CAIXAcom 1

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112942 Mascara Laringea N° 5 descartável Unidade 2.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: BRASIL MEDCARE 2,0 17,0716 34,1432
Irnportacao De Produtos

ConIrrrnado
Marca: BR.ASIL MEDCARE

Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 15h51rn.

CIRURGICA BIVIMED Item: SONDA MASC. LARINGEA 2,0 44,0000 88,0000

COMERCIO DE MATERIAlS DESC. PVC NR.5 COMPER
MEDICOS E HOSPITALARES Marca: COMPER
EIRELI Embalagem:CAIXAcom 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: MASCARA LARINGEA 2,0 45,9055 91,8110
DESC ADULTO N. 5,0 -

AURASTRIGHT
Marca: MASCARA LARINGEA
DESC ADULTO N. 5,0 -

AURASTRIGHT
Embalagem: 1



Codigo
-

Embalagem Qritd.Solicitada

112037 Sonda aspiracao c/valvula interm. Unidade 50.0pressao neg. n° 14

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Cirürgica Fernandes -

Comércio de Materiais Cirurgicos e
Hosp. Ltda
Marca: WELL LEAD

Qntd: 100.0

Preco Unit.: 0,5390

Fornecedor lnformacaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: LAMEDID 50,0 07573 37,8650
lmportacao De Produtos Marca: LAMEDID L Cothnado

Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 10

Confirmaclo por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 ds l5h5lm.

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SONDAASP. TRAQUEAL 50,0 0,8673 43,3650

CNALVULA 14 BIOSANI
Marca: SONDA ASP. TRAQUEAL
CNALVULA 14 BIOSANI
Embalagem: 10

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

111722 Sonda foley de latex sil. 2 vias n° 20 Unidade 20.0ci balao 05CC

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Supermed Comércio e
Importacão de Produtos Medicos e
Hospitalares Ltda - MG
Marca: DESCARPACK

Qntd: 50.0

Preco Unit.: 2,2905

Fornecedor tnformacâes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: LAMEDID 20,0 2,2036 44,0720

Importacao De Produtos Marca: LAMEDID

Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 10
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Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as llh5lm

Bellamed Produtos Hospitalares Item: SONDA FOLEY 2 VIAS 20 20,0 22200 44,4000
Eireli - Me Marca: MEDIX

Embalagem: UN corn 10

Br. Hasp Distribuidora Ltda Item: SONDA DE FOLEY 02 20,0 2,4900 49,8000

VIAS 20 FR LATEX
SILICONIZADA C/ BALAO 15 A
3OMLC/10
Marca: (MM) MEDIX
Embalagem: Pacote corn 10

Futura Cornércio de Produtos Item: SONDA FOLEY 2 VIAl 20,0 2,4927 49,8540
Médico5 e Hospitalares Ltda 2VIAS N.2OFR BL 5-15ML CX

C/b
Marca: DESCARPACK
Embalagem: CX corn 10

Cirdrgica São José Ltdu Item: SONDA FOLEY 20 2VIAS 20,0 3,1500 63,0000
05CC

Marca: SOLIDOR
Embalagem: UNIDADE corn 1

Politex IndUstria E Comércio Item: SONDA FOLEY 2VIAS 20,0 6,0500 121,0000
Ltda 20/5CC

Marca: SOLIDOR
Embalagem: CX corn 10

Codigo Nome do Item

111876 Papagaio de plastico corn alca

Embalagem Qntd. Solicitada

Unidade 20.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Superrned Comercio E Item: DESKARPLAS 20,0 3,9918 79,8360 (
rnportacao De Produtos Marca: DESKARPLAS L Coahrmado

Medicos E Hospitalares Ltda Embalagem: 1

Confirrnadopor:AlexsandroAlmeidaem 19/06/20236s 15h51m.

Valdenice De Oliveira Comércio Item: PAPAGAIO PLASTICO 20,0 5,5000 110,0000

De Produtos Hospitalares COM TAMPA 1000 ML
Unipessoal Ltda Marca: DESKARPLAS

Embalagem: EMBALAGEM corn

MCW - Produtos Medicos e Item: PAPAGAIO PLASTICO 20,0 6,6800 133,6000
Hospitalares Ltda C/TAMPA TAYLOR

Marca: TAYLOR
Embalagem: icom 1

Nome do Item
Código Embalagem Qntd.Solicitada

111656 Atadura de crepe 13 fibs 20 cm X Unidade 96.01.8m (Em Repouso)



SOMNSP PRODUIOS Item: NEVE 96,0 0,8500 81,6000
HOSPITALARES LTDA Marca: NEVE

Embalagem: 12

Supermed Comercio E Item:AI.CREPE 20X4,5(1,8)15F 96,0 0,8603 825888
C:nfirm&)Importacao De Produtos DZ-ORTOM

Medicos C Hospitalares Ltda Marca: ORTOBOM
Embalagem: PACOTE corn 12

Confirmado por: A)exsandro Almeida em 19/06/2023 as l5h5lm.
Justificativa: Fornecedores n8o atingem faturarnento minimo

Cirargica Säo José Ltda Item: BROMEXINA CLOR 96,0 0,9142 87,7632

8MG/SMLAD XPE12OML-
GENERICO
Marca: PRATIDONA
Embalagem: FR corn 1

APTAHOSPITALAR Item:AIADURACREPE 96,0 0,9525 91,4400
DISTRIBUIDORA DE 20X1,80M C/12 13F - NOBRE-
MED ICAMENIOS E MATERIAlS FORTCLEAN-PACOTE
MEDICOS LTDA Marca: ATADURA CREPE

20X1,80M C/12 13F - NOBRE-
FORTCLEAN-PACOTE
Embalagem: 12

Futura Cornércio de Produtos Item: ATADURA CREPE lIP 96,0 0,9950 95,5200

Medicos e Hospitalares Ltda 20CM X 1,8M C/12 UND
"NOBRESLIN' (EMB IND

Marca: FORTCLEAN
Embalagem: PCI corn 12

Martins Comercio Varejista E Item: ATADURA EDUARDA 96,0 11508 110,4768

Atacadista De Proclutos Medicos 20X1,8 PCTC/12
LIDA - EPP Marca: AMED

Embalagem: PCI corn 12

Br. Hosp Distribuidora Ltda ltem:AIADURA DE CREPOM 20 96,0 1,1650 111,8400

CMX 1,8 M EUROPA C/12 -

POLAR FIX
Marca: (MM) POLAR FIX

Embalagem: Pacote corn 12

PolitexlndéstriaECornércio Item:ATADURADECREPE 96,0 1,4850 142,5600

Ltda EDUARDA2OCM X l,8M1
(SOFT)
Marca: AMERICA
Embalagem: PACOTE corn 12

FARMATERMEDICAMENTOS ltem:AIADURACREPOM 96,0 9,2600 888,9600
LTDA 20CM X 1,8M1

REPOUSO(CREMER) M* --

CREMER S.A
Marca: ATADURA CREPOM
20cm X 1,8mt repouso(CREMER)

M' --CREMERS.A
Embalagem: 1

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

111910 COLETOR DE URINA SISTEMA Unidade 20.0ABERTO 1200ML TIPO GARRAFA

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Supermed Comercio E Item: BIOMEDICA 50,0 2,9841 149,2050
Cc,nflrmaclo

Irnportacao De Produtos Marca: BIOMEDICA
Medicos F Hospitalares Ltda Embalagem: 50

Confirmado por: Alexsandro Airneida em 19/06/2023 as 15h51m.
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Politex Indüstria E Comércio Item: COLETOR DE URINA 20,0 33600 672000
Ltda 1200ML SISTEMA ABERTO

C/CLAMP ETUBO DE 1MT

EXTENSAO -ADULTO
Marca: UROMED
Embalagem: CAIXA corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: COLETOR BE URINA 20,0 3,9013 78,0260
ABERTO 1200ML C/PRESERV
MEDSONDA
Marca: COLETOR BE URINA

ABERTO 1200MLC/PRESERV
MEDSONDA
Embalagern: 25

Futura Corndrcio de Produtos Item: COLETOR URINA AD 20,0 4,9800 99,6000
Medicos e Hospitalares Ltda SISTEMA ABERTO

DRENATOR1200ML
Marca: CREMERJEMBRAMED
Embalagem: UND corn 1

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Item: BOLSA COLETORA URINA 20,0 5,3800 107,6000
TIPO FRASCO 1200ML

SISTEMAABERTO DRENATOR
Marca: EMBRAMED/CREMER
Embalagem: PACOTE corn 1

CSB Confeccoes e Comercio de Item: PAPAGAIO 1L 20,0 10,0000 200,0000
Produtos Ortopedicos Marca: GLC ORTOPEDIA
Radiologicos e Hospitalares Ltda Ernbalagem: PLASTICO corn 1
-Me

Fornecedores participantes desta cotaçâo

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagarnento Faturarnento (R$)

Supermed Cornercio E lrnportacao Be WebServiceSupermed Aruja Entrega: 3 Bias 28 ddl 550,0000
Produtos Medicos E Hospitalares Ltda coordenador02supermed.net.br; Frete: cif
11.206.099/0004-41 coordenador03@superrned.net.br;

coordenador04@superrned.net.br;
coordenador05@supermed.net.br

Resumo dos valores Confirmado 01 Fornecedor

Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda 6 3.606,8000

Supermed Comércio e lmportacao de Produtos Medicos e Hospitalares Ltda - MG 1 208,8064

Dbv Comercio de Material Hospitalar Ltda - Me 1 457,5000

CIRURGICA BIVIMED COMERCIO DE MATERIAlS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI 1 336,0000

Supermed Comercio E lmportacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda 13 2.987,9883

B.r. Hosp Distribuidora Ltda 1 357,9000

Total Confrmado
R$ 7.954,9947



Fornecedor Nümero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovacão por Fornecedor

Fornecedor Nümerodeltens
-

ValorTotal(R$)

0,0000

Total Aguardando aprovacâo

R$ 0,0000
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:09
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090081128689015453174720002494240000266805
BENEFICIARIO:                                  
CCR EQUIPAMENTOS DE PROTECAO                   
NOME FANTASIA:                                 
CCR EQUIPAMENTOS DE PROTECAO                   
CNPJ: 28.087.490/0001-24                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
CCR EQUIPAMENTOS DE PROTECAO                   
CNPJ: 28.087.490/0001-24                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.704
DATA DE VENCIMENTO                    27/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.668,05
VALOR COBRADO                           2.668,05
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.FF2.7A3.AB6.DE0.E26
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



ISI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
OSS(O1ACCHOSP1TALAR BENEFICENTE DO BRIS1L
RJ0. FOLF109ES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TASOAO DA SERRA/OP - CEP: 06783-360

49.343.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 8899

DATA: 05/07/2023

FORNECEDOR: C.C R. EQUIP DE PROTECAO EIRELLI

ENDEREcO:

CIDADE:

Prefeiturade

T'9

CNPJ: 28.087.49010001-24

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11261 Ca1ca G ( Eletricista ) UN 2 155,00 0,00 0,00 0,00 310,00

11311 Calça N ( Eletricista ) UN 2 155,00 0,00 0,00 0,00 310,00

11262 Camisa G ( E1etricista) UN 2 169,00 0,00 0,00 0,00 338,00

11261 Camisa N ( Eletricista ) UN 2 169,00 0,00 0,00 0,00 338, 00

11312 Cape de Chuva em PVC Amare1o Tam G UN 3 17,00 0,00 0,00 0,00 51,00

11312 Luva de Latex Ranhura Tam G UN 10 8,20 0,00 0,00 0,00 82,00

11312 Luva de Latex Ranhura Tam N UN 10 8,20 0,00 0,00 0,00 82,00

11312 Luva Tricotada Pigmentada UN 4 2,25 0,00 0,00 0,00 9,00

11264 Luva Vaqueta UN 4 15,00 0,00 0,00 0,00 60,00

11261 Protetor Auricular UN 5 1,39 0,00 0,00 0,00 6,95

11312 Sapato Bico de Composite Preto no UN 2 56,90 0,00 0,00 0,00 113,80

11263 Sapato Bico de Composite Preto n° PAR 2 56,90 0,00 0,00 0,00 113,80

11263 Sapato Rico de Composite Preto no PAR 2 56,90 0,00 0,00 0,00 113,80

11262 Sapato Bico de Composite Preto no PAR 2 56,90 0,00 0,00 0,00 113,80

11262 Sapato Bico de Composite Preto n° PAR 2 56,90 0,00 0,00 0,00 113,80

11312 Sapato Rico de Composite Preto n° UN 2 56,90 0,00 0,00 0,00 113, 80

11262 Sapato Bico dc Composite Preto n° PAR 2 56,90 0,00 0,00 0,00 113, 80

11262 Sapato Bico do Composite Preto n° PAR 2 56,90 0,00 0,00 0,00 113, 80

11263 SapaLo Bico do Composite Proto no PAR 2 56,90 0,00 0,00 0,00 113, 80

11263 Sapato Bico de Composite Preto n° PAR 1 56,90 0,00 0,00 0,00 56,90

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2 668,05

SALUTEER INTELIGENCIA EN GESTAO DA SAUDE GERADO EN 05/07/2023 AS 16:42:15 PAGINA 1 DE 1



C. C. R. EQUIP. DE I[ DANFE
Documento Auxiliar daPROTECAO EIRELLI
Nota Fiscal EletrOnica

RUA: FRANCISCO NAUNI, 3799 I
PARQUE SÃO JORGE

0 - Entrada -

1 - Saida I
FRANCA! SPI

(016)3712-6200 NF: 8899 FL I

5OLUG 14405-163 SERIE: 1 -Série D

NATUREZA DA oPERAcAc
VENDA DENTRO ESTADO

I INscRIcAo ESTADUAL TRIBUTARI/ CNPJ

310658093113 1INSCRIQAOESTADUALSUB 28.087.490/0001-24

DESTINATAR1O/REMETENTE

UON I I-(ULt Uu rI,'J

CHAVE OE ACESSO

3523062808749000012455001 0000088991 211333424

Consulta de aulenticidade no portal riacional da NE-a

aww.nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizado

PROT000LO DE AUTORIZAçAO DE USO
135231010998332 - 2023-06-27T16:49:08-03:00

NOMEIRAZAO SOCIAL fi/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 7'

ENDEREO BAIRRO'DISTRITO T CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO '7FAX TUF T lNscRIcAo ESTADUAL

LINS (11)3572-8740 SP[
PATUR

DATA DA EMISSAC

27/06/2023
DATA DE SAIDAIENTRAD4

27/06/2023

FlORA DE SAIDA

16:49:32

NOmero Data Vcto. Valor
048302 A 27/07/2023 2668,05

r'Ai ('III ft nfl IrdIDflQTfl

BASEDECALCULODEICMS

- -

fiDO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIçAO T VALOR DO ICMS SUBSTITUIcAO rR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.668,05

VALOR DO FRETE f VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VRAPROX. TRIBUTOS fiOR TOTAL DA NOT/

0,00 0,00 0,00 o,ooj 853,54 2.668,05

TRANSPORTAIDORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT J'LACA DO VEICULO T UF TCNPJ/CPF
J LOG TRANSPORTES LTDA ARI0 I9. SEM FRETE I 1 129.324.765/0001-69
ENDEREO MUNICIPIO 1 UF INSCRIQAO ESTADUAL

AV: BRASIL, 870 RIBEIRAO PRETO J SP 797341987115
QUANTIDADE f ESPECIE f MARCA [NUMERAcAO PESO BRUTD J PESO LIOUIDO

2 [CAIXAS I I 38,J 37,000

TRANSPORTADORJREDESPACHC
RAZAO SOCIAL

ENDEREcO

DADOS DO PRODUTO/SERVIO

INscRIcAo ESTADUAL fl CNPJ/CPE

MUNICIPIO J UP ,,

(A\ \i2 .-

COD. PROD DESCRIcAO PRODUTO 14CM/OH CS1- CFOP UNID OTD. VLR. UNIT
DESCONTO

VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI

797 CALçA NR10 ANTICHAMA C/FAIXAREFLETIVA
(TAMM)

63090010 102 5102 UN 2 155,00 0.00% 310.00 0.00 0.00 0.00 0 0 99,47

797 CALcA NRO ANTICHAMA Cl FAIXA REFLETIVA
(TAM 0)

63090010 102 5-102 UN 2 155,00 0,00% 310,00 0.00 0,00 0,00 0 0 99.47

261 BOTINAOESEG COM BICO PVC TAM 34 64039190 102 5102 PR 2 56,90 0,00% 113.00 0.00 0,00 0,00 0 0 3651

543 BOTINADESEG.COMBICDPVCTAM35 64039190 192 5102 PAR 2 5690 0,09% 113.80 0,00 0,00 0.00 0 0 3651

262 BOTINA DE SEQ. COM BICO PVC TAM 36 64039190 102 5102 PR 2

I,

58,90 0,00% 113,00 0,00 0.00 oo 0 0 36,51

253 BOTINADESEG.COMBICOPVC TAM37 64039190 102 5102 PR 2

'I
56,90 0.00% 113,80 0,00 coo 0.00 0 0 36,51

254 BOTINA DE SEQ. COM BICO PVC TAM 38 64039190 102 5102 PR 2 56,90 0,00% 113,80 0,03 000 000 0 0 36.51

266 64034000 102 5102 I PR 2 56,90 090% 113,80 0.00 000 000 0 0 3651

CALCULO DO ISSQN
INSCRiçAo MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIcO9 TBASE DE CALCULO DO ISSON IVALOR DO 155014

DADOS ADICIONAIS
___________

rINFORMAcoES COMPLEMENTARES "( RESERVADO AO FISCC
1 -DOCUMENTO EMITID9 POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL)(II-NAO GERA DIREITO

- A CREDITO FISCAL I?F/ISS E IPI)(III-PERMITE 0 APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR
06 R$O.oa CORRESPtJNDENTE AALIQUOTA DE, 1,25% NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123
P60100 294296643 II
ENTREGA:NO PRONTO SOCORRO INFANTIL (bl) R. Rodrigues AIRes 29- Jardim Malfada Tab000 da
Serra - SP 86768.070.



RECEBEMO DE SOLUSEG Os pRODu1-osisRvIcos CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

DATA DE RECbiIENTC J IDENTIFICAAO E ASSINATURA DO RECEBEDOF

C. C. R. EQUIP. DE
PROTECAO EIRELLI

° '1111 J Jj/ RUA: FRANCISCO NALINI, 3799
PARQUE SÃO JORGE

FRANCA/ SP
(016)3712-6200

SOLUSEG 14405-163

NATUREZA DA oPERAcAc
VENDA DENTRO ESTADO
INscRIcio ESTADUAL fINsCRIcAo ESTADUAL SUB. TRIBUTARL

310658093113 I

NF-e 8899
SERIE: 1 -

CONTROLE DO FISCO

IIIIIIllIII
CHAVE DE ACESSO

35230628087490000124550010000088991211333424
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazonda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado

PROTOCOLO DE AuToRlzAçAo DE USO
135231010998332 - 2023-06-27T16:49:08-03:00

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada i1 - Salda
NF: 8899 FL2

SERIE: 1 -Série D

CNPJ

28.087.490/0001-24

COD. PROD. DESCRIcAO PRODUTO NCMJSH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT.
DESCONTO

VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI
A. VRAPROX

BOTINA DE CEO. COM BICO PVC TAM 39

267 BOTINA DE CEO. COM BICO PVC TAM 40 84034000 5182 PR 2 56,90 0,00% 113,60 000 0,00 0,00 0 0 3551

275 BOTINA DE SEG. COM BICO PVC TAM 41 64034000 102 5102 PR 2 56.90 0,00% 113,00 00 0.00 0.00 0 0 3651

259 BOTINA DE CEO. COM BICO PVC TAM 42 84039190 102 5102 PR 2 56,90 0.00% 11300 0.00 0,00 0,00 0 0 38,51

97 CAMISA NR1O ANTICHAMA C/ FAIXA REFLETIVA
TAMM

63090010 102 5102 UN 2 169,00 0,00 % 336 00 0 00 0.00 0.00 0 0 108,46

__

7J
__________

CAMISA NR10 ANTICHAMA C/ FAIXA REFLETIVA
TAMG

-

83090010 102
.

5102 UN 2
__

169,00
__

0,00% 336.00 000 0,00 0.00 0 0 10046

14 CAPADECHUVAEMPVCAMARELOTAMG 62014000 102 51.02 UN 3 17,00 0,00% 51,00 0.00 0,00 0,00 0 0 000

298 LUVAVAQUETATOTAL 42032900 102 5102 PRS 4 1500 0,00% 60.00 coo o,oo 0013 0 0 2108

624 LUVA TRICOTADA PiGMENTADA 81169200 102 5102 PAR 4 220 0,80% 9.00 0,00 0,00 0,00 0 0 288

211 PROTETOR AURICUL.AR DE SILICONE PREVENT
16 DB PREVENT

40159000 102 5102 UN 5

/

1,39 0,80% 6.95 000 0,08 0,00 0 0 2,68

372 LUVA LATEX RANHURADA TAM M 40151900 102 5102 PAR 10 8,20 0,00% 82,00 0 00 0,00 0,00 S 0 31.70

372 LUVALATEXRANHURADATAMG 40151908 102 6102 PAR 10 8,20 0.00% 82.00 000 0.00 0.00 S 0 31.70

269 BOTINA DE SEG. COM BICO PVC TAM 43 64039195 102 5102 PR I 56,90 0,00%
-

56,90 000 0,00 5,00 0 0 1825



taü SA. 341-7 Comprovante de Entrega
84ne1ic14r1o CNPJ/CPF I Agencia I Codigo do Beneficidrio Motivo de nào entrega. (Pora uso da empresa entregadora)

C. C. R. EQUIP. DE PROTECAO 28.087.49010001-24 0155/31747-2 ( )Mudou-se ( )Auseflte ( )NSoexisteN°indicado

Pagador I Nosso Ndmero
RUIMLMU rturi IMLMK b NrI'I I C I 109/00112868-9 ( ) Recusado ( ) NSo procurado ( ) Endereço

BRASIL I
Vencimento I Ndmero do Documento Especie I Valor do Documento

) Desconheciclo ( Falecido ( ) Outros (anotar no verso
27/07/2023 048302A R$ 2.668,05

Recebemos o Titulo I Data I Assinatura I Data I Assinatura

corn as caracteristicas acima I
Local de pagamento I Data do processamento

ATE 0 VENCIMENTO PREFENCIALMENTE NO ITAO. APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 27/06/2023

Banco ftau S.A 341-7 34191 09008 11286 890154 53174 720002 4 94240000266805
Locde pagamento Vencimento

ATE 0 VENCIMENTO PREFENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAO 27/07/2023

Beneficidrio CNPJ/CPF Agenda / Codigo do Beneficiário
C. C. R. EQUIP. DE PROTECAO EIRELLI 28.087.490/0001-24 0155/31747-2
RUA: FRANCISCO NALINI, 3799. 0 PARQUE SAO JORGE FRANCA / SP 14.405-163 ________________________________

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proceasamento Nosso Ndmero

27/06/2023 048302A DM Sim 27/06/2023 109/00112868-9

Uso do Banco Carteira Espdcie Quantidade Valor (= ) Valor do Documento

109 R$ 2.668,05

Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. oualquer düvida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. (-)Desconto/Abatimento
NFe.: 008899

Cobrar juros de R$ 0,89 por dia de atraso para pagamento a partir de 28/07/2023 (+ ) Mora/ Multa

A partir de 28/07/2023, Cobrar Multa de R$ 53,36 apôs 0 vencimento.

= (Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF / CNPJ

AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES,303, 45.349.461/0001 -02

JARDIM ARIANO

16.400-400 - LINS / SP Código de Baixa

Sacador/Avaliata: CPFICNPF

--------------------

==='' kutentIcaçao iviecanica - lecioo ao F'agaoor
Esta quitaçéo sO terO validade após 0 pagamento do cheque pelo
banco aacado.

M!anco ftaü 341-7 34191 .09008 11286.89015453174.7200024 94240000266805
Local de pagamento Vencimerito
ATE 0 VENCIMENTO PREFENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 27/07/2023
Beneficiário CNPJ/CPF

C. C. R. EQUIP. DE PROTECAO EIRELLI 28.087.490/0001-24 A a / Codi o do BeneficiOriogenc g

RUA: FRANCISCO NALINI, 3799, 0 PARQUE SÃO JORGE FRANCA I SF 14.405-163 0155/31747-2
Data do Documento Némero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosao Ndmero

27/06/2023 048302A DM Sim 27/06/2023 109/00112868-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (= ) Valor do Documento

109 R$ 2.668,05

Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dUvida sobre este boleto, contate BENEFICIARIO. (- ) Desconto / Abatimento
NFe.: 008899

Cobrar juros de R$ 0,89 por dia de atraso para pagamento a partir de 28/07/2023 (+ ) Mora / Multa
A partir de 28/07/2023, Cobrar Multa do R$ 53,36 apOs 0 vencimento.

(= ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF / CNPJ

AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES,303, 45.349.461/0001-02

JARDIM ARIANO

16.400-400 - LINS / SP COdigo de Baixa

Sacador/Avalista. CPF/CNPF:

Autenticacao MecOnica - Ficha de Compensacâo



.,429664'J.l - Cotacão (fpedidos/208066161/origin_link
para o CNPJ: 28087490000124

iS - MATERIAL DE SEGURANAE EPIS - UPAAKIRATADATABOAO DA

SERNSP

COMPRADOR
45349461001265 -Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash

Endereco d Faturamento:
Estrada São Francisco,2400 - Jardim Helena - 06765-465 - TABOAO DA
SERRA - São Paulo SP

Contato:
Alexsandro Almeida - (11)96581-6976 - compras@taboao.ahbb.org.br

bionexo

Data de Confirmação:

26/06/2023 - 15:14

bionexo

Endereco de Entrega:

Estrada São Francisco,2400 - Jardim Helena - 06765-465 - TABOAO DA

SERRA - São Paulo - SP

Resposta: Resgate:

Chaiene Rodrigues Chahene Rodrigues

comercial©solusegepi.com.br comercial@solusegepi.com.br

Observacoes da cotacão do comprador:

LOCAL DE ENTREGA UPAAKIRA TADA - UPA -CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 ESTR. SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465

Termos e Condicoes:
ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condicoes de Pagamento Frete Faturamento Minimo Faturamento Total

'YLtAeJ1 4 dias apOs a confhrmacão 30/60 ddl OlE R$ 1.000,0000 R$ 2.668,0500

ITENS NAO PROGRAMADOS:

Categoria: Construção/Manutençao/Ornamentacão predial -

18 tens

Faturamento total para essa data: R$ 2.504,0500

CALA P1 ELETRICISTAANTICHAMA NR10 Cl FAIXA REFLETIVA SEGMIX 2.0 R$ 155,0000 R$ 310,0000

AZ. E AM. C A 38.275

Cod. Coniprador: 112963 - CALA ELETRICISTATAM M CA 38765, EMBALAGEM, 1.0

Cod, Item Fornecodor: 602 Fabricante Qtd Valor Un. Valor Total

CALAP/ELETRICISTAANTICHAMANR10C/FAIXAREFLETIVA SEGMIX 2.0 R$ 155,0000 R$310,0000

AZ. E AM. C.A 38.275

Cod. Comprador: 112964- CALA ELETRICISTA TAM G CA 38765, EMBALAGEM, 1.0

Cod Item Fornecedor 135 Fabricante Qtd Valor Un Valor Total

BOTINA DE SEGURANA COM ELASTICO E BICO PVC C.A 47299 FOX 2.0 R$ 56,9000 R$ 113,8000

Cod. Comprador: 112965- CALADO PRETO DE PROTEçAO BICO COMPOSITE TAM 34 CA 43334, EMBALAGEM, 1.0
- .

Fabricante Qtd Valor Un Valor Total

BOTINA DE SEGURANçA COM ELASTICO E BICO PVC C.A 47299 FOX 2.0 R$ 56,9000 R$ 113,8000

Cod. Comprador: 112966- CALADO PRETO DE PROTEcAO BICO COMPOSITE TAM 35 CA 43334, EMBALAGEM, 1.0

Cod Item Fornecedor 135 r4L1L . " Fabr Qtah, Valor Un Valor Total

BOTINADE SEGURANACOM ELASTICO E BICO PVC C.A47299 FOX 2.0 R$ 56,9000 R$ 113,8000

Cod. Cornprador: 112967- CALADO PRETO DE pRoTEcAo BICO COMPOSITE TAM 36 CA 43334, EMBALAGEM, 1.0

Cod. Item Fornecedor: 135 Fabricante Qtd ValorUn. ValorTotal

BOTINA DE SEGURANA COM ELASTICO E BICO PVC C.A 47299 FOX 2.0 R$ 56,9000 R$ 113,8000

Cod. Comprador; 112968- CALADO PRETO DE PROTEcAO BICO COMPOSITE TAM 37 CA 43334, EMBALAGEM, 1.0

Cod. Fabricante Q.,_________
BOTINA DE SEGURANA COM ELASTICO E BICO PVC C.A 47299 FOX 2.0

Cod. Comprador: 112969 - CALADO PRETO DE PROTEcAO BICO COMPOSITE TAM 38 CA 43334, EMBALAGEM, 1.0

Cod Item Fornecedor 135 Fabricante Qtd

BOTINA DE SEGURANA COM ELASTICO E BICO PVC C.A 47299 FOX 2.0

https://bionexonew.bionexo.com/pedidos/208066 l6llimprhmhr

R$ 56,9000 R$ 113,8000

Valor Un. Valor Total

R$ 56,9000 R$ 113,8000

1/2



blonexo

.ador: 112970- CALADO PRETO DE PROTEQAO BICfl COMIOSITE TAM 39 CA43334, EMBALAGEM. 1.0

Item Fornecedor: 135 Fabricarite Qtd ValorUn. ValorTotal

BOTINADE SEGURANACOM ELASTICO E BICO PVC C.A47L99 FOX 2.0 R$ 56,9000 R$ 113,8000

Cod. Comprador: 112971 - CALADO PRETO DE PROTEcAO BICO COMPOITE TAM 40 CA 43334, EMBALAGEM, 1.0

..

Cod. Item Forneedor: 135 Fabricante Qtd .

I -

br Total

BOTINA DE SEGURANcA COM ELASTICO E BICO PVC C.A 47299 FOX 2.0 R$ 56,9000 R$ 113,8000

Cod. Comprador: 11972 - CALADO PRETO DE PROTEcAO BICO COMPOSITE TAM 41 CA 43334, EMBALAGEM, 1.0

Cod Item Fornecedor 135 Fabricante, Qtd -i Valor Total

BOTINA DE SEGURANA COM ELASTICO E BICO PVC C.A 47299 FOX 2.0 R$ 56,9000 R$ 113,8000

Cod. Comprador: 112973 - CALADO PRETO DE PROTEcAO BICO COMPOSITE TAM 42 CA 43334, EMBALAGEM, 1.0

Cod. Item Fornecedor: 135 Fabricante Qtd Valor Un. Valor Total

BOTINA DE SEGURANA COM ELASTICO E BICO PVC C.A 47299 FOX 1.0 R$ 56,9000 R$ 56,9000

Cod. Comprador: 112974- CALADO PRETO DE PROTEcAO BICO COMPOSITE TAM 43 CA 43334, EMBALAGEM, 1.0

...

.

ri'' Valor Total

CAMISA P/ ELETRICISTAANTICHAMA NRIO C/FAIXA REFLETIVA SEGMIX 2.0 R$ 169,0000 R$ 338,0000

AM. E CINZA C.A 38.273

Cod. Comprador: 112984 -CAMISAELETRICISTATAM M CA 38764, EMBALAGEM, 1.0

Cod. Item Fortiecedor: 601 Fabricante Qtd Valor Un. Valor Total

CAMISA P/ ELETRICISTAANTICHAMA NRIO C/FAIXA REFLETIVA SEGMIX 2.0 R$ 169,0000 R$ 338,0000

AM.ECINZAC.A38.273 .':.':' L_____
Cod. Comprador: 112985- CAMISA ELETRICISTA TAM G CA 38764, EMBALAGEM, 1.0

Cod. Item Fornecedor: 169 Fabricante Qtd I! Valor Un. Valor Total

CAPA DE CHUVA EM PVC AMARELA VINIL SEG 3.0 R$ 17,0000 R$ 51,0000

Cod. Comprador: 112986 - Capa De Chuva Pvc Reforcada Amarela C.A. 28449, EMBALAGEM. 1.0

COd. Item Fórnecedor: 166 . Fabricante rQtdi.
LUVA VAQUETA TOTAL ZANEL 4.0

Cod. Comprador: 112987- LUVA VAQUETA TAM G C.A 16474, EMBALAGEM, 1.0

Cod. Item Fornecedor: 608 Qtd

LUVA TRICOTADA PIGMENTADA C.A 32074 BIG COMPRA 4.0

Cod. Comprador: 112989 - LUVA PIGMENTADA C.A 44511, EMBALAGEM, 1.0

Valor Un. Valor Total

R$ 15,0000 R$ 60,0000

Valor Un. Valor Total

R$ 2,2500 R$ 9,0000

Cod. Item Fornecedor: 131 Fabricante Qtd Valor Un. Valor Total

ProtetorAuricular 16dB de Silicone C.A 36817 PREVENT 5.0 R$ 1,3900 R$ 6,9500

Cod. Comprador: 112993- PROTETORAUDITIVO TIPO PLUG C.A 19578, Embalagem, 1.0

Categoria: Uniformes e Segurança do Trabalho -2 tens Faturamento total para essa data: R$ 164,0000

COd. Item Fornecedor: 01*1 Fabricant,-- aJr Un. Valor Total

LUVAEMLA1EXRANHURADAV1R0LA0A2020 DANNY 10.0 R$8,2000 R$82,0000

Cod. Comprador: 112991 - LUVA LATEX PUNHO LONGO E VIRULA TAM M C.A 15100, embalagem, 1.0

Cod. Item Fornecedor: 09 Fabricante Qtd Valor Un. Valor Total

LUVAEMLATEXRANHUftADAVlRQLADA2o2o DANNY 10.0 R$8,2000 R$82,0000

Cod. Comprador: 112992- LUVA LATEX PUNI-IO LONGO E VRULA TAM G C.A 15100, embalagem, 1.0

https://bionexonew.bionexo.com/pedidos/208066 161/imprimir 2/2



EMITENTE CC -e

CARTA DE coRREcAo ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

SOLUSEG 35230628087490000124550010000088991211333424
C. C. R. EQUIP. DE PROTECAO EIRELLI

RUA: FRANCISCO NALINI, 3799
PARQUE SÃO JORGE

FRANCA -SP -CEP:14405-163

INscRIcAo ESTADUAL CNPJ DATA EMISSAO NUMERO NF-e

310658093113 28.087.490/0001 -24 27/06/2023 000.008.899

DESTINATARIO! REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ INSCRIcAO ESTADUAL
45.349.461/0001-02
ENDEREO BAIRRO
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 03 JARDIM ARIANO
CIDADE UF CEP FONE:
LINS SP 16400-400 (11)3572-8740

coNDIcAo DE USO

Carra Carreçt riscir4in2dapelo P-A do art r do Convrio S 15 imfroe 97O e podaserutiIlzac pararagtarIzçäot/.�etro coxridon
eii sao de documten ff aI dede qia o an-o nao esreja eIaci csiado con / s vanaexs que erenrnnetn valor do unposro rais coio basi de calculo
ahqua thferena de preqo qianridada vaIord cperaçao ou de prearaçao H a ccwreçao de dad cadasErals q Øiqemanqa doreiarenra cu do
destiriatàrf if! - a dara de emisso oi., da sa(da.'

EVENTOS I CORREcOES
SEQ DATAJHORA REGISTRO PROTOCOLO
1 2023-07-12T14:28:33-03:00 135231112777090

CAOOEEEc5 J:IUA bO OA OE 4öAAP
2-PEDIDO 294296643 CONTRATO DE GESTAO 9743/2023
ENTREGA:NO PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI) R. Rodrigues Alves 29 - Jardim Malfada Taboäo da Serra - SP 06785-070.

12/07/2023 14:30:06 I de 1



I

bIOflXO Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do RelatOrio
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Ccr Equipamentos De Protecâo Eirelli

28.087.490/0001-24

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagarnento

R$ 1.000,00 CIF 4 Dias 30/60 ddl

Itens contirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variaçlo

20 -- R$ 2.668,05 0.00% I RI 0,00

Item Resposta Informacoes Qtd. Preco Unit. (RI) Total (8$)

112963- CALA ELETRICISTA CALA P1 ELETRICISTA Marca: SEGMIX 2,0 155,00 310,00

TAM M CA 38765 ANTICHAMA NR1O Cl FAIXA Embalagem: EMBALAGEM corn 1

REFLETIVA AZ. E AM. CA 38.275

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14m

112964- CALA ELETRICISTA CALA P1 ELETRICISTA Marca: SEGMIX 2,0 155,00 310,00

TAM G CA 38765 ANTICHAMA NR1O C/ FAIXA Embalagem: EMBALAGEM corn 1
REFLETIVA AZ. E AM. CA 38.275

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14m

112965- CALADO PRETO DE BOTINA DE SEGURANCA COM Marca: FOX 2,0 56,90 113,80

PRoTEcAo BICO COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC CA Embalagem: EMBALAGEM corn 1
TAM34CA43334 47299

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14rn

112966 -CALcAD0PRET0DE BOTINADESEGURANCACOM Marca:FOX 2,0 56,90 113,80

PRO'rEcAo BICO COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC CA Embalagem: EMBALAGEM corn 1

TAM 35 CA 43334 47299

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: AlexsandroAlrneida em 26/06/2023 as 15h14m

112967- CALADO PRETO DE BOTINA DE SEGURANCA COM Marca: FOX 2,0 56,90 113,80

PRoTEcAo BICO COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC CA Embalagem: EMBALAGEM corn 1
TAM 36CA43334 47299

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 26/06/2023 Is 15h14m

112968- CALCADO PRETO DE BOTINA DE SEGURANCA COM Marca: FOX 2.0 56.90 113.80
PROTECAO BICO COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC CA Embalagem: EMBALAGEM cornS
TAM37CA43334 47299

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is 15h14m

112969- CALADO PRETO DE BOTINA DE SEGURANA COM Marca: FOX 2.0 56,90 113.80
PROTECAO BICO COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC CA Embalagem: EMBALAGEM corn 1
TAM 38 CA43334 47299

Esse produto nb tern urn preço referCncia cadastrado.
Confirmado pore Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Is lShl4m

112970- CALAIDO PRETO DE BOTINA DE SEGURANCA COM Marca: FOX 2,0 56,90 113,80

PROTEcAO BICO COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC CA Embalagem: EMBALAGEM corn 1
TAM39CA43334 47299

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quote(d=201754584&report=pdc 4/8



Item Resposta Informaçóes Qtd. Preço Unit, (R$) Total (R$)

Esse produto nSa tern urn preco referenda cadastrado.
Cbnfirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/202365 15h14m

112971- CALADO PRETO DE BOTINA DE SEGURANA COM Marca: FOX 2,0 56,90 113,80

PRoTEcAo BICO COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC C.A Embalagem: EMBALAGEM corn 1
TAM 40 CA43334 47299

Esse produto näo tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 as 15h14m

112972- CALADO PRETO DE BOTINA DE SEGURANA COM Marca: FOX 2,0 56,90 113,80

PRoTEcAo BICO COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC CA Embalagem: EMBALAGEM corn 1
TAM 41 CA 43334 47299

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Conflrmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Sn 15h14m

112973- CALADO PRETO DE BOTINA DE SEGURANA COM Marca: FOX 2,0 56,90 113,80

PROTEcAo 81C0 COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC C.A Embalagem: EMBALAGEM cam 1
TAM 42 CA 43334 47299

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Conhrmado par: Alexsandro Airneida em 26/06/202365 l5hl4rn

112974- CALADO PRETO DE BOTINA DE SEGURANCA COM Marca: FOX 1,0 56,90 56,90

PRoTEcAo BICO COMPOSITE ELASTICO E BICO PVC C.A Embalagem: EMBALAGEM corn 1
TAM 43 CA 43334 47299

Esse produto nba tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/202355 15h14m

112984- CAMISA ELETRICISTA CAMISA P/ ELETRICISTA Marca: SEGMIX 2,0 169,00 338,00
TAM M CA 38764 ANTICHAMA NR10 C/FAIXA Embalagem: EMBALAGEM corn 1

REFLETIVA AM. E CINZA CA
38.273

Esse produto nba tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 as 15h14m

112985- CAMISA ELETRICISTA CAMISA P/ ELETRICISTA Marca: SEGMIX 2,0 169,00 338,00

TAM G CA 38764 ANTICHAMA NR1O C/FAIXA Embalagem: EMBALAGEM com 1
REFLETIVAAM.E CINZACA

38.273

Esse produto nb tern urn preco referCncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 26/06/2023 as 15h14m

112986- Caps De Chuva Pvc CAPA DE CHIJVA EM PVC Marca: VINIL SEG 3,0 17,00 51,00
Reforçada Amarela CA. 28449 AMARELA Ernbalagem: EMBALAGEM corn 1

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Sn 15h14m
,Justificativa: Fornecedores nSa atingem faturamento minima

112987- LUVA VAQUETA TAM LUVA VAQUETATOTAL Marca: ZANEL 4,0 15,00 60,00
0 C.A 16474 Embalagem: EMBALAGEM com 1

Esse produto nbo tern urn preco referência cadastrado.
Conlirmado par: Alexsandro Almeicla em 26/06/2023 Sn 15h14m

112989- LUVA PIGMENTADA LUVA TRICOTADA Marca: BIG COMPRA 4,0 2,25 9,00
C.A44511 PIGMENTADAC.A32074 Embalagem: EMBALAGEM corn 1

Esse produto nba tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Alrneida em 26/06/2023 Sn l5hl4m
Justifrcativa: Fornecedores nSo atingem faturamento minirno

112991- LUVA LATEX PUNHO LUVA EM LATEX RANHURADA Marca: DANNY 10,0 8,20 82,00
LONGO E VIRULATAM M CA VIROLA DA 2020 Ernbalagem: embalagern corn 1
15100

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 Sn 15h14rn

112992- LUVA LATEX PUNHO LUVA EM LATEX RANHURADA Marca: DANNY 10,0 8,20 82,00
LONGO E VIRULATAM G CA VIROLA DA 2020 Embalagem: embalagern corn 1
15100

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Airneida em 26/06/2023 Sn 15h14m
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Item Resposta lnformacOes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

112993- PROTETOR AUDITIVO Protetor Auricular 16dB de Marca: PREVENT 5,0 1.39 6,95

TPO PLUG CA 19578 Silicone C.A 36817 Embalagem: Embalagem corn 1

Esse produto nan tern urn preco referência cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 as llhl4rn
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento rninimo

Cotacâo 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m
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I

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112963 CALA ELETRICISTA TAM M CA Unidade 2.038765

Fornecedor lnformacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ccr Equipamentos De Proteçto Item: CALA Pt ELETRICISTA 2,0 155,00 310,00

Eirelli
Cohr:ui'

ANTICHAMANR1OC/FAIXA
REFLETIVA AL. E AM. C.A

38.275
Marca: SEGMIX
Embalagem: EMBALAGEM corn

Confirmado pot: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 ds l5hl4rn.

ta Safety Equipamentos de Item: CALA P/ELETRICISTA 2,0 193,50 387,00

Protec8o Individual Ltda - Me RISCO II CINZA CA36158 TAM:
PM, G, GG, XGG
Marco: NOVOHORIZONTE
Ernbalagem: PLASTICO corn 1

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALA ELETRICISTA CA 2,0
Nascimento Me 38765

Marco: NULL
Embalagem: 1 corn 1

264,00 528,00

Cotacäo 294296643 Criada porAlexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m
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I ¯

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem

112964 CALA ELETRICISTA TAM G CA Unidade38765

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor Informaçdes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ccr Equipanientos De ProtecSo Item: CALA P/ ELETRICISTA 2,0 155,00 310,00
Couhrrndc'

Eirelli ANTICHAMANR1OCIFAIXA
REFLETIVAAZ. EAM.C.A

38.275
Marca: SEGMIX
Embalagem: EMBALAGEM corn

Conlirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 s 15h14rn.

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALA ELETRICISTA CA 2,0 169,00 338,00
Nascimento Me 38765

Marca: NULL
Embalagern: 1 corn 1

ta Safety Equiparnentos de Item: CALA P/ELETRICISTA 2,0 193,58 387.16
Proteç2o Individual Ltda - Me RISCO II CIN1A CA 36158 TAM:

F, M, G, GG, XGG
Marca: NOVOHORIZONTE
Embalagem: PLASTICO corn 1

Cotacáo 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

112965 CALADO PRETO DE PRoTEcAo
BICO COMPOSITE TAM 34 CA 43334 Pares

Qntd. SoUcitada

2.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Ccr Equipamentos De Proteçlo Item: BOTINA DE SEGURANA 2.0 56,90 113,80

Eirelli COM ELASTICO E BICO PVC

CA 47299

Marca: FOX
Embalagem: EMBALAGEM corn

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 as lthl4m.

BT EQUIPAMENTOS Item: CA 43334 SAPATO 2,0 81,50 163,00

INDUSTRIAlS EIRELI VULCAFLEX ELASTICO BID. S/B
Marca: MARLUVAS
Embalagem: CAIXA corn 1

Fit Cornercio E Distribuiçlo De Item: 5V62 2,0 84,00 168,00

Produtos Dc Higiene E Epi Eireli Marca: CONFORTO
Embalagem: 1 corn 1

AzimuteLogLtda Item:TENISDEELASTICO 2.0 91,80 183,60

RELAX PRETO , BiCO DE
PLASTICO SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:
MARLUVAS

Marca: MARLUVAS
Embalagem: 1 corn 2

Ita Safety Equipamentos de Item: SAPATO DE SEG PRETO 2,0 104.00 208,00

ProteçSo Individual Ltda -Me C/ELASTICO MOD 10\/T48BP
CA:43334 N33 AO 46

Marca: MARLUVAS
Embalagem: PLAST corn 1

Cab Vinicius Dantas Do Item: CALADO PRETO DE 2,0 104,00 208,00

Nascimento Me PROTEçAO BICO COMPOSITE
CA 43334

Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotac5o 294296643 Criada porAlexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=2o1754584&repopdc 5/38



I ¯

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo

112966

Nome do Item
Embalagem

CALADO PRETO DE PRoTEcAo ParesBICO COMPOSITE TAM 35 CA 43334

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor lotormaçdes do Produto Qtd. Preço Jolt. Total (R$) Status

CcrEquipamentosDeProteço Item:BOTINADESECURANcA 2,0 56,90 113.80
Eirelli COMELASTICOEBICOPVC

Cohrido

CA 47299

Marca: FOX
Embalagem: EMBALAGEM corn

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 ds l5hl4rn.

BI EQUI PAMENTOS Item: CA 43334 SAPATO 2,0 81.50 163,00

INDUSTRIAlS EIRELI VULCAFLEX ELASTICO BID. S/B
Marca: MARLUVAS

Embalagem: CAIXA corn 1

FIt Comercio E DistribuicSo De Item: 5V62 2,0 84,00 168,00

Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: CONFORTO
Embalagem: 1 corn 1

Azmute Log Ltda Item: TEN IS DE ELASTICO 2.0 91,80 183.60
RELAX PRETO , BICO DE
PLASTICO . SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:
MARLUVAS

Marca: MARLUVAS
Embalagern: 1 corn 2

Ita Safety Equipamentos de Item: SAPATO DE SEC PRETO 2,0 104,00 208,00

Proteçdo Individual Ltda - Me C/ELASTICO MOD 1OVT48BP
CA:43334 N33 AD 46

Marca: MARLUVAS
Embalagern: PLAST corn 1

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALADO PRETO DE 2,0 104,00 208,00
Nascimento Me PROTECAO BICO COMPOSITE

CA 43334

Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacäo 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201754584&reportpdc 6/38



I.

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

112967 CALADO PRETO DE PRoTEcAo
BICO COMPOSITE TAM 36 CA 43334 Pares

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Ccr Equipamentos De ProteçSo Item: BOTINA DE SEGURANcA 2,0 56,90 113,80

Eirelli COM ELASTICO E BICO PVC
(orrnn:idc

CA 47299
_____________________

Marco: FOX
Embalagem: EMBALAGEM corn

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 as 15h14m.

BT EQUIPAMENTOS Item: CA43334 SAPATO 2,0 81,50 163.00
INDUSTRIAlS EIRELI VULCAFLEX ELASTICO BID. S/B

Marco: MARLUVAS
Embalagem: CAIXA corn 1

Fit Cornercio E DistribuicSo De Item: SV62 2,0 84,00 168,00
Produtos De Higiene E Epi Eireli Marco: CONFORTO

Embalagern: 1 corn 1

Azimute Log Ltda Item: TENIS DE ELASTICO 2,0 91,80 183,60

RELAX PRETO, BICO DE
PLASTICO . SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:
MARLUVAS

Marca: MARLUVAS
Embalagem: 1 corn 2

lta Safety Equipamentos de Item: SAPATO DE SEG PRETO 2,0 104,00 208,00

Proteçao Individual Ltda - Me C/ELASTICO MOD 1OVT48BP
CA:43334 N33 AO 46

Marca: MARLUVAS
Embalagem: PLAST corn 1

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALCADO PRETO DE 2,0 104,00 208,00

Nascirnento Me PROTECAO BICO COMPOSITE
CA 43334

Marco: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/compradorlcotacoeslrelatorioscotacao?quotejd=201754584&repoij=pdc 7/38



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

112968 CALADO PRETO DE PROTEcAO
BICO COMPOSITE TAM 37 CA43334Pares

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ccr Equipamentos De Proteç5o Item: BOTINA DE SEGURANA 2,0 56,90 113,80 (
Eirelli CONIELASTICOEBICOPVC

Courir:ado

C.A47299
___________________

Marca: FOX
Embalagem: EMBALAGEM corn

Confirmado por: AIex5andro Almeida em 26/06/2023 as 15h14m.

BT EQUIPAMENTOS Item: CA 43334 SAPATO 2,0 81,50 163,00

INDUSTRIAlS EIRELI VULCAFLEX ELASTICO BID. S/B
Marca: MARLUVAS
Embalagem: CAIXA corn 1

Fit Comercio E Distribuiçao De Item: 5V62 2,0 84,00 168,00

Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: CONFORTO
Embalagem: 1 corn 1

Azimute Log Ltda Item: TENIS DE ELASTICO 2,0 91,80 183,60

RELAX PRETO , BICO DE
PLASTICO SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:
MARLUVAS
Marca: MARLUVAS
EmbaIagem: 1 corn 2

Ita Safety Equipamentos de Item: SAPATO DE SEG PRETO 2,0 104.00 208,00

ProtecSo Individual Ltda - Me C/ELASTICO MOD 1OVT48BP
CA:43334 N33 AO 46

Marca: MARLUVAS
Embalagem: PLAST corn 1

Cab Vinicius Dantas Do Item: CALADO PRETO DE 2,0 104,00 208,00

Nascimento Me PROTEcAO BICO COMPOSITE
CA 43334

Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacâo 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=201754584&report=pdc 8/38



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112969 CALADO PRETO DE PRoTEçAo Pares 2.0BICO COMPOSITE TAM 38 CA 43334

Fornecedor lntormacóes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

CcrEquipamentosDeProteçSo ltem:BOTINADESEGURANcA 2,0 56.90 113,80

Firelli COM ELASTICO E BICO PVC
(.onrno

CA 47299

Marca: Fox
Embalagem: EMBALAGEM corn

Confirmado por: Alexsandro Airneida em 26/06/2023 as llhl4m.

BT EQUI PAMENTOS Item: CA 43334 SAPATO 2,0 81,50 163,00

INDUSTRIAlS EIRELI VULCAFLEX ELASTICO BID. S/B
Marca: MARLUVAS
Embalagem: CAIXA corn 1

Fit Cornercio t Distribuic5o De Item: 5V62 2,0 84,00 168,00

Produtos De Higiene E Epi Eireli Marca: CONFORTO
Embalagem: 1 corn 1

Azimute Log Ltda Item: TEN IS DE ELASTICO 2,0 91,80 183,60

RELAX PRETO , BICO DE
PLASTICO. SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:
MARLUVAS

Marca: MARLUVAS
Embalagem: 1 corn 2

Ito Safety Equipamentos de Item: SAPATO DE SEG PRETO 2,0 104,00 208,00
Proteçao Individual Ltda - Me C/ELASTICO MOD 10\/T48BP

CA:43334 N33 AO 46

Marca: MARLUVAS
Embalagem: PLAST corn 1

Cab Vinicius Dantas Do Item: CALADO PRETO DE 2,0 104,00 208,00
Nascimento Me PROTEçAO BICO COMPOSITE

CA 43334

Marco: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://blonexonew.bionexo.com/Comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201754584&repoijpdc 9/38



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

112970 CALADO PRETO DE PRoTEcAo
BICO COMPOSITE TAM 39 CA 43334 Pares

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Ccr Equipamentos De Proteclo Item: BOTINA DE SEGURANA 2.0 55,90 113,80
Co:itrrio

Eirelli COM ELASTICO E BICO PVC
C.A47299

_____________________

Marca: FOX
Embalagem: EMBALAGEM corn

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 s 15h14rn.

BT EQUIPAMENTOS Item: CA 43334 SAPATO 2,0 81.50 163,00

INDUSTRIAlS EIRELI VULCAFLEX ELASTICO BID. S/B
Marca: MARLUVAS
Embalagem: CAIXA corn 1

Azirnute Log Ltda Item:TENISDEELASTICO 2,0 91,80 183,60

RELAX PRETO , BICO DE
PIASTICO.SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:

MARLUVAS
Marca: MARLUVAS
Embalagem: 1 corn 2

Ito Safety Equipamentos de Item: SAPATO DE SEG PRETO 2,0 104,00 208.00
Proteçlo Individual Ltda - Me C/ELASTICO MOD 1OVT4SBP

CA:43334 N33AO46
Marca: MARLUVAS
Embalagem: PLAST corn 1

Cajo Vinicius Dantas Do Item: CALADO PRETO DE 2,0 104,00 208.00
Nascimento Me PROTEcAO BICO COMPOSITE

CA 43334
Marca: NULL

Embalagem: 1 corn 1

Cotaco 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://biOnexonew.biOnexO.Com/cOmprador/cOtacoes/relatorioscotacao?quotejd2o1754584&repOpdc 10/38
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b I0flexo Associacao Hospitalar Benefucente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112971 CALADO PRETO DE PRoTEcAo
BICO COMPOSITE TAM 40 CA 43334 Pares 2.0

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ccr Equipamentos IDe ProtecSo Item: BOTINA DE SEGURANA 2,0 56,90 113,80 1 Cc'oLrri:/'
Lirelli COM[LASTICOEBICOPVC

____________________

C.A47299

Marca: FOX
Embalagem: EMBALAGEM corn

Confrmado por: Alexsandro Almeida em 26/06/2023 s 15h14m.

BT EQUI PAMENTOS
INDUSTRIAlS [IRELI

Item: CA 43334 SAPATO
VULCAFLEX ELASTICO BID. S/B
Marca: MARLUVAS
Embalagem: CAIXA corn 1

2,0 81,50 163,00

Azimute Log Ltda Item: TEN IS DE ELASTICO 2,0 91,80 18360
RELAX PRETO , BICO DE
PLASTICO . SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:

MARLUVAS
Marca: MARLUVAS
Embalagem: 1 corn 2

ta Safety Equipamentos de Item: SAPATO DE SEG PRETO 2,0 104.00 208,00

Protec5o Individual Ltda - Me C/ELASTICO MOD 1OVT48BP
CA:43334 N33 AO 46
Marca: MARLUVAS

Embalagem: PLAST corn 1

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALADO PRETO DE 2,0 104,00 208.00
Nascimento Me PROTEcAO BICO COMPOSITE

CA 43334
Marca: NULL

Embalagem: 1 corn 1

Cotacão 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bIonexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2ol754584&repop0 11/38



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

112972 CALADO PRETO DE PRoTEcAo
BICO COMPOSITE TAM 41 CA 43334 Pares 2.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ccr Equiparnentos De ProteçSo Item: BOTINA DE SEGURANçA 2,0 56,90 113,80
Eirelli COM ELASTICO E Rico PVC

Conñr,':ado

CA 47299
Marco: FOX
Embalagem: EMBALAGEM corn

BT EQUIPAMENTOS Item: CA 43334 SAPATO 2,0 81,50 163,00
INDUSTRIAlS EIRELI VULCAILEX ELASTICO BID. S/B

Marca: MARLUVAS
Embalagem: CAIXA corn 1

Azirnute Log Ltda Item: TENIS DE ELASTICO 2,0 91,80 183,60
RELAX PRETO, BICO DE
PLASTICO . SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:
MARLUVAS

Marca: MARLUVAS
Embalagem: 1 corn 2

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALCADO PRETO DE 2,0 104,00 208,00
Nascirnento Me PROTECAO BICO COMPOSITE

CA 43334
Marco: NULL
Embalagem: 1 corn 1

ha Safety Equipamentos de Item: SAPATO DE SEG PRETO 2,0 104,00 208,00

Proteco Individual Ltda - Me C/ELASTICO MOD 1OVT48BP

CA:43334 N33 AO 46

Marca: MARLUVAS
Embalagem: PLAST corn 1

Cotacäo 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quofejd=2o1754584&repQpdC 12/38
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

112973 CALADO PRETO DE PROTEçAO
Pares 2.0BICO COMPOSITE TAM 42 CA 43334

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

CcrEquipamentosDeProteçao ltem:BOTINADESEGURANcA 2,0 56,90 113,80
oonr'iao

Eirelli COM ELASTICO E BICO PVC
CA 47299

Marca: FOX
Embalagem: EMBALAGEM corn

BT EQUIPAMENTOS Item: CA 43334 SAPATO 2,0 81,50 163,00
INDUSTRIAlS EIRELI VULCAFLEX ELASTICO BID. S/B

Marca: MARLUVAS
Embalagem: CAIXA corn 1

Azimute Log Ltda Item: TENIS DE ELASTICO 2,0 91,80 183,60
RELAX PRETO, BICO DE
PLASTICO.SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:
MARLUVAS
Marca: MARLUVAS
Embalagem: 1 corn 2

Ita Safety Equiparnentos de Item: SAPATO DE SEC PRETO 2,0 104,00 208,00
ProteçSo Individual Ltda - Me C/ELASTICO MOD 1OVT48BP

CA:43334 N33AO 46
Marca: MARLUVAS
Embalagem: PLAST corn 1

Caio Vinicius Dantas Do Item: CALADO PRETO DE 2,0 104,00 208,00
Nascimento Me PROTEçAO BICO COMPOSITE

CA 43334
Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1754584&repOpdC 13138
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b U0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112974 CALADO PRETO DE PROTECAO Pares 1.0BICO COMPOSITE TAM 43 CA 43334

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preço Unit Total (R$) Status

Ccr Equiparnentos De Proteço Item: BOTINA DE SEGURANA 1,0 56.90 56.90
Eireiii COM ELASTICO E BICO PVC

Conflrisio

C.A 47299

Marca: FOX
Embaiagem: EMBALAGEM corn

BTEQUIPAMENTOS ltem:CA43334SAPATO 1,0 81,50 81,50
INDUSTRIAlS EIRELI VULCAFLEX ELASTICO BID. S/B

Marca: MARLUVAS
Embalagem: CAIXA corn 1

Fit Cornercio E Distribuiçäo De Item: SV62 1,0 84.00 84.00
Produtos De Higiene 8 Epi Eireli Marca: CONFORTO

Embalagem: 1 corn 1

AzimuteLogLtda Item:TENISDEELASTICO 1,0 91,80 91,80
RELAX PRETO, RICO DE

PLASTICO.SEM ISOLAMENTO
ELETRICO, CA 43334 MARCA:
MARLUVAS
Marca: MARLUVAS
Embalagem: 1 corn 1

Ito Safety Equipamentos de Item: SAPATO DE SEG PRETO 1,0 104,00 104,00

Protecdo Individual Ltda - Me C/ELASTICO MOD 1OVT48BP
CA:43334 N33 AO 46
Marca: MARLUVAS

Embalagem: PLAST corn 1

CaioVinicius Dantas Do Item: CALADO PRETO DE 1,0 104,00 104,00

Nascirnento Me PROTEçAO RICO COMPOSITE
CA 43334
Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bioneXonew.bioneXo.cOm/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quotejd=201754584&repol-tpdc 14/38
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório GerI de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

CAMISA ELETRICISTA TAM M CA Unidade 2.0112984 38764

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ccr Equipamentos De Proteçlo Item: CAMISA P/ ELETRICISTA 2,0 169,00 338,00 C
Eirelli

Cor:fir:::do
ANTICHAMANR1OCIFAIXA
REFLETIVAAM. E CINZAC.A

38273
Marca: SEGMIX

Embalagem: EMBALAGEM corn

Ita Safety Equipamentos de Item: CAMISA P/ELETRICISTA 2,0 217,00 434,00

Proteçäo Individual Ltda - Me CINZA NR10 RISCO II CA36157
MANGA LONGACINZACOM
REFLET TAM: PM, G, GG, EXG
Marca: NOVO HORIZON
Embalagem: PLASTICO corn 1

CaioViniciusDantasDo Item:CAMISANR1OREFLETIVO 2,0 308.00 616,00
Nascimento Me CINZA CA 38764

Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1754584&repopdc 24/38



I ¯

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

CAMISA ELETRICISTA TAM G CA112985 38764 Unidade 2.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit Total (R$) Status

Ccr Equipamentos De Proteclo Item: CAMISA Pt ELETRICISTA 2,0 169,00 338.00
Eirelli ANTICI-IAMANR10C/FAIXA

I Co Sr sos

REFLETIVA AM. E CINZAC.A
___________________

38.273
Marca: SEGMIX
Embalagem: EMBALAGEM corn

ta Sofety Equipamentos de Item: CAMISA P/ELETRICISTA 2,0 217,00 434,00

ProtecSo Individual Ltda - Me CINZA NR10 RISCO II CA36157
MANGA LONGACINZACOM
REFLETTAM: F, M,G.GG, EXG
Marca: NOVO HORIZON
Embalagem: PLASTICO corn 1

CaioViniciusOantasDo Item:CAMISANR1OREFLETIVO 2,0 313,00 626,00
Nascimento Me CINZA CA 38764

Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacâo 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201754584&report=pdc 25/38
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112986 Capa De Chuva Pvc Reforcada Unidade 3.0Amarela C.A. 28449

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

DistribuidoraSafariLtda Item:CAPADECHUVAMAICOL 3,0 15,93 47.79
Marca: MAICOL
Embalagem: EMBALAGEM corn

Ccr Equiparnentos De Protecão Item: CAPA DE CHUVA EM PVC 3,0 17,00 51.00 C
Eirelli AMARELA

Marca:VINILSEG
Embalagem: EMBALAGEM corn

Justificativa: Fornecedores näo atingem faturarnento minima

Data Equipamentos de Item: CAPA CHUVA LAM INADA 3,0 18.90 56.70
Seguranca Ltda -Me AMARELA MAICOL GG

CA28 191
Marca: rnaicol
Embalagem: UM corn 3

ST EQUIPAMENTOS Item: CAPA PVC FORRADO 3,0 21,00 63,00

INDUSTRIAlS EIRELI STANDARD AMARELO - CA
28449
Marca: BRASCAMP
Embalagem: CAIXA corn 1

ta Safety Equipamentos de Item: CAPA DE CHUVA PVC 3,0 29,60 88,80

Proteço Individual Ltda - Me AMARELA C/CAPUZ CA:28449

MANGA LONGA TAM M, G, GD,
EXG

Marca: BRASCAMP
Embalagem: PLA.ST corn 1

CaioVinicius Dantas Do Item: Capa Dc Chuva Pvc 3,0 32,00 96,00

Nascimento Me Reforcada Amarela CA. 28449
Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorjoscotacao?quotejd=2o1754584&repOpdC 26/38
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112987 LUVA VAQUETA TAM G C.A 16474 Pares 4.0

lornecedor inforrnaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Ccr Equipamentos Ce Proteç3o item: LUVA VAQUETA TOTAL 4,0 15,00 60,00

Eirelli Marca: ZANEL
Lcnf:rn :

Embalagern: EMBALAGEM corn

BTEQUIPAMENTOS Item: LUVAVALCANVAQUETA 4,0 22,20 88,80

INDUSTRIAlS EIRELI TOTAL PETROLEIRA (DIVERSOS
TAMANHOS) CA 16474
Marca: VALCAN
Embalagern: caixa corn 1

Distribuidora Safari Ltda Item: LUVA VAQUETA 4,0 22,45 89.80
PETROLEIR.A ZANEL26,5CM
VT-28CR

Marca: ZANEL
Embalagern: EMBALAGEM corn

Azimute Log Ltda Item: LUVA CE VAQUETA - CA 4,0 23.00 92,00
15060

Marca: BUNZL
Embalagern: 1 corn 4

ta Safety Equiparnentos de Item: LUVA CE VAQUETA MOD 4,0 24,60 98,40

Protecdo Individual Ltcia - Me PETROLEIRA CANO CURTO
CA:11711 TAM MouG
Marca: PROCIPA
Embalagem: PLAST corn 1

CajoViniciusDantasDo ltem:-LUVAVAQUETATAMG 4,0 31,00 124,00
Nascimento Me C.A 16474

Marca: NULL
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd2o1754584&repopdC 27/38
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Lb ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112989 LUVAPIGMENTADAC.A44511 Pares 4.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Distribuidora Safari Ltda Item: LUVA 04 ALGODAO 4,0 2,22 8,88

PIGMENTADA CA31911
Marca: PLASTCOR

Ernbalagem: pc corn 60

Ccr Equipamentos De Proteco Item: LUVA TRICOTADA 4,0 2.25 9,00 (
I Confm,:ao

Pirelli PIGMENTADA CA 32074
Marca: BIG COMPRA
Embalagem: EMBALAGEM corn

Justificativa: Fornecedores no atingem faturamento minimo

ta Safety Equipamentos de Item: LUVA DE MALHA ALG 4,0 2.90 11,60
Proteç5o Individual Ltda - Me TRICOTADA PIGMENTADA

CA43388
Marca: HANDEX
Embalagem: PLAST corn 1

PT EQUIPAMENTOS Item: LUVA MALHA BFORT 4,0 3,00 12,00
INDUSTRIAlS tIRELI 12035 TRICOTADA 04 FIOS

PIGMENTADA- CA 32540
Marca: BFORT
Embalagem: CAIXA corn 1

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotaCao?quotejd=2o1754584&repoj.pdc 29/38



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

LUVA LATEX PUNHO LONGO E112991 VIRULA TAM M C.A 15100 Pares

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor Inforrnaçôesdo Produto Qtd. Preço Unit. Total(R$) Status

Ccr Equiparnentos De Proteçlo Item: LUVA EM LATEX 10,0 8,20 82,00

Eirelli RANHURADAVIROLA DA2020
Corrnr:ozdo

____________________

Marca: DANNY
Embalagem: embalagem corn 1

Data Equiparnentos de Item: luva de latex sern forro 10,0 9,90 99,00

Seguranca Ltda- Me cano longo ca 15100
Marca: yolk

Embalagem: par corn 10

Distribuidora Safari Ltda tern: LUVA LATEX NATURAL 10,0 10,00 100,00

RANHURADA TAM M DA2020
CA9567
Marca: DANNY
Embalagem: PLASTICA corn 1

ta Safety Equiparnentos de Item: LUVA LATEX LONGA 10,0 11,15 111,50
Proteção Individual Ltda - Me RANHURADA CA:15100 VOLK

TAM:M,G,XG
Marca: yOLK

Embalagem: PLAIT corn 1

Dwa Comdrcio de Equipamentos Item: LUVA DA 2020- CA 9567 10,0 11,46 114,60

eServicos Ltda Marca: DANNY
Embalagem: IND corn 1

BT EQUIPAMENTOS Item: LUVA yOLK LATEX 10.0 11,55 115,50

INDUSTRIAlS EIRELI NATURAL RANHURADA SEM
FORRO 4OCMS -CA 15100

Marca: yOLK

Embalagem: CAIXA corn 1

Azirnute Log Ltda Item: Luva de Latex Ranhurada - 10,0 14.60 146,00

Volk(loPares) ICA -15100
Marca: yolk

Embalagem: 1 corn 10

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quotejd=2o1754584&repopdc 31/38



I ¯

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

LUVA LATEX PUNHO LONGO E112992 V'RULA TAM G C.A 15100 Pares

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ccr Equiparnentos De Proteclo Item: LUVA EM LATEX 10,0 8,20 82,00

Eirelli RANHURADAVIROLADA2O2O
I (c'nflrr:a'Jo

___________________

Marca: DANNY
Embalagem: embalagern corn 1

Data Equiparnentos de Itern: luva de latex sern forro 10,0 9,90 99,00

Seguranca Ltda- Me cano longo ca 15100
Marca: yolk

Embalagern: par corn 10

Djstrjbujdora Safari Ltda Itern: LUVA LATEX NATURAL 10,0 10,00 100.00
RANI-IURADA TAM G DA2020

CA9567 V
Marca: DANNY
Embalagern: PLASTICA corn 1

ta Safety Equiparnentos de Item: LUVA LATEX LDNGA 10.0 11,15 111,50

Proteclo Individual Ltda - Me RANHURADA CA:15100 VOLK
TAM:P,M,G,XG
Marca: VOLK
Embalagern: PLAST corn 1

Dwa Comercio de Equipamentos Item: LUVA DA 2020- CA 9567 10,0 11,46 114,60

e Servicos Ltda Marca: DANNY
Embalagern: IND corn 1

BT EQUIPAMENTOS kern: LUVA VOLK LATEX 10,0 11,55 115,50

INDUSTRIAlS EIRELI NATURAL RANFIURADA SEM
FORRO4OCMS -CA 15100

Marca: yOLK

Embalagern: CAIXA corn 1

Azirnute Log Ltda Item: Luva de Ltex Ranhurada - 10,0 14,60 146,00
yolk (10 Pares) I CA -15100
Marca: yolk

Embalagern: 1 corn 10

Cotacão 294296643 Criada par A(eXsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bIonexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacaQ?quotejd=2o1754584&repopdc 32/38



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

PROTETOR AUDITIVO TIPO PLUG112993 C.A 19578 Unidade

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor Inforrnaçöes do Produto Qtd. Preco UnIt. Total (R$) Status

Distribuidora Safari Ltda Item: PROTETOR PLUG 5,0 0,81 4,05

SILICONE
Marca: FREITAS

Embalagern: PLASTICA corn 1

Ccr Equipamentos De Proteco Item: Protetor Auricular 16dB de 5,0 1,39 6,95

Eirelli SiliconeC.A36817
Csmrn

Marca: PREVENT
Embalagern: Erebalagern corn 1

Justificativa: Fornecedores no atingem faturamento minirno

ItaSafetyEquipamentosde Item:PROTPLUGSILICC/ 5,0 1,50 7,50

Proteco Individual Ltda - Me CORD SILICONE ou ALG
CA28534

Marca: PROTECT
Embalagern: CX PLASTICA corn

ETEQUIPAMENTOS Item: PROTETORAURICULAR 5,0 1,60 8,00
INDUSTRIAlS EIRELI SILICONE 15DB PROTECT

QUALITY PRoTEcAo AUDITIVA
CORDAO POLIESTER CA 19578

Marca: QUALITY
Ernbalagern: CAIXA corn 1

Data Equiparnentos de Item: PROTETOR AUR. 3M 5,0 2,90 14,50

Segurança Ltda - Me POMP PLUS CA5745
HB004289417
Marca: 3M
Embalagem: Unidade corn 5

Cotacao 294296643 Criada por Alexsandro Almeida no dia 22/06/2023 as 11h28m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=2o1754584&repopdc 34/38



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:10
270002700                                   0011
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080877727002951462000004194240000025250
BENEFICIARIO:                                  
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES                 
NOME FANTASIA:                                 
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES                 
CNPJ: 07.499.258/0001-23                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES                 
CNPJ: 07.499.258/0001-23                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.705
DATA DE VENCIMENTO                    27/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        252,50
VALOR COBRADO                             252,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.AC9.67D.065.C03.2D7
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - tJNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) ° A
kSSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BI4ASIL -

OSTRADA: SAD FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEO: 06765-001 AHBB
CHPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 117461

3ATA: 22/07/2023

?OPJOECEDOR: M.P. COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES CNPJ: 07.499.258/0001-23

lNDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT BESC IcMS IPI TOI'AL

11284 Equipo p/ Trrigacao VesiCal em 2 UN 2206075 30/06/202 50 5,05 0,00 0,00 0,00 25250

TOTAL DA NOTA FISCAL: 252,50

IATURADORECEBEDOR

SALUTEMS) INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 12/07/2023 As 18:07:35 PAGINA 1 DE I



LMI1 rLP. COM dO DE MATERIAlS HOSPITALARES
DOCUMENTO AUXILIAR DA

JLTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
R RenaD Coe!ho, 99 - Centro -

0 - ENTRADACEP:1 170-040 - ITAPIRA - SF 1 - SAIDA
TEL:(1 3813-2400

N° 000117461 ft. 1 /1
sERIE 001

ENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
RIc.OESTADUAL INSCRIVAO ES

'4117828114
IlNATARlO / REMETENTO
IS I RAZAO SociAl.

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
EREO (/
I JOSE ARIANO RODRIGUES,. 303 SALA 03 I

il IIiH I lviii liiillIllIiilll liii ifi IU Ili I ll I ill lI
CHAVE DE ACESSO

3523 0707 4992 5800 0123 5500 1000 1174 6115 7046 1033

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AuToRIzAcAo CE USC

135231068810180 06/07/2023 11:17:12
CNPJ I CPF

07.499.258/0001-23

JARDIM ARIANO 16400-400 I 06/07/2023

I (14)3532-5198 I I 11:16:33
RMAcOES DO LOCAL DE ENTREGA

A AKIRA TADA

iREco
TRADA SAO FRANCISCO,, 2400- UPA AKIRA TADA

.BOAO DA SERRA
UF TELEFONEIFAX

SP (14)3532-5198

ICATAS
UPUCATA VEND VALOR N DUPUCATA VEND VALOR N' OUPUCATA VEND VALOR N' OUPUCATA VEND IALOR

27/07/2023 252,50

ULO DO IMPOSTO
DC CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1014$ SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

252,50 45,45 0,00
.. ...000 3,9C3 j 252,50

DO PRETE VALOR DO SEGURO [6iCONTO J OUTRAS DES?. ACSS. VALOR DO P1 TVALOR TOTAL CA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 252,50
SPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

SOCIAL FRETE POR CONTA C)DIGO ANTT PLACA DO VEICULO UP CNPJ / CR'

ALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0- REMETENTE 06.321.409/0013-20
ico MUIdICiPIO UP NSCRIcAO ESTADUAL

-

YLVIA DA SILVA BRAGA - SETOR AER AMARAIS-AEROCL CAMPINAS SP 122819217110
ODADE ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO iid0ioo

-

I CAIXAS 2,600 2,600
B DU PRUDUTO! SERVIGOS
EGO DO PROD.!

SERV. DEscRIcA000PRODuTo, BERVIQQ NCMISN OST coI UNID. QUANT ] VALOR
uNn!,fiio

I VALOR
j TOTAL.

I VALOR
[OESCONTO

1 BASE
cALo. ioNs

I VALOR
ic*s. I

I VALOR
I.P.l.

AIJCIUOIAS
IONS

I
I IPI I

I TRO EXTENSOR IRRIGACAO
I VESICAL BR 2 VIAS REVERSIVEL

19018901 ol 500
I

I 5101
I

UN
I

I 50,001
I 5050000001I

252,501 0,001
I

252,50!
I 4545j 000] oo[oooLUER LOCK I I I I I I I I I

iproximado de tributos federals, estaduals a munlcipals R$33,96 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lts:2306075 Qtd.50,000 VaI:30106!2026
icao do Senado Federal n 13/12, Numero de FCI 5BEBD97C-BI2F-4606-A806-A8561715F1A5

C®

ADICIONAIS

AQES COMPLEMENTARES

sproximado de tributos federais, estaduais e municipais R,$ 33,96(13,45%) Fonte:IBPT (Conforme disposto na Lei
41/12)11)292220476 - frets meluso no produto - S PEDIDO:1D292220476 End.Entrega: UPA AKIRA TADA
ADA SAO FRANCISCO, 2400 UPA AK]RA TADA JARDIM HELENA TABOAO DA SERRA SP -

lerando o disposto na IN RFB n 1234/2012, art. 2, inciso VI, 5 Valor do IRRF: RS 0,00 Valor do PIS: R.$ 0,00
do COFINS: R$ 0,00 Va1o41a CSLL: RS 0,00
JQUOTA 0 CONFO1IvIE DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 -IJPA - CONTRATO DE
4.0 N 9743/2023

CNPJ I C?? DATA DA EMISSA(

45.349.461/0001-02 06/07/2023

CNF',J i C

45.349.461/0012-65

aAlRRo / DISTRITO CE?

JARDIM HELENA
-

[65

RESERVADO AO FISCO

Cognum InfornEtica Lids. - wnu.cognum.com.fr

AutentlcaçaO rnecAn'CS - i-ice Cornp$fl$EcSb
-



DENTIFICAcAo DO EMI1bNIt

DANFEM.P. COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES III flhII IIIIIIII- LTDA. DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVEDEACESSO

3523 0707 4992 5800 0123 5500 1000 117461157046 1033
R Renato Coelho, 99 - Centro -

CEP:13970-040 - ITAPIRA - SP
0 - ENTRADA

TEL: (19)3813-2400
1 - SAIDA

N° 000117461 fl. 1 /1
_________________________________________

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

SERIE 001 ou nositedaSefazAutorizadora
'IAThREZA DE opERAcAo

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
INScRIcAO ESTADUAL

-

INSCRIAO ESTADUAI. DO SUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE uso

135231068810180 06/07/2023 11:17:12
I CNPJ / CPF

j07499.258/00O1.374117828114
_______

_____

-23
)ESTINATARIO / REMETENTL

___________

______________________________________________________________________

IOME/RAZAOsOcIAL I CNPJ/CPP DATADAEMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001 -02 06/07/2023
ENDEREçO BAIRRO/DTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 03 1JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX I UP INSCRIcAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS I (14)3532-5198 SP 11:16:33

NFORMAcOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF INSCRIAO ESTADUAL

UPA AKIRA TADA 45.349.461/0012-65

ENDEREçO BAIRRO/ DISTRrrO CEP

ESTRADA SÃO FRANCISCO,, 2400 - UPA AKIRA TADA JARDIM HELENA 06765-465

MUMCIPIO UP TELEFONE/FAX

TABOAO DA SERRA SP (14)3532-5198

DUPLICATAS
N' DUPUCATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR N D1JPLICATA VENC VALOR 1

001 27/07/2023 252,50

CALCULO DO IMPOSTO
-

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- --

252,50 45,45 0,00
,, ... .,.0.00 . 390 f 252,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JSESCONTO VALOR DO P1 VALOR TOTAL OA NOTAOUTRAS DESP. ACESS. 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 252,50

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
___________

__________________ _______

RAZAO SOCIAL
-- _____________- -

FRETE FOR CONTA
-

CODI

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0- REMETENTE
ENDEREcO MUNICIPIO

R SYLVIA DA SILVA BRAGA - SETOR AER AMARAIS-AEROCL CAMPINAS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcAO

1 CAIXAS
DADOS DO PRODUTO / SERVIOS

_________________________________

CODIGO PROD DEscRrcA000 PRODUTOISERAQO isj cjCFOf uNj OUANT fuc
570104 I TRO EXTENSOR IRRIGACAO 19018901 ol 500 I 5101 I UN I 50,001 5,050000

ANTT I PLACADO UP CNPJ/CPF

06.321.409/0013-20
UF INSCRIcAOEsTADUAL

SP 122819217110

2,600 2,600

VALOR VALOR BASE
_______

TOTAL DESCONTO CALC. ICMS

252,50 0,00 252,50
VESICAL BR 2 VIAS REVERSIVEL I
LUER LOCK

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$33,96 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lel n 12.741112)Lts:2306075 Qtd.50,000 VaI:30/06/2026
Resolucao do Senado Federal n 13/12, Numero da FCl 5BEBD97C-BI2F-4606-A808-A8561715F1AB

DADOS ADICIONAIS

LOR I VALOR ALIQUOTAS

.M.S.J_ LP.l. ICMSj Fl
45,451 0,00118,001 0,00

INFORMAcOES COMPLEMENTARES

Total aproximado de tributos federalS, estaduais e municipait R$ 33,96 (13,45%) Fonte:IBPT (Conforme disposto na Lei
n 12.741/12) ID292220476 - frete meluso no produto - S_PEDIDO:ID292220476 End.Entrega: UPA AKIRA TADA
ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 UPA AKIRA TADA JARDIM HELENA TABOAO DA SERRA SP -

Considerando o disposto na IN RFB n 1234/2012, art. 2 , inciso VI, 5 Valor do IRRF: R$ 0,00 Valor do PIS: R$ 0,00
Valor do COFINS: R$ 0,00 Valor da CSLL: R$ 0,00
IPI ALIQUOTA 0 CONFORMS DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 -UPA - CONTRATO DE
GESTAO N 9743/2023

RESERVADO AO FISCO

Co9num InfomiàIica Llda. - ww.cognum.com.b



Banco Itau SA 341 -7 ( Recibo do Pagador
Local de Pagarnento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO
Vencimento

27/07/2023
______

Beneficidrio
M.P. COMERC!O DE MATERIAlS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.499.25810001-23
R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO ITAPIRA SP

Agdncia/Cádigo Berieficidrio

0025 / 14620-0
Data do Docurnento

Ii/07I2023
Nmero do Documento

1174611/0
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

06/07/2023
Nosso Ndmero

109 / 00087772-7
Ljso do Banco Carteira

109
Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

252,50
lnstruçdes (Todas as inIormagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidno.)

SujeitD a protesto se não for pago no vencimento
EVITE FRAUDE! CONFIRA 0 BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 084 POR DIA DE ATRASO

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL CPF/CNPJ do Pagador

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
CNPJ: 45.349.461/0001 -02

16400-400 JARDIMARIANO LINS sp CádigodeBaixa

109 / 00087772-7
Recebimento através do cheque nin1. do banco Autenticação mecdrtica
Esta qurtacao so terá validade aoOs o Sarlamento do cheque qelo
bancopagador

.-.-

Banco ItaU SA 341-7 Ficha de Caixa
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO
Vencimento

27/07/2023
BeneficiOrlo
M.P. COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.499.258/0001-23
R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO ITAPIRA sp

géncia/Código Beneficidrio

0025 / 14620-0
Data do Documento

06/07/2023
NOmero do Docuniento

1174611/0
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

06/07/2023
Nosso NOniero

109/00087772-7
Uso do Banco Carteira

109
Especie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

252,50
lnstruçoes (Todas as informaçoes deste bloqueto sSo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.)

Sujeito a protesto se no for pago no vencimento
EVITE FRAUDE! CONFIRA 0 BENEFICIARIO
APOS 'JENCIMENTO COBRAP. JUROS DE RS 0,84 POR DIA DE ATRASO

(-) Desconto/Abatimento

(*) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
-

CPF/CNPJ do Pagador

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
CNPJ. 45.349.461/0001-02

16400-400 JARDIM ARIANO LINS s Código de Baixa

109 / 00087772-7
Autenticagão mecdnica

Banco Itau SA 341-7 34191.09008 08777.270029 51462.000004 1 94240000025250
Local de Pagamento vencimento

PA(3AVFI PM (31 IAI (31 IFR RANr.o ATF C) VFN('.IMPNTC) 27Ifl7I2O2
Beneficidrio

M P. COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES LTDA. CNPJ 07499258/0001-23

R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO ITAPIRA sp

gSncialCódigo Beneficidrio

0025 / 14620-0
Data do Documento

06/07/2023
NOmero do Documento

1174611/0
Espdcie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

06/07/2023
Nosso NOmero

109 / 00087772-7
Uso do Banco Carteira

109
Espécie

R$
Quantidade

__________________

Valor (=) Valor do Documento

25250
lnstruçdes (Todas as informsçoes deste bloqueto sSo de esciusiva responsabilidade do beneticidrio.)

Sujeito a protesto se não for pago no vencimento
EVITE FRAUDEI CONFIRA 0 BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 084 POR DIA DE ATRASO

(-) Descorito/Abatirnento

(*) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

P9dO1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASL CPF/CNPJ do Pagado

AVJOSEARIANO RODRIGUES, 303 SALAO3
CNPJ. 45.349.461/0001-02

16400-400 JARDIM ARIANO LINS 5p COdigo de Baixa

109 / 00087772-7



CARTA DE coRREcAo ELETRONICA
S Não possui valor fiscal. Simples representacão do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
MODELO SERIE NCJMERO MES / ANO DA EMISSAO

55 001 000.117.461 07/23
CHAVE DE ACESSO

3523 0707 4992 5800 0123 5500 1000 1174 6115 7046 1033

CARTA DE coRREcAo ELETRONICA
ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO

35 PRODUQAO 27/07/2023 08:19:59
EVENTO DEscRIcAo DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO

110110 CartadeCorrecao 1 1

STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO

135- Evento registrado e vinculado a NF-e 135231207002312 27/07/2023 08:22:38

EMITENTE
NONIE / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

M.P. COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES LTDA. 07.499.258/0001-23
ENDEREO BAIRRO / DISTRITO CEP

R Renato Coelho, 99 Centro 13970-040
MUNICIPIO FONE I FAX UF INscRIcAo ESTADUAL

ITAPIRA (19)3813-2400 SP 374117828114

DESTINATARIO I REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICPIO FONE I FAX UF INSCRIcAo ESTADUAL

LINS (14)3532-5198 SP

coNoIçOEs DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Converiio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizacao de erro ocorrido na emissao de docurnento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn:

- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destiriatario
Ill - a data de ernissao ou de saida.

CORR

CORRETO:R DR ORLANDO T SANTOS - NUMERO:50 - CEP:17.402-064 - BAIRRO:WILLIAMS - MUNICIPIO:GARCIA



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Itens Confirmados

MP Comércio de Materiais Hospitalares Ltda

07.499.258/0001-23

Fat. minimo (RI) Frete Entrega Pagamento

R$1.000,00 CIF lODias 3Oddl

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacdo
1 -- R$252,50 O.0O%)R$0,00

Item Resposta Informaçöes Qtd. Preco Unit, (R$) Total (R$>

112842 -EQulPoP/lRRlGAcAo TROEXTENSORIRRIGAA0 Marca:TROGE/MP 50,0 5,05 252,50

VESICAL EM 2 VIAl VESICAL BR 2VIAS REVERSIVEL Embalagem: CAIXA corn 50
LUER LOCK

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Conlirmado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 Is l5h4lrn

Cotacao 292220476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 12/06/2023 as l3hllm

3/7



I.

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

112842 EQUIPO Pt IRRIGAcAo VESICAL EM Unidade 25.02VIAS

Fornecedor lnforrnaçôes do Produto Qtd. Preco Unit Total R$) Status

MPComérciodeMateriais ltern:TROEXTENSOR 50,0 5,05 25250 (
.oufrn:do

Hospitalares Ltda IRRIGAAO VESICAL BR 2 VlAS

REVERSIVEL LUER LOCK
Marca:TROGEJMP
Embalagem: CAIXA corn 50

Con8rrnado por: Alexsandro Almeida em 12/06/2023 as 15h41m.

Ocean Produtos Hospitalares Item: HARTMANN 25,0 8,90 222,50

Ltda Marca: HARTMANN
Embalagem: CAIXA corn 50

Cotacão 292220476 Criada por Alexsandro Almeida no dia 12/06/2023 as 13h urn

2/13



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.10
2700602700         SEGUNDA VIA              0013
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 8762-9 - SP/VILA SANTA TERESA         
CONTA:      98.825-4                           
                                               
FAVORECIDO:  ETI-TAG ETIQUETAS LTDA            
CPF/CNPJ: 07.909.116/0001-97                   
VALOR: R$                                 122,40
DEBITO EM: 27/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072706                              
AUTENTICACAO SISBB:        1.C9A.F46.00F.FBB.C57
                                               



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.04
2700602700         SEGUNDA VIA              0008
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                
AGENCIA: 8762-9 - SP/VILA SANTA TERESA         
CONTA:      98.825-4                           
                                               
FAVORECIDO:  ETI-TAG ETIQUETAS LTDA            
CPF/CNPJ: 07.909.116/0001-97                   
VALOR: R$                                 122,40
DEBITO EM: 11/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 071102                              
AUTENTICACAO SISBB:        F.453.F55.E93.AD2.39E
                                               



4qc/
PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2) A Prefeiturade
A1S3CIJC1C) NOSPIUALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1% U) TABOAO
RTj5: ROCRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06783-360 AHBB da Serra 1

d,SUd,

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: ENERGENCIAL - 9.739/2023 '¯"'

ENTRADA NOTA FISCAL N° 4431

DATA: 13/06/2023

FOPNECEDOR: ETI -TAG COMDE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA CNPJ 07.909.116/0001-97

ENDEP.EçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICt4S IPI TOTAL

10188 Etiqueta Pdesiva 34 x 23 mm couché UN 3 14,60 0,00 0,00 0,00 43,80
p1 impressora zebra Branca,em
tubete de 25 mm 3 carreiras

11255 Etiqueta Adesiva 34 x 23 mm couché RL 5 14,60 0,00 0,00 0,00 73,00
p1 impressora zebra Vermelha, rob
C/ 29 a 30 metros, em tubete d

10184 Etiqueta Adesiva termica 80 x 50, UN P00309100 12/06/24, 10 12,80 0,00 0,00 0,00 128,00
rob C/ 29 a 30 metros, em tubete
de 25 mm de diametro interno ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 244,80

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 13/06/2023 As 12:52:15 PAGINA 1 DL 1



1ECEBEMOS DE ETI-TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF -e
ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 13/0612023 VALOR TOTAL R$ 244.80 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRj- AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- JARDIM ARIANO - LINSISP 000.004.431
DATA DE RECEBIMENTO JENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- -

S ERIE 001

DO EMITENTE FE 11111 I I ''liii 1111 I ill I IlL IiiIIIIII 11111111 IIII LIII I IINOTA FISCAL ELETRONIC liii I II I I III I II I II 11111111III'H HETI-TAG COM DE CONFECCAO E
- ENTRADA [I] I II 11111 Iii I II I I I i liii III

TI.I,/ :j.
RUA TIMAO, 069- GALPAO 1
TERCEIRA DIVISAO - CEP:08383-015

1 - SAIDA

N° 000.004.431

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3523 0607 9091 1600 0197 5500 1000 0044 3119 9995 5684
sÃo PAULO/SF SERIE 001
FONE: (11)99450-8591 FOLHA 01/01 Consulta de autentiCidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizada

latureza da OperaçOo TPROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO

DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 1135230921004792 13/06/2023 11:26:19

scRIcAo ESTADUAL DO EMITENTE TINSCRIcKO ESTADUAL DO ST. JCNPJ
49243334116 107909.h16b00017
pr,MATAp,n,oAAcrcnrr 7

[RAZAO SOCIAL JCNPJ DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145349.4611000102 13/06/2023

ENDEREO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 116400400 13/06/2023

MUNICIPIO JFONE/FAX JUF JINscRIcAO ESTADUAL HORA ENTRADNSAIDA
LINS I ? 1 11:25:58

FATURA/IJUPLICATAS
PARCELA TVENCIMENTO VALOR PARCELA VENCIMENTO VALOR
001 11/07/2023 122,40 002 28/07/2023 122,4

cALcuLo DO !MPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS S.T, TVALOR DO ICMS ST. IVALOR TOTAL PRODUTOS

0.001 0,001 0001 0001 244,80

VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR IPI JVALOR TOTAL DA NOTA

0.001 ooo[ 0001 O,O1 244,80

TRAN.SPOPTAOOPIVOI I IMIS TPANSPORTAflV

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE ICODIGO ANTI TIACA DO VEICULO UF CNPJ!CPF

NOSSO CARRO 0- EMITENTE 1 21 .901 .637/0001-29

ENDEREO MUNICIPIO UF INSCRIcAO ESTADUAL

RUA TIMAO, 69, GALPAO 02 SÃO PAULO SP 144297231116

QTDE. JESPECIE JMARCA NuMERAcAo JPESO BRUTO JPESO LIQUIDO

1 1 100001 10,000

OALOOS DOS PRODIJTOSISFPIIIC.OS

CODIGO DEscRIcAo DO PRODUTO/SERVIO NCMISH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR P1 AUG. AUG.
PRODUTO UNITARIO TOTAL CMS ICMS ICMS Fl

PA000100302893 ETIG. COUCHE 34 X 23 X 3CJ X 29MTS 01 POL 48219000 0101 5102 RL 5,00 14,60 7300
-

_____________

VERMELHAP8d.CIier4e(291118031.1)
PA000100101453 ETIQIJETA TERMICA 80 X 50MM X 1C 29 MTS 01 POL 58079000

-

0101
-

5102 RL 1000 12,80 128,00
- -

_______________

Ped.Cliente(291 118031.1)
PA000100300090 ETIQ. COUCHE 34 X 23MM X 3CJ X 29MTS 01 POL 48219000 0101 5102 RL

__________

3,00
___________

14,60
_________

43.80
___________ _________

________

______________

BRANCA Ped.Cliente(291118031,1)
_________

__________ _________ __________
_________ _______

INFORMAcOESCOMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

lNf. FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP oPT,ANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. I
INF. CONTRIBUINTE: Trib. aprox. R$: 32,93 Federal e R$,,44,06 Estadual. Fonte IBPT FADD79.
Cond. Pagamento: 28/45 DDL. LOCAL DE ENTREGA: PRONTO SOCORRO INFANTIL - RUA
RODRIGUES ALVES, 29- JARDIM TRIANON - TABOAO DA SERRA - 06785-070

,1'¯ -

AbU(IAVAU HUSFITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL

CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIA!.
N° 9743/2023
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b Io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Eti -tag Comercio De Confeccao E Representacao Ltda

07.909.116/0001-97

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$240,00 CIF 5Dlas 28dd1

tens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacbo
3 -- R$ 24480 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformaçôes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

112556 -EtiquetaAdesiva34x CONFORMEPRODUTO Marca:ETITAG 5,0 14,60 73,00
23mm couché p/ impressora SOLICITADO Embalagem: CAIXA corn 5
zebra Vermelha, rob Cl 29 a 30
metros, em tubete d

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m

111849 -EtiquetaAdesiva CONFORMEPRODUTO Marca:ETITAG 10,0 12,80 128,00

termica 80 x 50, rob C/ 29 a 30 SOLICITADO Embalagem: CAIXA corn 10
metros, em tubete de 25mm de
diarnetro interno

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Conflrmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45rn

20982- Etiqueta Adesiva 34x23 CONFORME PRODUTO Marca: ETITAG 3,0 14,60 43,80
mm couchd p/ impresnora zebra SOLICITADO Embabagem: CAIXA corn 3
Branca,em tubete de 25 mm 3
carreiras

Esse produto nlotem urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naisni Sousa em 07/06/2023 as 9h45rn

Cotaco 291118031 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

hftns'/Ihirsnrnyr'inmw hirnyr mImrsrr1rrI,'.st c/rmIf,'sri, ,,,+, i,1')( I 75A A uz



S

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd.Solicitada

Etiqueta Adesiva 34 x 23 mm couchê
112556 p1 impressora zebra Vermeiha, rob Unidade 5.0

Cl 29 a 30 metros, em tubete d

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Eti -tag Comercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 5,0 14,60 73,00

Representacao Ltda SOLICITADO
Co(rmado

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA cornS

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h45m.

KariliaComercioDePapeisEireli ltem:ETIQUETAADESIVA 5,0 19,89 99,45
COUCHE 34X23X3MM
VERMELHA

Marca: PRINT PRESS
Embalagem: ROLO corn 1

Cotacão 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

httos://bionexonew.bionexocom/comnrndnr/r.rtosIrrnItnrins rrsturnrs'?csi ntrn ir1=2fl17749P.1&rprwsrt=nr1r 0/17



S

b io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

RelatOrio Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Etiqueta Adesiva termica 80 x 50,
111849 rob Cl 29 a 30 metros, em tubete de Rob 10.0

25 mm de diametro interno

Fornecedor InformacUes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Eti -tag Cornercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 10,0 12,80 128,00
CoofirrnaOo

Representacao Ltda SOLICITADO
_____________________________

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA corn 10

Confirmado por: Nalani Sousa ern 07/06/2023 s 9h45m.

Karilia Comercio De Papeis Eireli Item: ETIQUETATERMICA 10,0 16,97 169,70
BRANCA 8OX6OX1MM
Marca: PRINT PRESS
Embalagem: ROLO corn 1

Cotaçäo 291118031 Criada por Nalani Sousa no dia 02/06/2023 as 15h28m

httrs//hirnpyr,npw hinnpyr r smrsrr r/,f e/reIoh,ri idV' I 7'5A P2,n.-,4--n.I. I ('UI 7



bionexo
Relatório Geral cle PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 10/07/2023

Nome do Item
Codigo Embalagem

Etiqueta Adesiva 34 x 23 mm couchê
20982 p/ impressora zebra Branca,em Rob

tubete de 25 mm 3 carreiras

Qntd. Solicitada

3.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Eti -tag Comercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 3,0 14,60 43,80
Crnfrrnado

Representacao Ltda SOLICITADO
__________________________

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA corn 3

Confirmado por: Naisni Sousa em 07/06/2023 s 9h45m.

KariliaComercioDePapeistireli Item:ETIQUETACOUCHE 3,0 20,50 61,50
34X23X3 ROLO
Marca: PRINT PRESS
Embalagem: ROLO corn 1

Cotacao 291118031 Criada por Naiani Sousa no dia 02/06/2023 s 15h28m

httos://bionxonew.bionrnxnenm/mnrnr/rnts/rrnlrntnrirs trnro9ni ntm ir=9D179d9g'R.rgsrt=nrlr' I /I7



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:10
270002700                                   0016
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080002249876029882540007894250000055825
BENEFICIARIO:                                  
ETI TAG COMERCIO DE CONFECCAO                  
NOME FANTASIA:                                 
ETI TAG COMERCIO DE CONFECCAO                  
CNPJ: 07.909.116/0001-97                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ETI TAG COMERCIO DE CONFECCAO                  
CNPJ: 07.909.116/0001-97                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.707
DATA DE VENCIMENTO                    28/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        558,25
VALOR COBRADO                             558,25
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.66C.730.475.12A.7BB
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIASAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ESTRkDA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIN WANDA - TABOAO DA SERRAISP - CEP: 0675-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 4432

I.
A Saudea

DATA: 20/06/2023

FONNECEDOR: ETI -TAG COMDE CONFECCAO S REPRESENTACAO LTDA CNPJ: 07.909.116/0001-97

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC IC!4S IPI TOTAL

11188 Etiqueta 34 x 23 mm couchS p1 RL 30 9,60 0,00 0,00 0,00 288,00
impressora zebra Eranca, rob Cl
29 a 30 m, do 25 - , 3 carreiras

11250 Etiqueta Adesiva 34 x 23 mm couchê RL 10 9,60 0,00 0,00 0,00 96,00
p1 impressora zebra Amarela, rob
Cl 29 a 30 metros, em tubete de

11250 Etiqueta adesiva 50 x 30 mm couchS RL 50 5,30 0,00 0,00 0,00 265,00
p1 impr. Ribbon Branca, rob Cl 29
a 30 metros, em tubete de 25 in

11184 Etiqueta Adesiva termica 80 x 50, RL 50 9,35 0,00 0,00 0,00 467,50

rob C/ 29 a 30 metros, em tubete
de 25 mm de diametro interno ____________

TOTAL BA NOTA FISCAL: 1.116,50

URADOREEBEDOR

SALUTEMS INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 20/06/2023 As 17:34:51 PAGINA 1 OE 1



EsEIOS DE ETI -TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF -

ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMJSSAO: 13/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.11650 DESTINATARIO; ASSOCIACAO I-IOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASS. - AV JGSE ARIANO RODRIGUES, 303- JARDIM ARIANO - LINS/SP -J N° 000.004.432
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIRCACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

DO EMITENTE DAN FE 1111111111111 11111P111111111111II liliil Iii I ill Ilillil liii IINOTA FISCAL ELETRONIC/ liii 11119111 I 191111111 11111Eli -TAG COM bE CONFECCAO E 111111 ilili liii Ililill Olil1 -SAIDA
RUA TIMAO, 069 - GALPAO 1 CHAVE DC ACESSO DA NF-e
TERCEIRA DIVISAO - CEP:08383-015 N° 000004.432 3523 0607 9091 1600 0197 5500 1000 0044 3219 9995 5673
SÃO PAULO/SF SERIE 001
FONE: (11)99450-8591 FOLHA 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizada

Natureza da OperaçOo PROTOCDLO DE AUTORIZAcAO DE uso
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230921336197 13/06/2023 12:02:25

INSCRIcAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRIcAO ESTADUAL Do 6.1. CNPJ

149243334116 j07.909.116/0001-97
DESTINA TARIO/REMETENTE / _________________

RAZAO SOCIAL CNPJ / DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 14534946111000102 13/06/2023

ENDERECO TBAIRRO/D1S1R1T0 ICEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303- SALA 03 IJARDIM ARIANO j164U0400 13/06/2023

MUNICIPIO TFONEIFAX UF 1INscRIcAo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

LINS I JP__J______________________________ 12:01:30

FA TURAIDUPL/CA TAS
ARCELA VENCIMENTO VALOR PARCELA VENCIMENTO VALOR
001 11/07/2023 558,25 002 28/07/2023 55825

CALCULO DO IMPOSTO
________________________

________________________ ________________________ ________________________

ASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR ICMS iE CALCULO 00 ICMS ST. ALOR DO ICMS S.T. IVALOR TOTAL PRODUTOS

0001 0,001 0001 0001 1.116,50

IALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALOR IPI JVALOR TOTAL DA NOTA

0,001 0,001 0,001 0,001 0001 1.116,50
____________________ I I £ I_______________________

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOI4TADOS
__________________ ___________ _______________ ________________________

rRAzAO SOCIAL JfE POR CONTA tIE JCoDIGO ANTI IPLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

NOSSO CARRO - EMITENTE 1 21.901.637/0001-29

ENDEREcO MUNIcIPlO UP INSCRIçAO ESTADUAL

RUATIMAO, 69, GALPAO 02 SÃO PAULO SP 144297231116

QTDE. IEScIE IMARCA NUMERAçAO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO

5ICAIXA I I 30,0001 30,00C

fl4flfl flr PPrI )TOJPVIrfl.

CODIGO DEsCRIcAO DO PRODUTO/SERVIO NCM/SI-l CST CFOP UN QTDE. VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR Fl ALIO. ALIQ.
PRODUTO UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS I

PA000100302714 ETIO. COUCHE 34 X 23 X 3CJ X 29MT5 01 POL 48219000 0101 5102 RL 10,00 9,60 96,00
AMARELO Ped.Cliente(201 130554.1)

PA000100300090 ETIQ. COUCHE 34 X 23MM X 3CJ X 2OMTS 01 POL 48219000 0101 5102 RL
__________

30,00
____________

9,60
_________

288,00
____________ _________ ________

BRANCA Ped.Cliente)291130554.1I
______________

PA000200001644 ETIQUETA COUCHE 50 X 30MM X 1C 29 MTS UI POL 48219000 0101 5102 RL
_________

50,00
___________

5,30
_________

265,00
___________

_________ _______

Pecl.Cliente(291 138554.1)
_______________

PA000100101453 ETIQUETA TERMICA 80 X 50MM X 1C 20 MTS 01 POL 58079000 0101 5102 RL
__________

50,00
____________

9,35
_________

467,50
____________ _________ ________

Ped.Cliente(291138554.l)
_________ _______ - -______________ - - - _________

___________ _________ ___________

DADOS ADICIONAIS ________________________________________________

INFORMACÔES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO

INF. FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTNTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE pi. /
INF. CONTRIBUINTE: Trib. aprox. R$: 150,17 Federal e R$00,97 Estadual. Fonte IBPT FADD79.
Cond. Pagarnento: 28/45 DDL. LOCAL DE ENTREGA: ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JD
HELENA



a Recibo do Pagador

Banco Itaü S.A. f 341-7 34191 .09008 00022.318760 29882.540007 3 94080000055825
Beneficario Eopdde Quantidede Venamento Ndmero do Dacumento

ETI-TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA R$ 11/07/2023 000004432/1
Enderoo do haneticidho canto Cddigo do benafictdno

RUA TIMAO. 69 GALPAO 1 TERCEIRA DIVISAO - SÃO PAULO / SP CEP: 08383-015 8762 I 98825-4
Contratu CurdiçdO CPFICNPJ do banaficiduo N0080 ndmero () Valor do documenla

07.909.116/0001-97 109/00000223-1 558.25
(-)Douconla I Abotrmonto (-) Outma dadacdca (-) Moro I Malta () Outros ocrdocimon () Valor cobrado

Paltador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Autenticacdo mecânica

Banco ItaU S.A. I 34191.09008 00022.318760 29882.540007 3 94080000055825
Local do pagamento
ATE 0 VENCIMENTO PAGUE EM OUALOUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.
APOS 0 VENCIMENTO, ACESSE [rAU,COM,BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALDUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Votomanto

11/07/2023
Beneficidrro CPF/CNPJ. 07.9O9.11610001.57
ETI-TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LIDA
RUA TIMAO, aa GALPAO 1, TERCEIRA DWISAO - SÃO PAULO/ SP CEP; 08383-015

Agdncta / Cddigo do benotic1dtia

8762 I 98825-4
Data do doriJmeflto I N do documonto I Espdca DOC I Aceite I Data do procosoanrento Nosso ndrtrnro

13/06/2023 I 000004432/1 DM I N 13/06/2023 109/00000223-1
Uso do Santo Cartoira I Espdcie Quantidade J Valor () Valor do donumenlo

109 I R$ I I 558.25
Instrucöes (Instrucona do responsabilidode do beneficidria. QuaIquerdivida sabre oslo boleto, contate o benel'icidrio)

(-I Outran deducdon

fr) Mora / Malta

(+) Outran acrdscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03, JARDIM ARIANO
LINS ISP - CEP: 16400-400

Socador I Avalisla Cddigo do Baixa

CPF/CNPJ: Auten5caçdo Mncdnicu - FICtIA DE CoMPENSAçAO



Recibo do Pagador

Banco Itaü S.A. 341-7 3419109008 00022.498760 29882.540007 8 94250000055825
Beneliciarlo

ETI-TAG COM DE CON FECCAO E REPRESENTACAO LTDA
Espdcie

R$
Ouantidede Venamento

28/07/2023
Nlirnero do 000umento

000004432/2
Errdnrnco do beneficidrio

RUA TIMAO, 69 GALPAO I TERCEIRA D!VISAO - SÃO PAULO / SP CEP: 08383-015
Agdncio / Cddigo do beneficrdrio

8762 / 98825-4
Coolrato Condicdo CPF/CNPJ do beneticidno

07.909.116/0001-97
Nosso ndnnero

109/00000224-9
() Valor do documento

558.25
/-)Desconto / Ab,timento (.4 Oultas dndoçdes (-) Mora/ Mutt. () Oalros ocrdscrmos () Valor cobrado

Paadur

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02
Autenticaço mecánica

Banco ItaU S.A. °°' I 34191.09008 00022.498760 29882.540007 894250000055825
Local do papanronto
ATE 0 VENCIMENTO PA13115 SM OUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO,
APOS 0 VENCIMENTb, ACESSE ITAU.COM.BRIBOLETOS E PAGUE EM QUALGUER BANCO Oh CORRESPONDENTS NAO BN'lCARtO.

Vencilliento

28/07/2023
Bonefucidrro CPF/CNPJ tt7.909.115/aOtt1..97
ETI -TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTIDA
RUA11MAO. 69 GALPAO 1, TERCEIRA DIVISAO - SÃO PAULO / SP GEP: O838.O15

Adoroa / Odd/go do bonoficidrio

8762 / 98825-4
Data do documento N do downrnnto Espdoie DOC Acoite Data do procosoamento N055o nUorero

13/06/2023 I 000004432/2 DM N 13/06/2023 109/00000224-9
Use do Banco I Carteire Especie I ouantidado I Valor (=) Valor do documento

1109 I R$ I I 558.25
InstrucEes (lnstrucócs do rcsponsabidade do beneflciArio. Qualqucr dUvida sobre este boteto, contate o beneficiário) (-I besconlo / Abahmento

(-I Oulrao dedugdns

(r) Moral Motla

(+) Outlos acréscimoS

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03, JARDIM ARIANO
LINS ISP - CEP: 16400-400

Sacador / Avalista Cddipo do Balsa

CPF/CNPJ: AotentlcapBo Mocdnica - FIC/IA DE



Eli-TAG COM DE CON FECCAO E REPRESENTACAO LTDA 29/06/2023

CC-e: CARTA DE CORREçAO ELETRONICA 17:44.23

Tipo Saida

Nümero da NF 000004432

Série 1

Data 29/06/2023 17:44:15

CHAVE DE 35230607909116000197550010000044321999955673
ACESSO DA NF-e

Seq. Evento 1

EMITENTE

Razão Social ETI -TAG COM DE CONFECCAO E REPRESENTACAO LTDA

CNPJ 07.909.116/0001-97

I.E. 149243334116

UF SÃO PAULO

DESTINATARIO
Cliente/Fornecedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ 45.349.461/0001-02

I .E.

UF SÃO PAULO

Texto da Carta de INFORMAOES ADICIONAIS: NUMERO DO PEDIDO: 291138554.1 - UNIDADE MISTA - GESTAO
Correçao 9739 - UNIDADE UPA/PSI GESTAO 9743.

Condiçäo de Uso A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de
da CCE dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento

fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn: I - as variaveis que determinam o valor do
imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique rnudanca do remetente ou do destinatario;
Ill - a data de emissao ou de saida.



b i011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 07/08/2023

Titulo: ESC- MATERIAL DE ESCRITORIO - SC 4515 - UPA AKIRATADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF JUN/23

ID:291138554 Tipo de cotacäo:Cotaçâo Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacâo Vencimerito Forma de Pagamento
02/06/2023 as 16h44m 05/06/2023 as 17h0m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

Endereco de entrega UPA Estrada Sao Francisco, 2400 Jardim

Lena CEP 06765-465

Nomedo ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

56973 Ribbon cera 110 mm x 74 m Unidade 500impressora cod. barra

Fornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

AutopelAutomacdoComerciale ltem:RIBBONDECERA 50,0 3,1700 158,5000 (
Informatica Ltda ll0rnrnX74m

Curiflrniado

Marca: TODAYTEC
Embalagem: PEA corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 ds 9h41rn.

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: MASTERPRINT 50,0 4,0400 202,0000
- EPP Marca: MASTERPRINT

Embalagem: 1 corn 1

Eti -tag Comercio De Confeccao 8 Item: RIBBON CERA PRETO 110 50,0 4,4000 220,0000
Representacao Ltda X 74

Marca: ETITAG

Embalagem: CAIXA corn 50

Duraxx lecnologia E Comercio Item: RIBBON OF CERA PRETO 50,0 4,7800 239,0000
Ltda 11OMMX74M

Marca: ALTS
Embalagem: 1 corn 1

Marflza Dc Sousa Item: Ribbon de cera 110x74 50,0 4,9000 245,0000
Marca: Mastercorp

Embalagern: caixa corn 96

Rk AutornaçSo e Tecnologia Ltda Item: RIBBON CERA 50,0 5,0000 250,0000
- Me 11OMMX74M

Marca: RIBBON
Embalagem: caixu corn 50

Natalia Olga Miranda Macena Item: RIBBON 110MM x 74M - 50,0 7,0000 350,0000
Comercio De Etiquetas Adesivas CERA

Marca: VITORIA RGEA
Embalagem: CAIXA corn 50

Magic Print Servicos Ltda Item: RIBBON CERA 110X74 50,0 9,9000 495,0000
Marca: VARIOS
Embalagern: Rob corn 1



Nomedo Item
Código Embalagem Qntd.Solicitada

Etiqueta 34 x 23 mm couchê Pt
111880 impressora zebra Branca, rob Cl 29 a Rob 30.0

30 m, de 25 mm , 3 carreiras

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Eti-tag Comercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 30,0 9,6000 288.0000 r
Representacao Ltda SOLICITADO Corthrrnaclo

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA corn 30

Confirmado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41m.

NataliaOlgaMirandaMacena ltern:ETIQUETACOUCHE 30,0 15,5500 466,5000
Cornercio De Etiquetas Adesivas ADESIVA 34X23MMX3 COL. -

3.462 ETQ/ROLO - C/30M -

TU B. 1"
Marca: M2ETIQUETAS
Embalagem: CAIXA corn 30

RR Indistria e Comércio de Item: 003 - COUCHE ACRILICO 30,0 24,9000 747,0000

Etiquetas Ltda ADC200
Marca: RR ETIQUETAS
Embalagem: CAIXA corn 64

Rk AutomacSo e Tecriologia Ltda Item: ETIQUETA ADESIVA 30,0 26,8500 805,5000
- Me COUCHE 20G CADESIVO

ACRILICO) RQ ETIQUETAS
34MMX23MM 3 COLUNAS -

29M -1" -BRANCA
Marca: rq etiquetas
Embalagem: Caixa corn 30

Magic Print Servicos Ltda Item: 34X23 ETIQUETA 30,0 27,9000 837,0000

COUCHE

Marca: MAGIC PRINT
Embalagem: 1 corn 1

ARAUCARIA EMBALAGENS Item: etiqueta branca 34x23x3 30,0 52,0000 1.560,0000
FLEXIVEIS LTDA Marca: linervix

Embalagem: 1 corn 1

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Etiqueta adesiva 50 x 30 mm couchê
112506 p/ impr. Ribbon Branca, rob Cl 29 a Rob 50.0

30 metros, em tubete de 25 m

Fornecedor Informacäes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Eti -tag Comercio De Confeccao E Item: CONFORME PRODUTO 50,0 5,3000 265,0000
Representacao Ltda SOLICITADO

Cur/irr"udo

Marca: ETITAG
Embalagem: CAIXA corn 50

Confirrnado por: Naiani Sousa em 07/06/2023 as 9h41m.

NataliaOlgaMirandaMacena Item:ETIQUETACOUCHE 50,0 8,1000 405,0000

Cornercio De Etiquetas Adesivas ADESIVA 5OXIOMMX1 COL. -

910 ETQ/ROLO - C/30M -

TU B. 1'
Marca: M2ETIQUETAS
Embalagem: CAIXA corn 50



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:10
270002700                                   0009
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                   
------------------------------------------------
74891123050415050704609046861051994250000058900
BENEFICIARIO:                                  
TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDIC                 
NOME FANTASIA:                                 
TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDIC                 
CNPJ: 35.959.514/0001-53                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDIC                 
CNPJ: 35.959.514/0001-53                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.708
DATA DE VENCIMENTO                    28/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        589,00
VALOR COBRADO                             589,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.6C6.EF5.0E5.257.535
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA' - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ''' Sistema

ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I

ENTRADA NOTA FISCAL N° 8927

DATA: 30/06/2023

FORNECEDOR: TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 35.959.514/0001-53

ENDEREco:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11211 Dimenidrinato 50 mg/mL + AMP 2236686 30/09/202 200 5,89 0,00 141,36 0,00 1.178,00
Piridoxina, cloridrato 50 mg/mL -

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1.178,00

A SINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 30/06/2023 As 13:25:00 PAGINA 1 DE 1





IDENTIFICAçAo Do EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N9 000.008.927
RUA FtEDENTOR, 704

VILA BECKER - TOLEDO - PR
r'o¯ anin FOLHA: ill
.................. .

L/ATUREZA DA OPERAcÁo
VENDA DE MERCADORIA
/PJSCR/çAO ESTADUAL PISCESTOO SUBST.

908.37159-33

CHA VE DE ACESSO
4123 0635 9595 1400 0153 5500 1000 0089 2717 5278 2150

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
ROTOCOLO DEAUTOR/ZAçAO DEUSO

141230163989680 28/06/2023 08:36:18
NPJ

35.959.514/0001-53

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02V 28/06/2023
ENDERECO BA/RRO/D/STR/TO CEP DATA DESAIDA/ENTRADA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 28/06/2023
MUM/C/PLO FONE/FAX UF /NSCR/çAO ESTADUAL HORA DESA/DA

[INS (00)0000-0000 SP 08:36:18
ATIIPAIflhIPI IA TA

001 28/07/23 R$ 589,00 002 12/08/23 R$ 589,00

rAl rilE BE nfl iIJDOCTfl

BASE DECALCULO DO /CAAS VALOR DO I//MS BASEDECALCULO DO /cMssuBsT/Tu/cAO VALOR DO /CMS SUBDT/TU/çAO VALOR APROX/AAADO DOD JR/BUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
--

1.178,00 141,36 0,00 0,00 362,24 1.178,00
VALOR DOFRETE

0,00
VALOR DO BEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAD DESPEBAS ACEUSOR/AS

0,00
VALOR DO /P/

0,00
VALOR TOTAL DA MOTh

1.178,00
TPAMBEEPTAflflR/E/fll Il/LIP'S TRA ?,I'SPflPTA FEIL'S

RAZAO SOC/AL FRETE POR CONTA COD/DO ALIT PLRCA DO VE(CIJLO UF CNPJ/CPF

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-Rem (CIF) 06.321.409/0013-20
ENDEREO V/JR/C/PLO UF /NSCR/cAO ESTADUAL

R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 CAMPINAS SF ISENTO
QUA/VT/DADE ESPTC/E MAR//V NUMERATAO PESO BRUTO PESO LIQU/DO

1 VOLUMES 0,850 0,850

cooloo
PRODUTO DESCRIQAO DO PRODUTOISERV/O I NCMISH I CDT I CFOP I UNID. I QUANT.

VALORI uN/-TAR/o
I VALOR
I TOTAL

I BC
I ClAD

I VALOR
I I//MS

I AL/a.
I I//MS

IVLR APRON,
TRIBUTOS

406 DIMENIDRATO+PIRID NJ 1 ML C/50 (NAUSICALM B6) 300450901 000 6102 AMP 2001 5,8911.178,00H.178,001 141,361 12 362,24
UNlAOQUIMlCAcProdANVISA=1049711280027 PMC=0,00 I I I I
Lote=2236686 Qtd=200 Fab=06/09/2022 VaI=30/09/2024 I
ANVISA 1049711280027 I
EAN 7896006272717 I

Favor conferir o material
no ato da entrega

NAO aceitamos reclamaçöes
posterioreS.

P:8586 -C:1017 V / /
Endereco de entrega - PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400 - JAF!M HELENk TABOAO DA
SERRA - SP, 06765-465/I CONTRATO DE GESTAO N 9743/20 - ID 291293923
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0587-8
CONTA CORRENTE 117.553-x
Val aprox dos tributos R$ 362,24 (30,75%) Fonte: IBPT
SUSPENSO PELA LEI 10.147/2000





RecibodeEntrega

Sicredi 748-X 74891.12305 04150.507046 09046.861051 9 94250000058900

Beneficiário: CNPJ/CPF: Sacador Avalista: Vencimento

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 35.959.514/0001-53 28/07/2023
Endereco Beneficiário / Sacador Avalista
RUA REDENTOR 704 SALA 01 E 02 VILA BECKER TOLEDO PR
Nosso Nómero Carteira Espécie

______________________________________________________

Quantidade Valor Agência/Código do Beneficiário

23/004150-5 1 R$ 0704.09.04686

Data do Documento Némero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
_________-

(= ) Valor do Documento

28/06/2023 8927/01 DM NAO 28/06/2023 589,00

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO

16400400 LINS SP
Sacador / Avalista: Código de Baixa

Assinatura do Recebedor Data de Entrega

Recibo do Pagador

Sicredi 748-X 74891.12305 04150.507046 09046.861051 9 94250000058900

Beneflciário: CNPJ/CPF: Sacador Avalista: Vencimento

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 35.959.514/0001-53 L ______

8/O7/2023
Endereco Beneficiário / Sacador Avalista
RUA REDENTOR 704 SALA 01 E 02 VILA BECKER TOLEDO PR

______________________

NossoNCjmero
-

Carteira Espécie Quantidade Valor Agência/Código do Beneficlérlo
23/004150-5 1 R$ 0704.09.04686
Data do Documento Némero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento (= ) Valor do Documento

28/06/2023 8927/01 DM NAO 28/06/2023 589,00_
--

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Autenticaco Mecânica

Scrtdi
Local de Pagamento:

748-X
PAGA VEL EM QUALQUER BANO

Beneficlérlo: CNPJ/CPF:
TOLESUL D!STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 35.959.514/0001-53
Data doDocurnento No. do Documento Espécie Doc. Aceite

28L06/2023 8927/01 DM NAO
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade

1 R$
Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIARID. Qualquer dvida sobre o boleto, contate o BENEFICLS

APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.

APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 0,79

PROTESTO AUTOMATICO APOS 0 VENCIMENTO

74891.12305 04150.507046 09046.861051 9 94250000058900

Data Processamento

Valor

Vencimento

28/07/2023
Agência/Código do Beneficiáro
0704.09.04686
Nosso Némero
23/004150-5
(= ) Valor do Documento

(-) Descontos/Abatimentos

( +) Mora/Multa

(= ) Valor Cobrado

:ha de Compensacão

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO

16400400 LINS SP
Sacador I Avalista: CNPJ: Código de Baixa





RecibocleEntrega

Sicredi 748-X 74891.12305 04151.307040 09046.861002 6 94400000058900

Beneficiário: CNPJ/CPF: Sacador Avalista: Vencimento

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 35.959.514/0001-53 12/08/2023
Endereco Beneficiário / Sacador Avalista
RUA REDENTOR 704 SALA 01 E 02 VILA BECKER TOLEDO PR
Nosso Nmero Carteira Espécie

______
________________________________

Quantidade Tva10r Agencia/Código do Beneflciário

23/004151-3 1 0704.09.04686
_____

--______
___________________________

_______

Data do Documento Némero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento ( = ) Valor do Documento

28/06/2023 8927/02 DM NAO 28/06/2023 89,00

Pagador: ASSOIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO

16400400 LINS SP
Sacador/Avalista:

-

Código de Baixa

Assinatura do Recebedor I Data de Entrega

Recibo do Pagador

Sicredi 748-X 74891.12305 04151.307040 09046.861002 6 94400000058900

Benefucithno:
-

CNPJ/CPF: Sacador Avalista: Vencimento

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 35.959.514/0001-53[ .12/08/2023
Endereco Beneficiário / Sacador Avalista
RUA REDENTOR 704 SALA 01 E 02 VILA BECKER TOLEDO PR

_____

Nosso Ntmero carteira Espécie Quantidade
23/004151-3

-

1 R$
_____

______
_____

Data do Documento Nmero Documento Espécie Documento Aceite

28/06/2023 8927/02 DM
_____ JNAO

Pagador: ASSOCIACAO HOSP1TALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Valor Agência/Códigodo Beneficiário
-

0704.09.04686
Data Processamento (= ) Valor do Documento

28/06/2023 589,00

CNPJ: 45.349.461/0001-02
Autenticaçào Mecânica

748-X
Local de Pagamento: PAGA VEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiário:
TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Data do Documento No. do Documento

28/06/2023 8927/02
_____________

Usa do Banco
I Carteira Espécie Moeda

1
Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIA

APOS VENCO COBRAR MULTA DE 2%.

APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 0,79

PROTESTO AUTOMATICO APÔS 0 VENCIMENTO

74891.12305 04151.307040 09046.861002 6 94400000058900

CNP)/CPF:

35.959.514/0001-53
Data Processamento

DM NAO 28/0
Quantidade Valor

sobre 0 boleto, contate 0

Vencimento

12/08/2023
_________

Agência/Código do Beneficiário
0704.09.04686
Nosso N(imero

23/004151-3
(= ) Valor do Documento

-) Descontos/Abatimentos

(+ ) Mora/Multa

(= ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BP.ASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO

16400400 LINS SP
Sacador / Avalista: CNPJ: Código de Baixa





b loiiexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 09/08/2023

TItulo: MED - MEDICAMENTOS 4320- PSI TABOA DASERRA/SP - REF JUN/23

ID:291293923 Tipo de cotacao:Cotaço Normal I Criada por:AlexsandroAlmeida

Data do Criacäo Vencimento Forma de Pagamerito
05/06/2023 as 10h39m 06/06/2023 as 12h31m 28/45 ddl

Observacoes: Termos e Condicoes:

LOCAL DE ENTREGA CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023 - CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02 CNPJ PARA
PSI ESTR. SAO FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
DA SERRA - SP, 06765-465

Nome do Item
Codigo Embalagem

112294 Dimenidrinato 50 mg/mL + Piridoxina, Ampolacloridrato 50 mg/mL - 1 mL (IM)

Qntd. Solicitada

100.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Edige Comercio De Produtos Item: NAUSICALM B6 100,0 4,9800 498,0000
Para Saude Ltda Marca: UNIAO QUIMICA

Embalagem: Ampola corn 50

Tolesul Distribuidora De Item: NAUSICALM B6 200,0 5,8900 1.178,0000 r
Medicamentos Ltda Marca: UQF DF-2

,

Curthrmudo

Embalagem: 50

Con#rmado por: Alexsandro Almeida em 27/06/2023 do 14h44m.
Justificativa: Outros - Fornecedor oem estoque do produto

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: DIMENIDRINATO 100,0

5OMG+B6 50MG /1ML IM
(NAUSICALM) - UNIAO

QUIMICA
Marca: DIMENIDRINATO
SOMG+B6 SOMG/1ML IM
(NAUSICALM) - UNIAO
QUIMICA
Embalagem: SO

Fornecedores participantes desta cotação

6,2517 625,1700

Fornecedore CNPJ Contato Envio
-

Pagamento Faturamento (R$)

Tolesul Distribuidora De Medicamentos Ltda Gisele Pereira Andrade Entrega: 4 Dias 28/45 dd I 1.000,000035.959.514/0001-53 (46) 99981-4402 Frete: cit
tolesul@tolesul.corn

k++,.II.,......,... ,.: --------- . - --

, , .



Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor Nümerodeltens ValorTotal(R$)

Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda- SP 3 4.668,4900

Stock Med Distribuidora De Produtos Farmaceuticos Ltda - EPP 1 2.220,0000

JP IndUstria Farmacêutica S/A 7 12.000,8000

Neupharma Distribuicao de Material Medico Hospitalar Ltda - Epp 4 3.255,4000

Med Center Comercial Ltda 1 1.500,0000

Mega Medic Comercial Eireli 2 3.157,0000

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 4 2.502,0000

Supermed Comercio E lmportacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda 4 1.353,8050

Drogaria Nova Esperanca Eireli 2 2.365,0000

Tolesul Distribuidora De Medicamentos Ltda 1 1.178,0000

Total Confirmado
R$ 34.200,4950

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor NOmero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovacâo por Fornecedor

Fornecedor Nimero de Itens Valor Total (R$)

0,0000

Total Aguardando aprovacao

R$ 00000

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_1d201 725648&reportnegotiation 2/2



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:10
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23793398039318500004492002935705794250000063610
BENEFICIARIO:                                  
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO                 
NOME FANTASIA:                                 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P            
CNPJ: 11.206.099/0001-07                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P            
CNPJ: 11.206.099/0001-07                       
PAGADOR:                                       
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL               
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.709
DATA DE VENCIMENTO                    28/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        636,10
VALOR COBRADO                             636,10
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.F3F.D1A.CD6.732.899
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO 1-IOSPITALAR NENEFICENTE DO BRASIL Sisterna

ESTPDA: SAC FNCISCO, 200 - JARDIM WANDA - TOAO CA SEAISP - CEP: 06745-001 AHBB RA
UCO
de Seede

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 524538

DATA: 29/06/2023

FORNECEDOR: S(JPENED COM.E IMP. DE PROD.MED. E HOSPIT.LTDA CNPJ: 11.206.099/0004-41

ENDEREcO:

CIDPiDE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDDE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11189 Detergente desincrustante GL L. : 24661 30/04/202 3 212,03 0,00 0,00 0,00 636,10
enzimatlco flED espumante galao corn
5 litros - FISPQ

TOTAL DA NOTA FISCAL: 636,10

DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 29/06/2023 As 17:54:55 EAGINA 1 DE 1





SUPERMED COM. E IMP. DE
DOCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA II IIIII I IIIIDhIIII II I IIIII 11111 II I I IIII IIIIIIII II
1J PE R !\/I E D OENTRADA

Avenida Tower Automotive, 300-
1 -SAIDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5245 3810 0063 2491

Galpao 26- Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

N° 524538 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
S ERIE 1 ou no site da Setax Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAcAO PROTOCOLO AUTORIZAcAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231018705782 28/06/2023 17:13:21

INscRIcAo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 /
DESTINATARIO I REMETENTE

HOME I RAZAO SOCIAL CNPJICPF / DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 ' 28/06/2023

ENDERE9O BAIRROIDISTFlITO CEP DATA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 L JUl
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIcAo ESTADIJAL I-bRA OA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATLJRA I OLIPLICATA

001 28/07/2023 63610

CALCULO DO IMPOSTO
-

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SuBSTITuIcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

636,10 114,50 0,00 0,00 636,10

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGI.JRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 636,10
TRANSPORTADOR / VOl LJMFS TRANSPORTAOOS

ROME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTE PLACA DO VE(CULO UF
CNPJICPF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 -DO EMITENTE I (01125797000701

ENDEREO MUNICIPIO IUF IINIA0 ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO IsP 1149529966118
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA NUMERO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO

31 CAIXAI I 47,851 47,85

CODIGO DEScRIcAO DOS PRoDuToSISERVIçoS NCMISH CST CFOP UN QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL/RI

24862 DETERG ENZIM 5 ENZ 5LT C/3 -KELLDRIN LT 24-

661 (3) 04/2025 (Fornecedor: 2011, Lote:

24661, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2023, Data

VaT: 30/04/2025) 38085910 000 5102 CX 3 2120333 636,10 636,10 114,50 18,00

/
/

/ I

AI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAcOES COMPLEMENTARES
USA AKIRA TADA - USA -CONTRATO DE GESTAO N 9743/20 ESTRADA SAD FRANCISCO, 2400 -

JARDIM HELENA, TABOA L#R4V3 I I
Pedido: 322227
End. Entrega: EST. SAD FRANCISCO, 2400, 2400 - JO HELENA - 06765-465, TABOAO OA
SERRA-SP - Horario : HORARIO COMERCIAL
Empresa credenciada no Regime Especial de Oistribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
terrnos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATA54ENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,07

AO FISCO

\/,-\/-LJ/-\ lLJL)

FALAS SO SERAO REPUIA SE
'"' -i''A '

[ )I( LI !/.i krL)AS NO
C-C: N H EC I CT- NiO IET FAN SPE RTE



PRCUTOS S(Y..OO TAOA DA SER!J. - IJPA

CO



I ioriexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 08/08/2023

Titulo: LIMP - MATERIAL DE LIMPEZAS E DESCARTAVEIS - SC 10025/10117 - UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRA/SP - AHBB REF
JUL/23

ID:295261410 Tipo de cotacao:Cotacao Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacâo Vencimento Forma de Pagamento

27/06/2023 as 11h38m 29/06/2023 as 12h30m 30 ddl

Observacöes: Termos e Condicoes:

_____IL_____
Nome do Item

Codigo Embalagem Qntd.Solicitada
Detergente Desincrustante

111898 Enzirnatico 5 ENZIMAS nao Galao 6.0
espumante galao corn 5 litros - FISPQ

Fornecedor Informacaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

FortpelComércio De Item: DESINCRUSTANTEOSL 6,0 47,1100 282,6600

Descartdveis Ltda. AGIPRO DEEP WASH GRILL
PLUS

Marca: AGIPRO
Embalagem: Unitdrio corn 1

Supermed Comercio E Item: KELLDRIN I DETERG 9,0 70,6780 636,1020 (
CZfltH'fldO

lmportacao De Produtos ENZIM 5 ENZ 5LT C/3-
Medicos E Hospitalares Ltda KELLDRIN

Marca: KELLDRIN I DETERG
ENZIM 5 ENZ SLT C/3-

KELLDRIN
Embalagem: 3

Confirmado por: Nalani Sousa em 30/06/2023 as 9h29rn.
Justificativa: Resporideu Incorretamente o tern cotado

B.r.HospDistribuidoraLtda Item:CICLOFARMA 6,0 82,9000 497,4000

Marca: CICLO FARMA
Embalagem: 1

Fornecedores participantes desta cotação

Fornecedor e CNPJ Contato Envio Pagamento Faturamento (R$)

Supermed Comercio E Importacao De WebService Supermed Aruja Entrega: 3 Dias 30 dd I 550,0000
Produtos Medicos F Hospitalares Ltda coordenador02@supermed.net.br; Frete: cii
11.206.099/0004-41 coordenador03@supermed.net.br;

coordenador04@supermed.net.br;

coordenador05@supermed.net.br



Resumo dos valores Confirmado por Fornecedor

Fornecedor NOmerodeltens ValorTotal(R$)

Sistemas de Servicos RB. Quality Comércio de Embalagens Ltda 14 4.116,1900

D J PLASTICOS LTDA 2 5 11,0000

ARTCLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 3 2.060,0000

Alpha Distribuidora De Higiene E Descartãveis Ltda -me 2 3.559,8000

Supermed Comercio E lmportacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda 1 636, 1020

Andrea Alexandra Zillo 17763997818 12 3.413,4000

Tat3l Confirmado
R$ 14.296,4920

Resumo dos valores No carrinho por Fornecedor

Fornecedor Nümerodeltens ValorTotal(R$)

0,0000

Total No carrinho
R$ 0,0000

Resumo dos valores Aguardando aprovaçâo por Fornecedor

Fornecedor Nümerodeltens Valorlotal(R$)

0,0000

Total Aguardando aprovacão

R$ 0,0000

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatcrioscotacao?quotejd=20 176191 7&report=itens_nao_confirmados 2/2



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:10
270002700                                   0011
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090133254310500103944179594250000070481
BENEFICIARIO:                                  
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL                 
NOME FANTASIA:                                 
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C            
CNPJ: 08.189.587/0001-30                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.710
NOSSO NUMERO                   13325431000103944
CONVENIO                                01332543
DATA DE VENCIMENTO                    28/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        704,81
VALOR COBRADO                             704,81
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.FE4.5D8.6A0.85A.160
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
AS3CCIACfC IiOS1TAId\K BENEicENrE DO BRIS1L
I?h: PODRIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DA SEP.PA/SP - CEP: 06783-360

CNL'J: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EF4ERGENCIAL - 9.739/2023

¯ Prefeiturade

AHBB LfUd

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1647753

DATA: 04/01/2023

FORNECEDOP.: SISTEMA DE SERVICO RB QUALITY COM.DE.EMB.LTDA

ENDEREcO:

CIDADE:

CNPJ: 08.189.587/0001-30

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10215 Fosforo extra longo c/SO palitos UN 10 2,03 0,00 3,65 0,00 20,30
corn 9,5cm

10190 Hipoclorito de sodio 1,5% cloro UN 0124 04/11/23, 4 7,68 0,00 0,00 0,00 30,72
ativo c/ 5 litros - F'ISPQ

10189 Limpa Aluminio c/ 5 litros - UN D16 30/06/24, 2 15,29 0,00 0,00 0,00 30,58

10192 Resinite 60 cm x 300 mts RL 5 61,19 0,00 55,07 0,00 305,95

11248 Saco Plastico Transp 30 X 40 UN 5 17,80 0,00 16,02 0,00 89,00
I3obina Picotada Corn 500 Unidades

10192 Saco Plastico Transp 40 X 60 UN 10 18,05 0,00 32,49 0,00 180,50
Bobina Picotada Corn 100 Unidades

11251 Saco plástico transparente PCT 6 7,96 0,00 8,60 0,00 47,76

TOTAL DA NOTA FISCAL: 704,81

SALUTE55 INTELICENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 04/07/2023 AS 16:45:00 PAGINA 1 DE 1



IDENTIFICAcAO DO EMITENTE

SISI.DE SERV. B]) QUALITY COFVLDE
' II OIIH.EMB.LTDA - SISTEMAS RB NOTA F,ISCAL

____________________________

K SANTA ANGELINA, 631- GALPAO i,2E3-VL SÃO RAFAEL
ELETONICA

1001 6477 531O 0201 1702

FONE: (11) 24236292 1 -SAIDA [J Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
OO1;647.753 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE1 .

___________________________________________________

FOLHA 1/1 ou no site daSefaz Autorizadora
NATUREZA DA oPRAçAo . PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO 9Z'USO
VENDANOESTADO . l3521O327279O5)6/O6/2O2315:3O:33 S

rNsciucAo ESTADUAL INSCRIcAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ,CNPJ /
336.849.054.112 0811)4.587/0001-30

DESTINATARIO -

S

1t10ME /AO / CNPJ I CPF I DATA DA ErUSSAO

[ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASh., /. 45.349.461/0001-02 I 30/06/2023
NDEREçO / iBAJERO / DISTRITO CE? I'DATA DA SAIDA

DR ORLANDO T SANTOS, 50 \ / I WILLIAMS 17402-064 A 4 1W ?
,XTT.nrrnTn I Tm tnxm In -v. InsornTrAnrcTnnTrsr S 1-TunA iWWMnk

S LGARCA I SPJ (16)3374-8438 L I
FATURA/DUPLICATA-

Eooi 28/07/2023 704,81 S

rArriii ThA TMPAQTA S

BASE CALC ICMS
-

I VALOR ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST. TOTAL DOS PRODUTOS
643,51 115,83 . 0,00 0,00 704,81

VALOR FRETE VALOR SEGURt) VALOR DESCONTO OUTRAS DES? VALOR IPI VALOR APROX TalE TOTAL DA NOTft,
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 188,78 704,81

,OSVCDflOTATIIThO Il/ni TThAS'C rO4T*lQnfloTaflflt -

. -

-

OME / RAZAO SOCIAL

OUTROS TERCEIROS -

FRETE POR CONTA
0-EMETENT

CODIGO ANTI' PLACA DO VEIC UF CNN I CPF

LNDEREO S
. 1 MUNICIPIO -

.

-

UF iNSçRIcAO ESTADUAL

QUANTJD B ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO , PESO LLQUIDO

1 1.. I I SI 66,670 .63,670
P7kluiIiIiui(I1I1IUtU}CIt'ALWTK1

CODIGO DESCRIcAODOPRODUToISRwço NCM/SH CST CFOP UNil) QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO

.

. UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TPJBUTOS

181000 'LIMPA ALUMINTO PRALUMINIUM FUZETTO 5 L 34025000 060 5405 GL 2 15,29- 30,58 0,00 0,00 ,- 0,00
Cod. Barras: 7897380300775 .

_______

181325 LIMPADOR CLORADO 5 L (1%) GOPABO 28289011 060. 5405 . GL 4 7,68 30,72 0,00 0,00
.

6,82
¯ Cod. Barras: 7898131050680

_______

04012- SACOEMBOBPICOTADA4OX6OALTA-RB
_______

39201010 000 5102 RL /10 18,05 180,50 180,50 32,49' 1800 63,61
0100Q2 FITAFILME600X9X300 TECFILM 39204900 000 5102 CX 61,19 305,95 305,95 55,07 18,00 82,48
040217 SACO Pt TALHER 07X22 PCT RB72 39239090 000 5102 PT

.L,,_5
/ 6 7,9k 47,76 47,76 8,60 18,00 0,00

______

Cod. Barras: 2002011006697
. .

., . .. S 7
.

-

049410 SACO EM BOB PCOTADA 30X40 cisoo ROLLBAG
_______

39232190 000 5102 RL 5 17,80 89,00 89,0& 16,02 18,00 31,36
Cod. Barras: 7898140096051-.

.

.
.

.
.

S
_______

_______

210144 FOSFORO HASTE EXTRA LONGO PARANA C/50 UN 36050000 000 5102 CX 10 2,03 20,30 20,30 3,65 18,00 4,51
Cod. Barras: 7896080900285 S.. '

_______

*CONTfl4JJAcAO - lNFoRMAcoEs COMPLEMENTARES*
PORTADOR: BOLETO-BB NUMERO PEDIDO: 201170
VENDEDOR: 0008 -..
SEUPEDIDO: 2952739241.
ORC.682705

.

SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - A TIGO 313
COD.CLIENTE:211958 ...
Trib aproxR$: 7Oi Federal, 112.76 Estadual e0.0O Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ..

.
0

INFORMAçOES COMPLEMENTARES .

.

. / RESERVADO AO FISCO
*LOCJSJ, DE ENTREGA: RUA RODRIGUES ALVES, 29 -iD TRL84t)N - 06785070
-TABOAO DA SERRA-S1 - CNPJ: 45.349.461/0001-02 - ,. /
P.LIQUIDO:- 63,670 P.BRUTO: 66,670 CUBAGEM: 0,15203 (f /

.

-

-

LOCAL DE ENTREGA: P1- PRONTO SOCORRO INFANTW -

-

- -, -
- - çTELEFONE(S): 163374.8438 11 96958-8555 -. .

.

- (J \
ENT:RUA RODRIGUES ALVES 29 JDR1ANON TABOAO DA SE1RA ISP

.

' -, _\(J- \
CONTRATO DE GESTAO 9743O2" -

-

.

.

-

.

S
-

-

- -

M**1DB1ONEXO295273924,1PEDIDO9176/9168
- .

-

-

---
-

S

-

-

. -

S -

P1(14 Informalica Ltda www.&n.com.br - - Gerado em 3(906/2023às 15:35 pelo UIIIDANFE 3.6.32 Pius www.unidanfe.com br
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D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Sistemas de Servicos R.B. Quality Comércio de Embalagens Ltda

08.189.587/0001-30

Eat, minirno (R$) Frete
R$250,00 CIF

Entrega

3Dlas

Pagamento

28dd1

Itens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variacto
7 -. R$704,81 f7,22%IR$47,45

Item Resposta lnformaçöes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$)

101895- Limpa Aluminio cl5 LIMPAALUMINIO S LTS Marca: FUZETTO 2,0 15,29 30,58

litros - FISPQ PRALUMINIUM FUZETrO Embalagem: GALAO corn 1

Referéncia: 06/06/2023 - Qtd.2.00 I Preço R$15,29 I VariaçSo ia CJltima Compra:0.00% I R$ 0,00 I R$ 0,00
Confirmado por: Naiani Sousa ern 30/06/2023 as 9h12m
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

101907 -Hipocloritodesodio LIMPADORCLORADO5LT(1%) Marca:GOPABO 4,0 7,68 30,72
1,5% cloro ativo c/ 5 litros - GOPABO Embalagem: GALAO corn 1

FISPQ

Referência: 06/06/2023 - Qtd.4.00 I Preço R$7,63 I VariaçSo da Ultirna Compra: to.66% I R$ 0,05 I R$ 0,20
Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h12m
Justiflcativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minimo

101926- Saco Plastico Transp 40 SACO EM BOB PICOTADA Marca: ALTAPLAST 10,0 18,05 180,50

X 60 Bobina Picotada Corn 100 40X60 ALTA Embalagem: BOBI NA corn 1
Unidades

Refer6ncia: 06/06/2023 - Qtd.10.00 I Preço R$17,00 I VariaçSo da Ultirna Compra: t6.18% I R$ 1,05 R$ 10,50
Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h12m
Justificativa: Fornecedores 080 atingem faturamento minimo

101924 -Resinite60cmx300 FITAFILME600X9X300 Marca:TECFILM 5,0 61,19 305,95
mts TECFILM Embalagem:UNlDADEcom1

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Nalani Sousa em 30/06/2023 as 9h12m
Justificativa: Fornecedores nba atingern faturarnento minimo

112515 - Saco plistico SACO P/ TALHER 7X22 PCT Marca: SILVANI 6,0 7,96 47,76
transparente p/talher Embalagem: PACOTE corn 1

Esse produto nbo tern urn preço referenda cadastrado.
Conflrmado por: Naiad Sousa em 30/06/2023 as 9h12m

112481 -SacoPlasticoTransp30 SACOEMBOBPICOTADA Marca:ROLLBAG 5,0 17,80 89,00

X 40 Bobina Picotada Corn 500 30X40 C/500 ROLLBAG Embalagem: ROLO corn 1
Unidades

Referdncia: 06/06/2023 - Qtd.5.00 Preço R$10,45 I Variaçbo da Ultirna Compra: f70.33% R$ 7,351 R$ 36,75
Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h12m
Justificativa: Fornecedores 580 atingem faturamento minimo

102150- Fosforo extra longo FOSFORO HASTE EXTRA Marca: PARANA 10,0 2,03 20,30
c/SO palitos corn 9,5cm LONGO C/50 UND PARANA Embalagem: CAIXA corn 1

Esse produto nbo tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Nalani Sousa em 30/06/2023 as 9h12m

Cotacão 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

hftns//hirsnpynnesw hirinevri f,,'),.., ,,,+,, jd-'(5I7tU2., -,,#--..,,.1... dun
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código

101895

Nome do Item Embalagem

Limpa Aluminio ci 5 litros - FISPQ Unidade

Qntd. Solicitada

2.0

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: FUZETTO

Qntd: 3.0

Preco Unit.: 15,2900

Pornecedor Informaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Mitral Sisternas De Higiene Ltda Item: Clean Det Limpa Alurninio 2,0 13,84 27.69
HE 5L
Marca: Newdrop
Embalagem: gaDo cornS

SistemasdeServicosR.B.Quality Item:LIMPAALUMINIOSLTS 2,0 15,29 30.58
Comdrcio de Embalagens Ltda PRALUMINIUM FUZETTO

COOSI n ado

Marca: FUZETTO
Embalagem: GALAO corn 1

Confirmado par: Nalani Sousa em 30/06/2023 as 9h12m.
Justificativa: Fornecedores ndo atingem faturamento minirno

Manduplast Comércio Varejista E Item: LIMPAALUMINIO 2,0 15,89 31,78
Atacadista De Embalagens Ltda. - LARILIMP 5LTS
Me Marca: LARILIMP

Embalagem: GL corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: LIMPAALUMINIO ROSA 2,0 16.00 32.00
DIMPLE 5LT
Marca: DIMPLE
Embalagem: Scorn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: LIMPAALUMINIO 5 2,0 18,35 36,70
LITROS
Marca: HARMONIEX
Embalagem: GALAO corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: LIMPAALUMINIO 2,0 22.61 45,21
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: HARMONIEX

Embalagem: 1 corn 1

Indalabor- Indaid Laboratdrio Item: INDALUB LUBRIFICANTE 2,0 105,85 211,70
Farrnacdutico Ltda INIBIDOR DE CORROSAO

GALAO S000rnI
Marca: indalabor
Embalagem: 5000rnI corn 4

Recornmed Distribuidora de Item: KITCH CARE 2,0 128,92 257,84
Produtos de Sadde e DETERGENTE
HigienizaçSo Ltda DESINCRUSTANTE 5 LITROS

Marca: Oleak
Embalagem: frasco corn 4

httnc -//hi nnovnna,A, hinnnvr. c.-,,., I,-..-..,-.,.,.,,I.-...j..,-.*......-...., ,I.-.......:...._. .....n.... ...... .j_nn..-,c.nnnn - .± -
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral cle PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

101907 Hipoclorito de sodio 1,5% cloro ativo Unidade 4.0ci 5 litros - FISPQ

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: GOPABO
Qntd: 2.0

Preco Unit.: 7,6300

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

AiphaDistribuidoraDeHigieseE ltem:AGUASANITARIA5L 4,0 7,59 30,36

Descartdveis Ltda-rne Marca: TRIUM/POTI
Embalagem: 1 corn 1

SisternasdeServicosR.B.Quality ltem:LIMPADORCLORADOSLT 4,0 7.68 30,72 (
Comércio do Embalagens Ltda (1%) GOPABO

ci

Marca: GOPABO
Embalagem: GALAO corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h12rn.
Justificativa: Fornecedores edo atingem faturamento minirno

ManduplastComércioVarejistaE Item:LIMPADORBASEDE 4,0 9,39 37,56
Atacadista De Embalagens Ltda. - CLORO 1% COMBATE
Me LARILIMP5LTS

Marca: LARILIMP
Embalagem: GALAO corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: HIPOCLORITO 1% 5LTS 4,0 11,09 44,38
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: POTI

Embalagem: 1 corn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: CLORO HARMONIEX 5 4,0 11,15 44,60

LITROS
Marca: HARMONIEX
Embalagem: GALAO corn 1

Indalabor - Indaid LaboratOrio Item: Indaclor Hipoclorito De 4,0 15,95 63,80
Farrnacflutico Ltda Sodio 1% 5000 ml

Marca: Indalabor
Embalagem: 05 Litros corn 4

Jw Produtos De Lirnpeza Ltda Item: HIPOCLORITO 5% GALAO 4,0 18,00 72,00
DE 5 LTS

Marca:SGF
Embalagem: 1 corn 1

Mitral Sistemas De Higiene Ltda Item: Spachlor - Hipoclorito de 4,0 82,39 329,56
SOdio 1-2%
Marca: Spartan

Embalagem: galdo corn 1

httrs//hirrnycsnsv hirnv- , ,/, r,rrd I, fo f,-.'),-.. ..,f.. i,--')('17t')(flCfD ...-.....1,.. C
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Saco Plastico Transp 40 X 60 Bobina Unidade101926 Picotada Corn 100 Unidades

Uftimas compras

Data:06/0612023
Fornecedor: Enterpack Descartáveis
Hospitalares Ltda - ME
Marca: ENTERPACK

Qntd: 30.0

Preco Unit.: 17,0000

Data:06106/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: ALTAPLAST

Qntd:3.0
Preco Unit.: 18,0500

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor lnformacaes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Prisma Cornercial e Distribuidora Item: SACO PLASTICO TRANSP 10,0 17,02 170,20

de Embalagens Ltda 40 X 60 BOBINA PICOTADA
Marca: PRISMA
Embalagem: rob corn 6

Enterpack Descartveis Item: BOBINA PICOTADA 10,0 17,90 179,00
Hospitabares Ltda - ME Marca: ENTERPACK

Embalagem: ROLO corn 1

Sisternas de Serviços RB. Quality Item: SACO EM BOB PICOTADA 10,0 18,05 180,50

Cornercio de Embabagens Ltda 40X60 ALTA
Lonflrm,ao

Marca: ALTAPLAST
Embalagem: BOBINA corn 1

Justificativa: Fornecedores n5o atingem faturarnento minirno

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: BOBINA PICOTADA4O X 10,0 30,80 308,00

60
Marca: BAG ROLL
Embalagem: ROLO corn 1

ManduplastCorndrcioVarejistaE Itern:BOBINAPICOTADA 10,0 33,75 337,50
Atacadista De Ernbabagens Ltda. - 4OX6OCM C/500 LP ROMANI
Me Marca: LP ROMANI

Ernbalagem: PI.ASTICO corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:BOBINAPICOTADA 10,0 45,50 455,00
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SUPER AD VIRGEM 40X60 COM

2,500KG

Marca: KAIROS
Embalagem: 1 corn 1

Cotacao 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

httns//hirinrnxnnpw hinnpyn nm/rmrsrr/,t/,'k.I.-.ri



D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101924 Resinite 60 cm x 300 mts Rob 5.0

Fornecedor Informacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Mitral Sistemas Dc Higiene Ltda Item: Fume PVC 28x300mts 5,0 25,41 127,05

Marca: Tecfllm
Embalagem: rob corn 1

SistemasdeservicosR.B.Quality ltem:F11AF1LME600X9X300 5,0 61,19 305,95

Comércio de Embalagens Ltda TECFILM
_______________________

Marca: TECFILM
Embalagem: UNIDADE corn 1

Justicativa: Fornecedores nSo atingern faturarnento minimo

ACF-BrasilComérciode ltem:BOBINAFILM RESINITE 5,0 76,00 380,00
Descartdveis, Higiene e Limpeza Marca: GUARUFILM

Ltda Embalagem: UNIT corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE ltem:FILMEDEPVC6OX400 5,0 76,50 382,50

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: GUARUFILME
Embalagem: 1 corn 1

Cotaco 295273924 Criada por Nalani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112515 Saco plástico transparente p/ta Iher Unidade 6.0

Fornecedor lnformaçäes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sisternas de Servicos RB. Quality Item: SACO P/TALHER 7X22 6,0 7,96 47.76
Comdrcio de Embalagens Ltda PCT

_____________________________

Marca:SILVANI
Embalagem: PACOTE corn 1

ManduplastComércioVarejista E Item:SACO PARATALHER PCT 60 9,80 58,80

Atacadista De Embalagens Ltda. - Cl 1000 UND
Me Marca:MANDUPLAST

Embalagem: 1 corn 1

ACF - Brasil Comdrcio de Item: saco pra taihar. sacolé 6,0 14,30 85,80
Descartdveis, Higiene e Limpeza Marca: tileno
Ltda Embalagem: pctc11000 corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:SACOPLASTICOPARA 6,0 17,02 102,15

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA TALHER 6X23 PACOTE COM
1000 UNIDADES
Marca: SEGPLAST

Embalagem: 1 corn 1

SilvanaBaiocchiGonçalvesEpp Item:SACOTALHER8X23 6,0 18,50 111,00

COM 1000
Marca: AMP

Embalagem: PACOTE corn 1

AR,AUCARIAEMBALAGENS Item:SACOTALHER6X2I 6,0 21,00 126,00
FLEXIVEIS LTDA C/bOO UNIDADES

Marca: kromasa
Embalagem: 1000 corn 1

Cotacao 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as l2hllm
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b Io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
COdigo Embalagem

Saco Plastico Transp 30 X 40 Bobina Unidade112481 Picotada Corn 500 Unidades

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Enterpack Descartáveis
Hospitalares Ltda - ME
Marca: ENTERPACK
Qntd: 4.0

Preco Unit.: 10,4500

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit Total (R$) Status

Enterpack Descartáveis Item: BOBINA PICOTADA 5,0 10,45 52,25
Hospitalares Ltda - ME Marca: ENTERPACK

Embalagem: ROLO corn 1

Sistemas de Servicos R.B. Quality Item: SACO EM BOB PICOTADA 5.0 17,80 89,00 1
Cornércio de Ernbalagens Ltda 30X40 C/500 ROLLBAG

Canujrpsdc:

Marca: ROLLBAG
Embalagem: ROLO corn 1

Justfficativa: Fornecedores n5o atingern faturamento minirno

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: BOBINA PICOTADA 30 X 5,0 20,65 103,25
40
Marca: BAG ROLL
Embalagem: ROLO corn 1

Prisrna Coniercial e Distribuidora Item: BOBINA PICOTADA 5,0 20,85 104,25
de Ernbalagens Ltda 30X40 ROLO

Marca: PRISMA
Embalagem: PLASTICA corn 6

ACF-BrasilComérciode Item:BOBINAPLASTICA 5,0 22,00 110,00
Descartáveis, Higiene e Limpeza PICOTADA 30x40/A
Ltda Marca: DIVE RSOS

Embalagem: UNITARIA corn 1

Manduplast Comércio Varejista E Item: BOBINA PICOTADA 5,0 22,64 113,20
Atacadista De Ernbalagens Ltda. - 30X40 C/500UND LP ROMAN I
Me Marca:LPROMANI

Embalagem: UND corn 1

ARAUCARIAEMBALAGENS Item:BOBINATRANSPARENTE 5,0 30,50 152,50
FLEXIVEIS LTDA 30X40

Marca: PAVAO
Embalagem: 350 corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:BOBINAPLASTICA 5,0 46,17 230,84
PRODUTOS DELIMPEZALTDA PICOTADAAD SUPER 30X40

FARDOCOM 6 UNIDADES
Marca: KAIROS
Embalagem: 1 corn 1

httns//hinnnvnnnn, hinnovn cnm/rnmnr.,dn.-i.-,-.+.,.,.-.,-,,. II.,..-...;...... ....._.....,n_.. ....,_. :,j_nn..-,rnr.rr, o
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b I0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral cle PDC

Nomedo Item¯ .

Codigo Embalagem Qntd.Solicitada

Fosforo extra longo c/50 palitos corn

Fornecedor Intormaçäes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Sistemas de Serviço5 RB. Quality Item: FOSFORO HASTE EXTRA 10,0 2,03 20,30 r
Comercio de Embalageos Ltda LONGO C/SO UND PARANA

CoThrrnzoo

Marca: PARANA
_______________________

Embalagem: CAIXA corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: FOSFORO EXTRA 10,0 5,03 50,26

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA LONGOS
Marca: FIAT LUX
Embalagem: 1 corn 1

Cotacão 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m
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01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:10
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090088050079803071318130003894250000120382
BENEFICIARIO:                                  
SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME                  
NOME FANTASIA:                                 
SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME                  
CNPJ: 01.989.200/0001-81                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME                  
CNPJ: 01.989.200/0001-81                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.711
DATA DE VENCIMENTO                    28/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.203,82
VALOR COBRADO                           1.203,82
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.B9E.72B.C70.A4A.570
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       
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PSI - 'PRONTO SOCOP.RO INFNTIL (2) A // Prefeiturade
ASSOCJACJC HOSPITALAR BENEFJCENTE DO t3RASIL 1% TABOAORUA RODRIGuES ALVES, 26 - VILA MAFALDA - TABORO DA SERRA/SP - CEP: 06783-360

CDPJ: - TEL: - CG: - 9.739/2023
AHBB da Serra

d,S0de

-15.349.461/0001-02 EMERGENCIAL

ENTRADA NOTA FISCAL N° 267773

DATA: 03/07/2023

FORNECEDOR: SILVANA BAIOCHI GONCALVES FPP CNPJ: 01.989.200/0001-81

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11225 alcool 70% em gel - 740 g refil - UN

10182 Coiher plastica descartavel UN
reforcada para refeicao

10183 Faca plastice descartavel UN
reforcada para refeicao

11296 Garfo plastico descartavel CX
reforcado para refeicao

10216 Guardanapo papel branco pacote c/ UN
50 unidades medidas 30 ate 33 X 28
ate 30 cm

10201 Sabonete liquido pare higienizacao POT
das maos. Produto corn registro na
ANVISA. Refil 800rn1 - FISPQ

2305002 31/05/25, 20 10,25 0,00 36,90 0,00 205,00

3000 0,059 0,00 0,00 0,00 177,00

1000 0,056 0,00 0,00 0,00 56,00

3000 0,056 0,00 0,00 0,00 167,70

100 2,05 0,00 0,00 0,00 205,00

2305004 31/05/25, 72 5,46 0,00 0,00 0,00 393,12

TOTAL DA NOTA FISCAL: 1 203,82

SALUTEM© INTELIGENCIA EM GESTI6O DA SAUDE GERADO EM 03/07/2023 As 17:55:46 PAGINA 1 DE 1



RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP Os PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

,-

Identificacao do Emilente, ij ¯-T DANFE
) Documento Auxiliar da

[''. [J 1 IAC,POSO6C - EPP Nota Fiscal Eletrônica
SANTA CRUZ ITAPIRA 1 -SAIDA

-

SP 38431154 13.974-065 2 -ENTRADA

Dustribuidora
No 0000267773

.?'" . iIi

NI--e

0000267773

CONTROLE DO FISCO

IIII II
_________

I
Prolocolo de autonzacso de coo:

NATuREzADAoPERAcAo 135231030671829
VENDADEMERCADORIA

-

INsCRIcAo ESTADUAL 1NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WIMN.NFE.FAZENDA.GOV.B I

374040825112 01.989.200/0001-81 1 35.2306.01.989.200/0001.81-55-001-000.267.773-140.872.687.5
DESTINATARIO/REMETENTE

.

-

.
. /

NOMEJRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF / DATA DA EMISSAO
45.349.461/0001-02 V

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 30/06/2023

ENDEREO BAIRRO/DISTRITO [CEP DATA GA SAIDA

1: JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16.400-400 30/06/2023

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIcAO ESTADUAL I I-bADE SA(DA

II
..

I SP
-

.--- ........

J 11:13:45
--

-...........-
-

FATURA 1
VenCto: 28/07/2023 Valor: 1203.82

_

ALU[ôôirpôcb
................ __ - ........-

___ ........ ----- -

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIcAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

205.00 36.90 0.00 0.00 1203.82

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Fl VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 1 0.00 0.00 0.00 0.00 1203.82

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
.-

-

RAZAO SOCIAL
FRETS POR CONTA
o- REMETENTEICIF) 3 -PRoP. REMETENTE r1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

- DESTINATARIO(FOO) 4 -PROP. DESTINATARIO II
2.PORCRERCEIROS O.SEMOCORROWcIA .

ENDEREO MUNICIPIO I UF INSCF7QAO ESTADUAL

QLJANTIDADE 1 ESPECIE MARCA I1NUMERAçAO PESOBRUTO j PESO LIOUIDO
000 Outros 0,00 0,00

00076115 SABONETE LIQUIDO TRILNA REFIL ERVA DOCE 34013000' 060 5405 UN 72.0000 5,4600 39312 0.00 0.00 00 0.00 0,00

00043952
SOFT PLUS 800ML

ALCOOL GEL TRILHA ANTISSEPTICO MULTI 38089429 000 5102 UN, 20.0000 10,2500
I

205,00 205.00 36.90 0,00 18.00 0,00

00039830
SEPT 800ML

PRAFESTAFACAREFEICAOPREMIUM 39241000 060 5405 ut'4
I

1.0000 56,0000 56.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
BRANCO C/bOO I

00012378 PRAFESTACOLHERREFEICAOCRISTAL 39241000 060 5405 UN 3.0000 59,0000 177,00 . 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

00039829
C/1000
PRAFESTA GARFO REFEICAO BRANCO C/bOO I 39241000 0601

I
5405 UN1 3.0000 55,9000 167,70 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

00083605 GUARDANAPOBABY3OX3OPCTC/50 481830001 0601 5405 UN, 100.000 2,0500 205,00 0.00 0.00 000 0.00 0,00

CALCULOISSON

)NSCRICAO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS I
INFORMAcoES dOMPLEMENTARES "1 RESERVADO AG FISCO
PEDIDO: 295273924 CONTRATO DE GESTAO: 9743 2023 VR.APROX.TRIBUTOS R$ 429.58 (27.00%)

I FONTE:IBPT PislCof)ns R$ 111.35



Boleto.Net ragina i ue i

Instrucôes de lmpressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carla (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Comprovante de Entrega

Banco Itaü S.A..I 341 -7 I Comprovante de Entrega
Beneficiário Aghncia / Cddigo do Beneficidrio Vencimento N do Docomento

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001- 8037/13181-3 28/07/2023 0000267773
81 SIQUEIRA CAMPOS -6 - SANTA CRUZ - ITAPIRA - SP -

13.974-065 _____________________

Pagador Nosso Ndmero Espdcie Valor do Documents

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 109/00805007-9 R$ R$ 1.203,82

45.349.461/0001-02 ____________________

Local de pagamento Data de Processamento

Ate o vencimento, preferencialmente no ltaU. Após 0 vencimento, somente no ITAU 30/06/2023
Recebi(emos) 0 bloqueto Data Assinalura Data Entregador

Motivo ae nao entrega Ipara uso aa ernpresa entregaoora)

Mudou -se ( ) Ausente ( ) Não existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Ndo Procurado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereco insuficionte ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

I 341 -7 34191.09008 80500.798030 71318.130003 8 94250000120382
Beneficidrio Agencia / Cddigo do Beneficidris Especie Quantidade Nosso otjmero

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001- 8037/13181-3 R$ 109/00805007-9
81 SIQUEIRA CAMPOS -6 - SANTA CRUZ - ITAPIRA - SP -

13.974-065 _____________________________________

Nmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

0000267773 01989200000181 28/07/2023 R$ 1.203,82

(-) Desconto / Abatimeatos (-) Outras deducdes (+) Mora / Mufta (') Outros acréscimos (=) Valor cubrado

Pagodor

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGUES 303
JARDIMARIAN -LINS ISP -CEP: 16400-400
lnstruçaes flULeIILIa5dt) lU.dIIIUø

Corte na hobo ponlilhada

I'j Banco Itaü SAj 341-71 34191 .09008 80500.798030 71318.130003 8 94250000120382
Local de pogomento Veucimento

Ate o vencimento, preferencialmente no Itaü. Após 0 vencimento, somente no ITAl) 28/07/2023
6eneficidrio Agencia / Cbdigo Beneficidrio

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001-81 SIQUEIRA CAMPOS -6- SANTA 8037/13181-3
CRUZ - ITAPIRA - SP - 13.974-065

____________________________

Data do documents No documento Espdcie doc. Aceite Data prucessamento Nosso ndmero

30/06/2023 0000267773 DM1 N 30/06/2023 109/00805007-9
Uso do banco Corteira [specie Qaontidode (u) Valor () Valor docurnento

109- R$ R$1.203,82
nstruçoes (lnstrupoes de responsabihidade do beneticidrio. Qualqaer dUvida sobre note boleto, contate 0 beneficidrio) (-) Desconto I Abatimentos
ESTE TITULO DEVE SER PAGO, NAO SUBSTITUDO POR DEPOSITO. PROTESTAR APOS 5 DIAS
DO VENCIMENTO. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR BOLETOS PAGOS ANTES DO
VENCIMENTO. Notas.: 0000267773; Cobrar Juros de R$ 3,97 por dia de atraso para pagamento a

Outras deduçOes

partir de 29/07/2023 Cobrar Multa de R$ 24,08 apoa 0 vencinient
(+) Mora / Muta

(*) Outms acréscimos

() Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGUES 303
JARDIM ARIAN - LINS ISP - CEP: 16400-400 Cod, halos
l'agoOor / /W055LO iutenucaçao rnecanica - rictid ue

cortenatnha[onothado

file:///C:/SG/00805007.html 30/06/2023



CC-e/NF-e

0000267773

IDENTIFICACAO E ASSINATIJRA DO RECE0600R

CC-eIdentificoçOo do Emitente: CONTROLE DO FISCO
Demonstrativo da carta de

SILVANABA1OUIIc4ONCALVES p1" Correcao Eletronica

Distribuidora rie

Prolocoto do aotorizoç5o do uso:

35231030671829

___________________________

NATUREZA DA oPERAçAo

VENDA DO MERCAD061A
__________________________________________________________

INSCRIQAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Cl-BOO SE ACESSO 09 NP_a Pt C095IJLTA lIE AUTENTICIDADE NO SIT E WWW44FE.PAZENDA.000.BR

374040825112 It09200b000I01
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOSOOIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEHCENTI4 DO BIOASIL 45.349.46144001-02 30/06/2023

ENDEREO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA CA SAIDA

JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JAROIMARIANO j 16.400-400 30/06/2023

Mu:lClpto FONE / FAX UF ESTADUAL HORA DE SAIDA

1 [iNSOIQAO ]
A Carte do Correçao EletrOnica - CC-c 6 disciplinadacontorme arts. 38-Be 19 da Portaria CAT 162/2008 e Ajuste SINIEF o 10/2011 8 pode ser utilizadapara regulanzaçao do errs ocorrido na enrissdo de docuroeoto ussr), dosdo que erro 600
esteja relacionado corn: I - as varibveis quo determinan, o valor do inrposto tais como: base de cálculo, allquota, dileenca de preço, quantidade, valor da oporacao ou da prestoçao;
II - o correcOo do dados cadastrais que irnplique mudanpa do remelente ou destinalário;
Ill - 0 dab do emissao ou do oaida.

r LVENIO Sb

SEO. STAT EVENTO DATA DO REGISTrRO NUMERO DO PROTOCOLO DESCRIQAO ENVIADA

11.261,00 135 Carla dr Corrrcuo 2823-07 -04Tl4:56:00-93:00 135231054709032 Enderoco de Enrrrgu:Unidudr PSI: Ran Rodriguru Alvas, 29 tardier Teiaron Cr1,:
06783-360 - Taboio da Sorer.
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b i0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Silvana Baiocchi Goncalves Epp

01.989.200/0001-81

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$ 1.000,00 CIF 5 Dias 28 ddl

Itens confirmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor VariacIo
6 -- R$ 1.203,82 113.43% I R$ 186,78

Item Resposta InformacSes Qtd. Preco Unit. IR$) Total (R$)

102018 -Saboneteliquidopara SABONETE800MLTRILHA Marca:TRILHA 72.0 5,46 393,12

higienizacao das rnaos. Produto ERVA DOCE Embalagem: UNITARIO corn 1
corn registro na ANVISA. Refll
800rn1 - FISPQ

Referência: 06/06/2023 - Qtd.72.00 I Preço R$6,20 I Variaçlo da Ultima Compra:1' 11.94% I R$ 0.741 R$ 53,28

Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 Is 9h12m

112253- alcool 70% em gel -740 ALCOOL EM GEL 800 ML Marca:TRILHA 20,0 10,25 205,00

g refil - FISPQ TRILHA Embalagem: UNITARIO cornS

Esse produto nb tern urn preço referflncia cadastrado.
Confirmado por: Naiad Sousa em 30/06/2023 Is 9h12rn

Justiflcativa: Fornecedores nb atingern faturamento minirno

101831 - Faca plastics FACA REFEICAO DESCARTAVEL Marca: PRAFESTA 1.000,0 0,06 56,00

descartavel reforcada para Embalagem: UNITARIO corn 1
refeicao

Esse produto nb tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 Is 9h12m

101829- Colher plastica COLHER REFEICAO COM 1000 Marca: PRAFESTA 3.000,0 0,06 177,00

descartavel reforcada pars Embalagem: CAIXA corn 1
refeicao

Referência: 06/06/2023 - Qtd.3000.00 I Preço R$0,10 VariaçSo da Ultirna Compra:1'43.00% I R$ 0,041 R$ 133,50
Confirmado por: Nalani Sousa em 30/06/2023 Is 9h12rn

111830- Garfo plastico GARFO REFEICAO COM 1000 Marca: PRAFESTA 3,0 55,90 167,70
descartavel reforcado pars Embalagem: CAIXA corn 1
refeicao CX C/ 1000 UN ID.

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 Is 9h12rn
Justiflcativa: Fornecedores nb atingern faturarnento rninirno

102160 -Guardanapopapel GUARDANAPOBABYCOMSO Marca:BABY 100,0 2,05 205,00
branco pacote c/SO unidades 30 X 30 Embalagem: PACOTE corn 1

medidas 30 ate 33 X 28 ate 30cm

Esse produto nbo tern urn preço referéncia cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 Is 9h12m
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento rninirno

Cotacão 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

,,,t 17')(5002.',.-,.4-,,..l.,



b O Iiexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
RelatOrio Geral de PDC 45.349.461/0012-65 12/07/2023

TItulo: LIMP - MATERIAL DE LIMPEZAS E DESCARTAVEIS - 9176/9168 - PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL TABOAO DA SERRA/SP - REF

JUL/2023 - AHBB

lD:295273924 Tipo de cotacao:Cotacao Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criaco Vencimento Forma de Pagamento

27/06/2023 as 12h17m 28/06/2023 as 16h0m 30 ddl

CNPJ DE FATURAMENTO 45.349.461/0001-02 Endereco de
entrega PSI Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim Trianon CEP 06785-
070

lermos e Lonclicoes:

Endereco de entrega PSI Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim
Trianon CEP 06785-070 ADICIONAR NOS DADOS

ADICIONAIS DA NOTA FISCAL CONTRATO DE GESTAO

9743/2023 LOCAL DE ENTREGA PRONTO SOCORRO
INFANTIL - Endereco R. Rodrigues Alves, 29- Jardim Trianon,

Taboao da Serra - SP, 06785-070

Nome do Item
Codigo Embalagem

Sabonete liquido para higienizacao
102018 das maos. Produto corn registro na Unidade

ANVISA. Refil 800m1 - FISPQ

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Jw Produtos De Limpeza

Ltda
Marca: trilha

Qntd: 42.0

Preco Unit.: 6,2000

Qntd. Solicitada

72.0

Fornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: SABONETE 800 NIL 72,0 5,46 393,12 (
TRILHA ERVA DOCE

1rrr,.o

Marca: TRILHA
Embalagem: UNITARIO corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 30/06/2023 s 9h12m.

ARTCLEANCOMERCIODE Item:5417-SABONETE 72,0 5,50 396,00
DESCARTAVEIS LIDA LIQUIDO 800 ML

Marca: MAROX
Embalagem: 1 corn 1

rrtran'?r,i nfc dfl17flQOLrernrf=r,d,' 1/A )



Andrea Alexandra Zillo Item: 56966- SABONETE 72,0 5,50 396,00

17763997818 LIQUIDO PARA HIGIENIZAcAO
DAS MAOS. PRODUTO COM
REGISTRO NAANVISA. REFIL
800ML- FISPQ
Marca: ARCHOTFE
Embalagem: 1 corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: SABONETE LIQ. 72,0 6,20 446,40

CREMOSO ERVA DOCE SOFT
PLUS

Marca: trilha
Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: SABONETE LIQ 800ML 72,0 6,99 503,28

Descartáveis Ltda-me ERVA DOCE TRILHA
Marca: TRILHA
Embalagem: PECA corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SABONETE LIQUIDO 72,0 7,05 507,60

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA ERVA DOCE REFIL 800ML
Marca: PREMISSE
Embalagem: 1 corn 1

APA MEDIC COMERCIO DE Item: SABONETE LIQUIDO 72,0 7,85 565,20
PRODUTOS HOSPITALARES REFIL 800ML - ERVA DOCE
EIRELI Marca: PREMISSE

Embalagem: CX corn 6

Indalabor - lrrdaid Laboratório Item: INDACLEAN + PEROLADO 72,0 7,98 57456
Farrnacêutico I.tda NEUTRO (Sabonete Liquido)

800m1

Marca: Indalabor
Embalagem: Refd corn 20

Sistemas de Serviços R.B. Quality Item: SABONETE REFIL EOOML 72,0 9,25 666,00
Comércio de Embalagens Ltda ASSEPT PROBAC

Marca: PROBAC
Embalagem: UNIDADE corn 1

Recornmed Distribuidora de Item: HIGIMAX - CREMOSO 800 72,0 18,24 1.313,28

Produtos de Saiide e ML
Higienizacão Ltda Marca:COSMODERMA

Embalagem: <html>
<b>BAG</br->/htrnl> corn 12

Mitral Sistemas De Higiene Ltda Item: Sabonete century espurna 72,0 24,71 1.779,12

violeta bolsa 800m1
Marca: Plestin
Embalagem: caixa corn 6

httos://bionexorie.bionexor.nm/rrmnrr/mtirpitrrir- rrtrrn7r, rfm ir19fl 0/40



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Name do Item
Codigo Embalagem

alcool 70% em gel - 740 g refil -

Unidade112253 FISPQ

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor Informacães do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Jw Produtos De Lirnpeza Ltda Item: ALL CLEAN ALCOOL GEL 20,0 910 182,00

70 700ML

Marco: AUDAX
Embalagem: unidade corn 1

lilvanaBaiocchiGonçalvesEpp Item:ALCOOLEMGELBOOML 20,0 10,25 205,00 ("
Marca: TRILHA
Embalagem: UNITARIO corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 ds 9h12rn.

Justificativa: Fornecedores no atingern faturamento rninimo

Indalabor- Indaid Laboratdrio Item: Indagel Refli 800m1-Alcool 20,0 10,30 206,00
Farmacêutico Ltda em gel antisseptico do pele

800rn1/680g prof
Marca: indalabor
Embalagem: reid corn 20

APA MEDIC COMERCIO DE Item: ALCOOL GEL 70% REFIL 20,0 10,50 210,00

PRODUTOS HOSPITALARES 700ML-AUDAX
EIRELI Marco: AUDAX

Embalagem: CAIXA corn 6

Sisternas de Serviços RB. Quality Item: HIGIENIZADOR ASSEP. 20,0 10,89 217,80

Corndrciode EmbalagensLtda REFILALLCLEAN 700 ML

Marca: ALLCLEAN
Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: ALCOOL GEL REFIL 20,0 10,90 218,00

Descartdveis Ltda-me 800ML
Marco: TRILHA
Embalagem: 1 corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:ALCOOLGEL7O%ANTI- 20,0 11,32 226,50

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SEPTICO COM ALOE VERA
REFIL 800ML
Marco: PREMISSE
Embalagem: 1 corn 1

Mitral Sisternas Do Higiene Ltda Item: Alcool Gel 70- 800ML refll 20,0 13,30 266,00

Marco: Mollis
Embalagem: reftlcom 1

Cotacao 295273924 Criada por Nalani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

hftosr//bionBxnnwhinex rmIrmrr nr/t'nt /rlfnriro nrf',-s'),, rfm dfl17fl0Q.r'frzrde.
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

101831 Faca plastica descartavel reforcada Unidade 1000.0para refeicao

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Silvana Baiccchi Goncalves Epp Item: FACA REFEICAO 1.000,0 0,06 56,00 IIIIEiIiII.iIIIIIIITiDESCARTAVEL
Marca: PRAFESTA
Embalagem: UNITARIO corn 1

ACF - Brash Comércio de Item: FACA DESCARTAVEL 1.000,0 0,06 63,00

Descartáveis, Higiene e Limpeza REFEICAO
Ltda Marca: STRAWPLAST/

PRAFESTA/ DIVERSOS
Embalagem: CAIX.A corn 1000

Mitral Sisternas De Higiene Ltda Item: Faca ReIeicao Leve 1.000,0 0,07 65,70

Marca: Ultra BR
Embalagem: caixa corn 1000

Sisternas de Serviços RB. Quality Item: FACA FAST FOOD BR 1.000,0 0,10 103,60

Comércio de Embalagens Ltda C/bOO SUPERPLASTICO
Marca: SUPERPLASTICO
Embalagem: CAIXA corn 1000

Manduplast Cornércio Varejista E Item: FACA DESCARTAVEL 1.000,0 0,11 107,50

Atacadista De Embalagens Ltda. - REFEIcAO - CX 1000
Me Marca:KONIZ

Embalagem: CAIX.A corn 1000

ELPACKING EMBALAGENS E Item: FACA DESCARTAVEL 1.000,0 0,14 139,80
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MASTER CAIXA C/500

UNIDADES
Marca: ALPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Cotacão 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

httos://bionexonRwbinnxn rnmIrnmnrrIt/rrnlm-rie r'r r'an7, ef ir?fl171O0Rrf,-,,1,'



D Io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem

Coiher plastica descartavel reforcada Unidade101829 para refeicao

Ultimas compras

Data:06/0612023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: SUPER TUDO

Qntd: 1000.0

Preco Unit.: 0,1035

Qntd. Solicitada

3000.0

Fornecedor Informac6es do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

SilvanaBaiocchiGoncalvesEpp Itern:COLHERREFEiCAOCOM 3.000,0 0,06 177,00 r Coofirrnzoo
1000
Marca: PRAFESTA
Embalagem: CAIXA corn 1

ACF - Brasil Comércio de Item: COLHER REFEIcAO 3.000,0 0,06 189,00

Descartdveis, Higiene e Limpeza LEITOSA
Ltda STRAWPLAST/PRAFESTNDIVE

RSOS

Marca: STRAWPLAST/ PRA
FESTA

Embalagem: CAIXA corn 1000

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: COLHER FAST FOOL) BR 3.000,0 0,10 310,50
Comérciode Embalagens Ltda C/bOO SUPERTUDOFES

Marca:SUPERTUDO
Embalagem: CAIXA corn 1000

Manduplast Comércio Varejista E Item: COLHER REFEICAO 3.000,0 0,11 322,50
Atacadista De Embalagens Ltda. - KONIZ CX 1.000 UNIDADES
Me Marca:KONIZ

Embalagem: CX corn 1000

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:COLHERREFEIcAO 3.000,0 0,13 404,70

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MASTER CAIXA COM 500
UN IDAD ES

Marca: ALPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Mitral Sistemas De Higiene Ltda Item: Colher Refeicao Reform 3.000,0 0,16 491,70

Marca: Mexa Bern BR
Embalagem: caixa corn 1000

Cotacao 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

httDs://bionexonew.bionxocom/nmnradnr/nntsrns/rrnltsrirsrn frs?ni i17Qrmrssrf=nrh' '3(1/A')
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b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

111830 Garfo plastico descartavel reforcado Caixa 3.0para refeicao CXC! 1000 UN ID.

Fornecedor lntormaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Mitral Sisternas De Higiene Ltda Item: Garfo Refeiç5o Reform 3,0 0,17 0,50

Marca: Mexa Bern BR
Embalagem: caixa corn 1000

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: GARFO REFEICAO COM 3,0 55,90 167,70

Marca: PRAFESTA
Embalagem: CAIXA corn 1

Justilicativa: Fornecedores ndo atingern faturarnento minirno

ACF - Brash Comércio de Item: GARFO DESCARTAVEL 3,0 63,00 189,00
Descartdveis, Higiene e Limpeza SOBREMESA
Ltda Marca: STRAWPLAST/

PRAFESTA! DIVERSOS
Embalagem: CAIXA corn 1000

ELPACKINGEMBALAGENSE ltem:GARFODESCARTAVEL 3,0 69,84 209,52
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MASTER CAIXA C/500

UNlOAD ES
Marca: ALPLAST

Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Serviços R.B. Quality Item: GARFO FAST FOOD 3,0 103,53 310,59

Corndrcio de Embalagens Ltda BRANCO 1000 SUPERPLAST
Marca: SUPERPLAST
Embalagem: CAIXA corn 1

Manduplast Comércio Varejista E Item: GARFO DESCARTAVEL 3,0 107,50 322,50
Atacadista De trnbalagens Ltda. - REFORCADO - CX 1000
Me Marca:KONIZ

Embalagem: CAIX.A corn 1

Cotaco 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 s 12h17m

httns//hiru,rnynnpw hknrnyr ,,-.h., ..l-')(517'5fl(1O ._--......*-.....1...
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b I0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

Guardanapo papel branco pacote ci
102160 50 unidades medidas 30 ate 33 X 28 Pacote 100.0

ate 30 cm

Fornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preco Unit Total (R$) Status

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:GUARDANAPODEPAPEL 100,0 1,54 154,50

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 30X32 100% CELULOSE 40
PACOTES X 50 UNIDADES

Marca: ROMA iS PAPEIS
Embalagem: 1 corn 1

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: GUARDANAPO BABY 100,0 2,05 205,00

Marca: BABY
Embalagem: PACOTE corn 1

Justificativa: Fornecedores no atingem faturamento minirno

Sistemas de 5erviços RB. Quality Item: GUARDANAPO 30X30 100,0 2,20 220,00
Comércio de Embalagens Ltda C/50 BABY

Marca: BABY
Embalagem: PACOTE Cl 50 corn

Mitral Sistemas De Higiene Ltda Item: Guardanapo Santepel 33 x 100,0 3,97 396,56
30

Marca: Santepel

Embalagem: caixa corn 48

Cotacão 295273924 Criada por Nalani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

httos://bionexonew,bionexo.com/comnrador/cotacos/reIatnrjns ent n'?riiirte it1=2fl17A7flQQArennrt=nclr' °.lit9



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:10
270002700                                   0006
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BANCO DO BRASIL                                
------------------------------------------------
00190000090133254310500103943171694250000346911
BENEFICIARIO:                                  
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL                 
NOME FANTASIA:                                 
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C            
CNPJ: 08.189.587/0001-30                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.712
NOSSO NUMERO                   13325431000103943
CONVENIO                                01332543
DATA DE VENCIMENTO                    28/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     27/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      3.469,11
VALOR COBRADO                           3.469,11
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.C2E.587.48E.EA4.8E5
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



tWA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) I
ASSOCIACAO HOSPITALAR DENEFICENTE DO NRASIL T
ESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TABOAO BA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB DA doS,6de

CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 1
ENTRADA NOTA FISCAL N° 1647752

DATA: 04/07/2023

FOI4NECBDOR: SISTEMA DE SERVICO RB QUALITY COM.DE.EMB.LTDA CNPJ: 08.189.587/0001-30

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UNI) LOTS VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11187 Coiher plastica descartavel p/ CX 1000 0,042 0,00 0,00 0,00 41,66

sobremesa CX C/ 1000 UNID.

11182 Coiher plastics descartavel CX 4000 0,104 0,00 0,00 0,00 414,12
reforcada para refeicao CX C/ 1000

11182 Copo descartavel 50m1 PCT 150 2,08 0,00 0,00 0,00 312,00

11183 Faca plastica descartavel CX 1000 0,104 0,00 0,00 0,00 103,53

reforcada para refeicao CX C 1000

11181 Fibra de limpeza ultra pesada, UN 20 1,26 0,00 0,00 0,00 25,20

abrasividade alta. Medindo aprox.
125rnmx87mm.

11181 Fibra verde de limpeza, uso geral, UN 30 0,67 0,00 0,00 0,00 20,10

base sintetica Corn material
abrasivo. Med. aprox. 260x102mm.

11215 Fosforo extra longo c/50 palitos CX 10 2,03 0,00 0,00 0,00 20,30
COrn 9,5cm

11192 Resinite 60 cm x 300 mts RL 2 61,19 0,00 0,00 0,00 122,38

11181 SaCo de lixo azul, 30L; 59x62cm. OCT 5 11,15 0,00 0,00 0,00 55,75
Espessura 0,7 mm. Pac./100 unid.

11191 Saco de lixo branco iDOL, simbol OCT 38 32,34 0,00 0,00 0,00 1.228,92
de resid. infeCtante, Corn lacre
plast. Pac. corn 100 unid.

11251 Saco para Talheres c/ 1000 unid. UN 5000 0,009 0,00 0,00 0,00 46,75

11252 Saco Plastico Transp 20 X 30 RL 40 8,91 0,00 0,00 0,00 356,40

Bobina Picotada Corn 100 Unidades

11192 SaCo Plastico Transp 40 X 60 RL 40 18,05 0,00 0,00 0,00 722,00
Bobiria Picotada Corn 100 Unidades ___________

SINATUBA D RECEBEDOR

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3.469,11

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 04/07/2023 AS 18:24:54 PAGINA 1 DE 1



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE IlII'I'IilIIISIST.DE SER'V. I13 QUALITY COM.DE AUXILIAR DA Ijil IiIIiili ''ii IIHhIIIIIIIII llH IIIO IllUl IUI IIIIfEMB.LTDA SISTEMAS RJ3 NOTA FISCAL II IlIllhllilIl
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3523 0608 1895 8700 0130 5500 1001 6477 5210 02011551R SANTA ANGELINA, 631 - GALPAO 1,2 E 3 - VL SÃO RAFAEL 1¯¯107053-122 GUARULHOS - SP 0-ENTRADA

1 -SMDA [J Consula de autenticidade no portal nacional da NF-eFONE: (11) 24236292
001.647.752 www.ñfe.fazenda.gov.br/llortal

SERIE 1' ou no site da Sefaz Autorizadora
S

FOLHA 1/2
NATUREZA DA oPERAcAo

-

________________________________________

- I PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO

VENDA NO ESTADO j 135231032727735 30/06/2023 15:30:32

INScRJçAo ESTADUAL I iNscRiçAo ESTADUAL DO SUEST TRIBUT. CNN

336.849.054.112 I O8.189.5871-30
UESTINATARIO .

NOME I RAZAO SOCIAL ipj I CPF DATA DA EMJSSAOIASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 30106/2023
ENDEB,EçO I BAIRRO / DISTRITO I CEP DA AjttAR DR ORLANDO T SANTOS, 50 - 1 WILLIAMS I 17402-064 . 23

ICIO I UT I FONE / FAX I ESCRAO ESTUAL HO DA SA
GARCA

. . I SP I (16)3374-8438 I I
FATURA I DUPLICATA

S S

001 28/07/2023 3.469,11 S

S

CALCuLO DO IMPOSTO
- --_____________________

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ThEsCRIcAO 00 PRODUTO I SERWO NCMJSH CST CFOP UNTO QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR ALIQ. V.APROX.

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS

040007 SACOEMBOBPICOTADA2OX3OALTA-RB 39201010 ö TöL r f 8,91 356,40 356,40 64,15 18,00 125,60
04.9102 SACOEMBOBPICOTASA40X60ALTA-RB , 39201016 000 5102 RL .-'40. '18,05' 722,00 722,00 129,96 18,00 254,43
040287 SACO-P/TALHE1PCTC/1000RB76 39239090 .900 5102 PT. "¯5 '9,35 46,75 46,75. 8,42 18,00 0,00
210144 FOSFORO HASTE EXTRA LONGO PARANA C/0 UN

,
36050000 000 2 iO 2,03 20,30 20,30 3,65 18,00 4,51

_______

Cod. Barras: 7896080900285 _.

052159- COPOSULSOBRANCOC/1005UN
_______

39239090 000 5102 PT _. 150 2,05
_______

312,00
_______

312,00 56,16 18,00
_______

0,00
______ COd.Barras:7396424100012 S I

052178 COLHERFASTFOODBRC/l0005UpERTUDQFE 39241000
-

060 5405 CX
..i

4 103,53
______

414,12 0,00 0,00 129,58
______

COd.Barra:97897816231331' - -
" S.

050202, COLHER SOBREMESA C/bOO BRANCASTRAWCS61 39241000 5 '41,66 41,66
______

0,00 0,00
-- ______

13,04
______

COd. Barras: 7898202613745
05 1785 FACA FAST FOOD BR'C/lOOO SUPER TUDOFEST ..

_______

39241000 060 5405 CX ...-1 t03,53
______

103,53
______

0,00 0,00
_______

32,39
010094 FITAFILME 600X9X300 OUARUFILME - 39204900 Ti1l' 61,19 122,38 122,38 22,03 18,00 32,99
112125 FIBRAUSOGERALESPONFLORAPT 10 -C .

- 68053090 iöö 1ö2 TiT .- 3 6,70 20,10 20,10 3,62 18,00 4,46
110135 FIBRACOEXTRAFORTET1NINDOPT5 68053990 1 25,20 25,20 4,54 Y8,00 5,59
020303 SACO LIXO BR INFEC 110 C/100 NEW 392321951 ööij Tö

-

f32;34 1.228,92 1.228,92 221,21 18,00 433,07
020000 SACO LIXO AZUL 40 C/100 P1 PRIMEBAG 39232190 Ob i1' ..-5 11,15 55,75 0,00 0,00 19,65

_____

COd.Barras: 7898624221016 S

.

. '

*CONT1JAcAo - INFoRMAcOEs COMPLEMENTARES* S

PORTADOR: BOLETO-BB NUMERO PEDIDO: 20115 -

VENDEDOR: 0008 -

-

-

-

. -

S

SEUPEDIDO:295261410 -

-

S

-

ORC.682688
- SUBST. TRiBUT. ONF. DECRETO SP 54.25 1 DE 18/04/200 - ARTIGO 313- 15

- SIJBST. TRIBUT. CONF.-DECRETO SP 53.511 DE 06/10/200: - ARTIGO 313- -

INFORMAçOES COMPLEMENTABES .
S RESERVADO AO FISCO

*LOcAL DE ENTREGA: ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - JD HELENA - 06765-465
TABOAO DA SERRA-SP - CNPJ: 45.349.461/0001-02 /
P.LIQUJDO: 154,3,0 P.BRUTO: 155,770 CUBAGEM: 0,45933/ , -

-

LOCAL DE ENTREGA: UPA -UNIDADE DE PRONTO ATØIDIMENTO AKIRA
- TELEFONE(S): 163374-843.8 11 96958-8555 / / . -

ENT:ESTRADA SAO FRANCISCO 2404l) HELEITABOAO DA SERRA ISP
CONTRATO DE GESTAO 9743/2O23I' .

. -

S S

M** ID BIONEXO: 295261410- PEDIDO 10025/10117 (parcial)
5

.

FKN Informatica Ltda I www.tlcn.com.br /
- -- Gerado em 30/06/2023 Os 15:35 pelo UntOANFE 3.6.32 PIus I'www.unidanfe.coiI

S

-

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST
-

TOTAL DOS PRODUTOS
- 2.854,05 513,74 - 0,00 - 0,00 -

- 3.469,11
VALOR FRETS - VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS OESP VALOR IPO VALOR APROX TItLE TOTAL DA NOTA

0,00 .-- 0,00
-.

0,00 .

- 0,00
.

0,00. 1.055,31 - 3.469,11
'lRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS / -

-
-

-

TOME I RAZAO SOCIAL -
- - - - FRETE P0K CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UT CNPJ I CPF

OUTROS TERCEIROS -

-
- -

0-REMETENT -

-

NDEREcO -

- - MUNICIPIO -

-

UT INSCRIAO ESTADUAL

QUANTIDADE f ESPECIE -MARCA - NUMERAAO PESO BRUTO PE\SO LIQLIIDO
- (_-

-

- 155,770 154,31Q



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE u i
DOCUMENTO iiIiIIIIIIIIIlI

SIS'I.DE SERV. 1.13 QUALITY COM.DE AUXILIAR DA lilIlillIlIll iiiIllI jfl I IIU OII
_

III DV IEMB.LTDA - SISTEMAS jB NOTA FISCAL liii IllIllIllIll
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3523 0608 1895 8700 0130 5500 1001 6477 5210 0201 1551R SANTA ANGELINA, 631 - GALPAO 1,2 E 3- VL SAO RAFAEL

07053-122 GUARULHOS - si' 0-ENTRADA

Consuita de autenticidade no porta! nacional da Ni -eFONE: (11)2423-6292 LJJ
001.647.752 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

______________________________________________________

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

NATUREZA DA OpERAcAO PROTOCOLO DE AUTORJZAcAO DE USO

VENDA NO ESTADO I 135231032727735 30/06/2023 15:30:32
INscRIçAO ESTADUAL I INsCRIcAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

336.849.054.112 08.189.587/0001-30
1)05 I'14OL)U LOS / SEKV1OS

CODIGO
PRODUTO

DEsCRIçAO DO PRODUTO / SERV1O NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

V,APROX.
TRIBUTOS

COD. CLIENTE: 211958
Trib aprox R$: 495.45 Federal, 559.88 Estadual e 0.00 Municip. I.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP" Xe67eQ



I ¯

'b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Sistemas de Servicos R.B. Quality Comércio de Embalagens Ltda

08.189.587/0001-30

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento
R$250,00 CIF 3Dias 28dd1

Itens con8rmados Entregas prograrnadas Total do fornecedor VariacSo
14 -- R$4.116,19 tl.47%IR$59,52

Item Resposta Informacoes Qtd. Preco Unit. (R$) Total IRs)

112524 - Saco Plastico Transp 20 SACO EM BOB PICOTADA Marca: ALTAPLAST 40,0 8.91 356,40

X 30 Bobina Picotada Corn 100 20X30 ALTAPLAST Embalagem: ROLO corn 1

linidades

Referéncia: 05/06/2023 - Qtd.40.00 I Preco R$8,91 I VariaçSo da Ultirna Compra:0.00% I R$ 0,001 R$ 0,00
Confirmado por: Naiani Sousa ern 30/06/2023 as 9h29m
Justificativa: Fornecedores são atingem faturarnento rninimo

111926- Saco Plastico Transp 40 SACO EM BOB PICOTADA Marca: ALTAPLAST 40,0 18,05 722,00

X60 Bobina Picotada Corn 100 4OX6OALTA Embalagem: BOBINAcom 1
Unidades

Esse produto nSo tern urn preco referenda cadastrado.
Con#rmado por: Naiani Sousa ern 30/06/2023 as 9h29m
Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturamento minimo

112514- Sacs para Talheres cl SACO P1 TALHER 6X22 PCI. Marca: SILVANI 5,0 9,35 46.75
1000 unid. C/1000 R876 Embalagem: PACOTE corn 1

*Referencia: 06/06/2023 - Qtd.S.00 I Preco R$9,35 I Variaçbo da Ultima Compra:0.00% I R$ 0,001 R$ 0,00

Confirmado por: Naiad Sousa em 30/06/2023 as 9h29m

112150- Fosforo extra longo FOSFORO HASTE EXTRA Marca: PARANA 10,0 2,03 20,30

c/50 palitos corn 9,5cm LONGO C/50 UND PARJ\NA Embalagem: CAIXA corn 1

ReferEncia: 06/06/2023 - Qtd.10.00 I Preco R$2.03 I Variaclo da Ultirna Cornpra:0.00% I R$ 0,001 R$ 0,00

Confirmado por: Nalani Sousa em 30/06/202355 9h29rn

111822- Copo descartavel SOmI COPOSUL SO BRANCO PCT Marca: COPOSUL 150,0 2,08 312,00

C/100 Embalagem: PACOTE corn 1

ReferCncia: 06/06/2023 - Qtd.150.IJO I Preço R$2,44 I Variaçao da Ultirna Compra:4. 14.75% I R$ 0,361 R$ 54,00
Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h29rn
Justificativa: Fornecedores nSo atingern faturarnento minimo

111829- Colher plastica COLHER FAST FOOD BR C/1000 Marca: SUPERTUDO 4.0 103,53 414,12

descartavel reforcada para SUPER TUDOFES Embalagem: CAIXA corn 1
refeicao CXC! 1000 UN ID.

Referência: 06/06/2023 - Qtd.4.00 I Preço R$103,53 I Variacdo da Ciltima Conipra:0.00% I R$ 0.00 I R$ 0,00

Confirmado por: Nalani Sousa em 30/06/2023 as 9h29m
Justificativa: Fornecedores nSo atingern faturamento minimo

111878- Colher plastica COLHER SOBREMESA C/bOO Marca: STRAWPI.AST 1,0 41,66 41,66

descartavel p/ sobremesa CX Cl BRANCA - STRAWPLAST Embalagem: CAIXA corn 1
1000 UNID.

Referência: 06/06/2023 - Qtd.1.00 I Preco R$41,66 I Variacdo da Ultirna Cornpra:0.00% I R$ 0,001 R$ 0,00
Confirmado por: Nujani Sousa em 30/06/2023 as 9h29rn
Justificativa: Fornecedores nSo atingern faturarnento minimo

112769- Sabonete Antisséptico SABONETE REFILBOOML Marca: PROBAC 28,0 9.25 259.00
Triclosan liquido para ASSEPT PROBAC Embalagem: UNIDADE corn 1
higienizacao das rnaos refll 800

ml

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201761917&report=pdc 3/11



Item Resposta lntormaçöes Qtd. Preço Unit. (R$) Total (R$)

Referência: 20/06/2023 - Qtd.28.00 Preço R$5,50 Variaçâo da Ciltirna Compra: 1 68.18% R$ 3,75 I R$ 105,00

Confirmado por: Naianl Sousa em 30/06/2023 as 9h29m
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

111831- Faca plastica FACA FAST FOOD BR C/1000 Marca: SUPERPLASTICO 1,0 103,53 103,53
descartavel reforcada para SIJPERPLASTICO Embalagem: CAIXA corn 1
refeicao CXC 1000 UNID.

Referencia: 06/06/2023 - Qtd.100 I Preço R$103,53 I Variaclo da Ultima Compra:0.00% I R$ 0,001 R$ 0,00
Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h29m
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturamento minirno

111924- Resinite 60cm x300 FITA F1LME 600X9X300 Marca: GUARUFILME 2.0 61,19 122,38

mts GUARUFILME Embalagem: ROLO corn 1

*Referêncla: 06/06/2023 - Qtd.2.00 I Preço R$56,93 I Variaçbo da Ultirna Compra: *7.48% R$ 4,261 R$ 8,52
Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h29m
Justificativa: Fornecedores nbo atingem faturamento minimo

111817- Fibra verde de limpeza, FIBR.A USC GERAL Marca: ESPONFLORA 30,0 0.67 20,10

uso geral, base sintetica corn ESPONFLORA Embalagem: UNI DADE corn 1
material abrasivo. Med. aprox.

260x102mm.

Referêncla: 06/06/2023 - Qtd.30.00 I Preço R$0,67 I Variaçbo da Ultima Cornpra:0.00% I RI 0,00 I RI 0,00

Confirmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h29rn

111816- Fibra de limpeza ultra FIBRACO EXTRA FORTE Marca: TININDO 20,0 1,26 25,20

pesada, abrasividade alta. TININDO UNIDADE PT S Embalagem: PACOTE com 1
Medindo aprox. 125mmx87mm.

Referência: 06/06/2023 - Qtd.20.00 I Preco R$1.26 I Variaçlo da Ultirna Compra:0.00% I RI 0,001 RI 0,00
Conflrnsado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h29m

111912- Saco de lixo branco SACO LIXO BR INFECT 11OL Marca: NEW 50,0 32,34 1.617,00

100L, simbol de resid. infectante, C/100 NEW Embalagern: PACOTE corn 1
corn acre plast. Pac. corn 100
unid.

Referência: 06/06/2023 - Qtd.50.0O I Preço R$32,34 I Variaçao da Ultirna Compra:0.00% I RI 0,001 R$ 0.00
Confirmado par: Naiani Sousa em 30/06/202365 9h29m

111819- Saco de lixo azul, 30L; SACO LIXO AZIJL4O C/100 P1 Marca: PRIMEBAG 5,0 11,15 55.75
59x62cm. Espessura 0,7mm. PRIMEBAG Embalagem: PACOTE com 1
Pac./100 unid.

'Referéncia: 06/06/2023 - Qtd.5.00 I Preço R$11,15 I Variaçbo da Ultima Cornpra:000% I RI 0,001 R$ 0,00
Contrmado por: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h29m

Cotacao 295261410 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 11h38m

https:/IbioneXonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201761917&report=pdc 4/11



I.

'b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCódigo Embalagem Qntd. Solicitada

Saco Plastico Transp 20 X 30 Bobina112524 Picotada Corn 100 Unidades Rob 40.0

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Serviços R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: ALTAPLAST
Qntd: 30.0

Preco Unit.: 8,9100

Pornecedor Informac6es do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Prisma Comercial e Jistribuidora Item: BOBINA PLASTICA 40,0 5,48 219,20

de Embalagens Ltda PICOTADA 20X 30X0,03 CM
COM SOLDA NO EU ROLO C/i
KG

Marca: PRISMA
Embalagem: PLASTICA corn 40

SisternasdeServicosR.B.Quality Item:SACOEMBOBPICOTADA 40.0 8,91 356,40 r Conr:nao
Comdrcio de Embalagens Ltda 20X30 ALTAPLAST

Marca: ALTAPIJtST
Embalagem: ROLO corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 30/06/2023 as 9h29m.

Justificativa: Eornecedores nb atingem faturamento minimo

Coldmbia IndUstria e Comdrcio Item: BOBINA POCOTADA 40,0 9,66 386,40

de Descartdveis Ltda 20X35
Marca: ROOLBAG
Embalagem: ROLO corn 1

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: BOBINA PICOTADA 20X 40,0 9,90 396,00

30

Marca: BAG ROLL
Embalageni: ROLO corn 1

Manduplast CornércioVarejista E Item: BOBINA PICOTADA 40,0 10,00 400,00

Atacadista De Embalagens Ltda. - 20X30 C/500 SACOS LP
Me ROMANI

Marca: LP ROMANI
Embalagem: UND corn 1

Enterpack Descartdveis Item: BOBINA PICOTADA 40,0 10,40 416,00
Hospitalares Ltda - ME Marca: ENTERPACI<

Embalagem: ROLO corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: SACO BOBINA PICOTADA 40,0 14,19 567,60
Descartdveis Ltda-rne 20X30

Marca: DIVERSOS
Embalagem: ROLO corn 1.

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201761917&report=pdc 3/51
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'b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCódigo Embalagem

Saco Plastico Transp 40 X 60 Bobina111926 Picotada Corn 100 Unidades Rob

Qntd. Solicitada

40.0

Fornecedor lnformaçaes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Enterpack Descartáveis Item: BOBINA PICOTADA 40,0 17.90 716,00
Hospitalares Ltda - ME Marca: ENTERPACK

Embalagem: ROLO corn 1

Sistemas de Servicos RB. Quality Item: SACO EM BOB PICOTADA 400 18,05 722,00 (
Cornercio de Enibalagens Ltda 40X60 ALTA

Lonfuruaco

Marca: ALTAPLAST
Embalagem: BOBINA corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa en, 30/06/2023 ds 9h29m.
Justificativa: Fornecedores nho atingeni faturamento minimo

Prisma Comercial e Distribuidora Item: SACO PLASTICO 40,0 18,17 726,80
de Embalagens Ltda PICOTADO 40X60 C/lOU -

ROLO

Marca: PRISMA
Embalagern: PLASTICA corn 40

Fortpel Comdrcio De Item: BOB. PICOT. PLASTICA 40,0 20,27 810,80

Jescartdveis Ltda. 1kg 40x60
Marca: NEW COMERCIO DE

PRODUTOS E EMBAL. LTDA
Embalagem: PACOTE corn 1

ACF-BrasilComérciode Itern:BOBINAPLASTICA 40,0 22,00 880,00
Descartdveis, Higiene e Lirnpeza PlCOTADA40x60/A
Ltda Marca: DIVERSOS

Embalagem: UNITARIA corn 1

Coldmbia lndüstria e Comércio Item: BOBINA PICOTADA 40,0 25,60 1.024,00

de Descartdveis Ltda 40X60 C/400
Marca: ROOLBAG
Embalagem: ED corn 6

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: BOBINA PICOTADA 40 X 40,0 30,90 1.236,00

60

Marca: BAG ROLL
Embalagern: ROLO corn 1

Manduplast Comdrcio Varejista E Item: BOBINA PICOTADA 40,0 33,00 1.320,00

Atacadista De Embalagens Ltda. - 4OX6OCM C/500 LP ROMANI
Me Marca: LP ROMANI

Embalagem: PLASTICO corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Itern: SACO BOBINA PICOTAOA 40,0 36,00 1.440,00

Descartdveis Ltda-rne 40X60
Marca: DIVERSOS
Embalagem: ROLO corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: BOBINA PICOTADA 40.0 45,77 1.830,88
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SUPER AD VIRGEM 40X60 COM

2,500KG
Marca: KAIROS
Embalagem: 1 corn 1

Cotacâo 295261410 Criada por Nalani Sousa no dia 27/06/2023 as 11h38m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201761917&report=pdc 5/51



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Name do ItemCódigo Embalagem

Fosforo extra longo c/50 palitos corn Caixa112150 9,5cm

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Serviços R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: PARANA

Qntd: 20.0

Preco Unit.: 2,0300

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: PARANA
Qntd: 10.0

Preco Unit.: 2,0300

Qntd. Solicitada

10.0

Fornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: FOSFORO HASTE EXTRA 10,0 2,03 20,30

Cornercio de Embalagens Ltda LONGO C/50 UND PARANA
I LC,flnrloauc,

__________________________

Marca: PARANA
Embalagem:CAIXAcorn 1

Fortpel Comércio De Item: FOSFORO SEGURANCA 10,0 2,47 24,70
Descartáveis Ltda. EXTRA LONGO C/SO

Marca: FOSFOREIRA
BRASILEIRAS/A
Embalagem: PACOTE corn 1

Manduplast Corndrcio Varejista E Item: FOSFOROS EXTRA 10,0 2,60 26.00
Atacudista De Embalagens Ltda. - LONGOS C/ 501JND.- FIAT LUX

Me Marca: FIAT LUX
Embalagem: CX corn 1

ACF-BrasilCornerciode Itern:FOSFOROHASTELONGA 10,0 2,99 29,90
Descartáveis, Higiene e Limpeza Marca: FIAT LUX
Ltda Embalagem: CAIXA corn 50

Columbia IndUstria e Comércio Item: FOSFORO LONGO 10,0 3.20 32.00
de Descartáveis Ltda Marca: FIAT LUX

Embalagem: CAIXA corn 50

ELPACKING EMBALAGENS E Itern: FOSFORO EXTRA 10,0 4.91 49,07

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA LONGOS
Marca: FIAT LUX
Embalagem: 1 corn 1

Cotacâo 295261410 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 11h38m

https:llbionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201761917&report=pdc 7/51



bionexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111822 Copo descartavel 50m1 Pacote 150.0

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: COPOMAIS

Qritd: 250.0

Preco Unit.: 2,4400

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total IRS) Status

LRMED MPORTACAO, Item: COPO 5OML. 150,0 0,75 112,50

EXPORTACAO, Marca: COPO 5OML.
DISTRIBUIDORA E NEGOCIOS Embalagern: Pacote corn 1

LTDA

Mariduplast Cornércio Varejista E Item: COPO 50ML BRANCO 150,0 1,98 297,00

Atacadista De Embalagens Ltda.- C/100
Me Marca: COPOMAIS

Embalagern: PACOTE corn 1

Fortpel Comércio De Item: COPO 050rn1 PS/BR 150,0 1.98 297,06

Descartdveis Ltda. C/5000 - FONPLAST
Marca: FONPLAST
Embalagem: UNIDADE corn 50

ColUmbia IndUstria e CornUrcio Item: COPO CAFE 50 ML 150,0 2,02 303,00

de DescartUveis Ltda Marca: COPOSUL
Embalagem: PC corn 1

APAMEDICCOMERCIODE ltem:COPOPLASIICO 150,0 2,05 307,50

PRODUTOS HOSPITALARES DESCARTAVEL BRANCO SOML-
EIRELI FONPLAST

Marca: FONPLAST
Embalagem: CAIXA corn 50

SisternasdeServicosR.B.Quality Item:COPOSUL5OBRANCO 150,0 2,08 312,00

CornUrcio de Embalagens Ltda PCI C/100
¯ UL. CO Pa

Marca: COPOSUL
Embalagem: PACOTE corn 1

Justificativa: Fornecedores nUo atingem faturamento minimo

ELPACKING EMBALAGENS E Item: COPO PS DESCARTAVEL 150,0 2.09 313.35
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 5OML CAIXA SOPC X 100

UNIDADES
Marca: ECONOPOT
Embalagem: 1 corn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: COPO 50 MLCOPOSUL Cl 150,0 2,10 315,00
5000

Marca: COPOSUL
Embalagem: CAIXA corn 1

https://bionexonew.bionexo.Com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qu01eid201761917&rep0r1pd0 10/51
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem

Coiher plastica descartavel reforcada Caixa111829 para refeicao CXC! 1000 UNID.

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: SUPER TUDO
Qntd: 3.0

Preco Unit.: 103,5300

Qntd. Solicitada

4.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$)
--

_

Status

ACF- Brasil Corndrciode Item: COLHER REFEIcAO 4,0 6.00 24,00

Descartáveis, Higiene e Limpeza LEITOSA
Ltda STRAWPLAST/PR.AFESTNDIVE

RSOS

Marca: STRAWPLAST/ PRA
FESTA

Embalagem: CAIXA corn 1000

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: COLHER REFEICAO COM 4,0 58,90 235,60

1000
Marca: PRAFESTA
Embalagem: CAIXA corn 1

Colémbia Indéstria e Comércio Item: COLHER BCO REFEIcAO 4,0 71,50 286,00
de Descartdveis Ltda SERTPLAST

Marca: SERTPLAST
Embalagem: CX corn 1000

Sisternas de Servicos RB. Quality Item: COLHER FAST FOOD BR 4,0 103,53 414,12

Comercio de Embalagens Ltda C/bOO SUPER TUDOFES
(.onnrm,ulo

Marca: SUPER TUDO
__________________________

Embalagem: CAIXA corn 1

)ustificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento rninirno

Manduplast Comércio Varejista E Item: COLHER REFEICAO 4,0 105,00 420,00

Atacadista De Embalagens Ltda.- KONIZ CX 1.000 UNIDADES
Me Marca: KONIZ

Embalagem: CX corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:COLHERREFElcAO 4,0 135,00 539,98
PRODUTOSDE LIMPEZALTDA MASTER CAIXACOM 500

UNlOAD ES

Marca: ALPLAST
Embalagern: 1 corn 1

FortpelCorndrcioDe Item:COLHERPLAST.MASTER 4,0 138,99 555,96

Descartbveis Ltda. REFEICAO CRISTAL C/bOO
MEXA BEM (T)

Marca: MEXABEM
Embalagem: CAIXA corn 1

Cotacao 295261410 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 11h38m
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem Qntd. Solicitada

Coiher plastica descartavel '

Caixa 1.0111878 sobremesa CXC! 1000 UNID.

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comercio de Embalagens Ltda
Marca: STRAWPLAST
Qntd: 1.0

Preco Unit.: 41,6600

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Manduplast ComércioVarejista E Item: COLHER SOBREMESA 1,0 38,50 38,50

Atacadista De Embalagens Ltda.- (01X1000) BRANCA PRAFESTA
Me Marca: PRAFESTA

Embalagern: CX corn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp tern: COLHER SOBREMESA 1,0 38.90 38,90

COM 1000

Marca: PRAFESTA
Embalagem: CAIXA corn 1

Sisternas de Servicos RB. Quality Item: COLHER SOBREMESA 1,0 41,66 41,66 (
Corndrcio de Embalagens Ltda C/bOO BRANCA -

..____________________________

STRAWPLAST

Marca: STRAWPLAST
Embalagern: CAIXA corn 1

Justificativa: Fornecedores nSo atingern faturamento rninirno

ColümbialndüstriaeCornércio Item:COLHERSOBREMESA 1,0 45,00 45.00
de Descarthveis Ltda Marca: PRAFESTA

Embalagern: CX corn 1000

ACF- Brasil Comércio de Item: COLHER DESC. 1,0 46,00 46,00

Descartáveis, Higiene e Lirnpeza SOBREMESA LEITOSA
Ltda Marca: STRAWPLAST/

DIVE RSOS
Embalagern: CAIXA corn 1000

Fortpel Cornércio Dc kern: COLHER DESCARTAVEL 1,0 47,32 47,32

Descartáveis Ltda. PARASOBREMESA 1000
Marca: MEXA BEM
Embalagern: CAIXA corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:COLHERDESCARTAVEL 1,0 49,71 49,71

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DE SOBREMESA CX C/I000UN
Marca: CROPAC
Embalagem: 1 corn 1

Cotacâo 295261410 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 11h38m
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I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem

Faca plastica descartavel reforcada Caixa111831 para refeicao CXC 1000 UN ID.

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: SUPERPLASTICO

Qntd:3.0
Preco Unit.: 103,5300

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: SUPERPLASTICO

Qntd: 3.0

Preco Unit.: 103,5300

Qntd. Solicitada

1.0

Fornecedor Inforrnaçoesdo Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: FACA REFEICAO 1,0 0,06 0,06

DESCARTAVEL
Marca: PRAFESTA
Embalagern: UNITARIO corn 1

Columbia lnddstria e Comércio Item: COLHER BCO 1,0 71,90 71,90

cle Descartdveis Ltda SOBREMESA SERTPLAST

Marca: SERTPLAST
Embalagem: CX corn 1000

Sisternas de Serviços RB. Quality Item: FACA FAST FOOD BR 1,0 103,53 103,53 I' Contnmacio
Comercio de Embalagens Ltda C/bOO SUPERPLASTICO

________________________

Marca: SUPERPLASTICO
Embalagem: CAIXA corn 1

Justificativa: Fornecedores nuo atingern faturarnento minirno

Manduplast Cornércio Varejista E Item: FACA DESCARTAVEL 1,0 105,00 105,00

Atacadista De Embalagens Ltda. - REFEIcAO - CX 1000
Me Marca:KONIZ

Embalagern: CAIXA corn 1

Jw Produtos De Limpeza Ltda Item: FACA DESCARTAVEL 1,0 129,00 129,00

PARA REFElcAo
Marca: PRAFEESTA

Embalagem: 1 corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: FACA DESCARTAVEL 1,0 135,00 135,00
PRODUTOS DE LIMPEZALTDA MASTER CAIXAC/500

UNIDADES
Marca: ALPLAST
Embalagem: 1 corn 1

Fortpel Cornércio De Item: FACA PLAST. REFEICAO 1,0 138,95 138,95

Descartdveis Ltda. BRANCA REFORADA C/1000
MEXABEM
Marca: MEXABEM

Embalagern: PACOTE corn 1

Cotacäo 295261410 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 11h38m
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo

111924

Ultimas compras

Nome do Item

Resinite 60cm x 300 mts

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: GUARUFILME
Qntd: 4.0

Preco Unit.: 56,9300

Embalagem

Rob

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: GUARUFILME
Qntd: 4.0

Preco Unit.: 61,1900

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor lnlormacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

ELPACKING EMBALAGENS E Item: FILME PVC 40X300 2,0 33,35 66,70

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Marca: GUARUFILME
Embalagem: 1 corn 1

Sistemas de Serviços R.B. Quality Item: FITA FILME 600X9X300 2.0 61.19 122,38

Comércio de Embalagens Ltda GUARUFILME ,

Cooflrnuio

Marca: GUARUFILME
Embalagem: ROLO corn 1

Justificativa: Fornecedores nSo atingem faturarnento minima

Fortpel Camércio De Item: FITA FILME PVC 2.0 71,11 142,22

llescartáveis Ltda. 60CMx300M 2,900KG LIQ
4,215KG 81
Marca:.
Embalagem: .com 1

Cotacao 295261410 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 11h38m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201761917&report=pdc 18/51



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

Fibra verde de limpeza, uso geral,
111817 base sintetica corn material abrasivo. Unidade

Med. aprox. 260x102mm.

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: ESPONFLORA
Qntd: 20.0

Preco Unit.: 0,6700

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Serviços R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: ESPONFLORA
Qntd: 10.0

Preco Unit.: 0,6700

Qntd. Solicitada

30.0

Fornecedor Informacôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

SisternasdeServicos R.B.Quahty Item: FIBRAUSOGERAL 30,0 0,67 20,10

Comércio de Embalagens Ltda ESPONFLORA
Marca: ESPONFLORA

__________________________

Embalagem: UNIDADE corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: 35122- FIBRASB USO 30.0 0,84 25,20

DESCARTAVEIS LTDA GERAL VERDE

Marca: ESPONFLORA
Embalagem: 10 corn 1

Andrea Alexandra Ziiio Item: Ebra verde limpeza geral 30,0 0,84 25,20
17763997818 Marca: British

Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: FIBRA VERDE 30,0 0,89 26,70
Descartdveis Ltda-me Marca: DIVERSOS

Embalagem: unidade corn 1

Columbia lndiistria e Comércio Item: FIBR.A DE LIMPEZA 30,0 1.20 36,00
de Descartuveis Ltda VERDE MULTUSO

Marca: 3M
Embalagem: PCI corn 5

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: FIBRA PARA LIMPEZA 30.0 1,30 39,00

VERDE

Marca: BRITISH
Embalagem: UNITARIO corn 1

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:FIBRADELIMPEZA 30,0 1,33 40.02
PRODUTOSDELIMPEZALTDA GERALVERDE 102X260

Marca: BE1TANIN
Embalagem: 1 corn 1

FortpelComdrcioDe ltem:FIBRAUSOGERALVERDE 30.0 1,37 41,10
Descartdveis Ltda. 102x260mrn- BETTANIN 9502

Marca: BETTANIN
Embalagem: 1 corn 1

Manciuplast Comércio Varejista E Item: FIBRA LIMPEZA USO 30,0 2.30 69,00
Atacadista Dc Embalagens Ltda. - LEVE VERDE

Me Marca: OBER
Embalagem: PACOTE corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201761917&report=pdc 23/51



b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Fibra de limpeza ultra pesada,
111816 abrasividade alta. Medindo aprox. Unidade 20.0

125mmx87mm.

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: BETTANIN

Qntd: 10.0

Preco Unit.: 1,2600

Fornecedor InformaçOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

SisternasdeServicosR.B.Quality Item:FIBRACOEXTRAFORTE 20,0 1.26 25.20
Comércio de Embalagens Ltda TININDO UNIDADE PT S

Cs.::5::

Marca:TININDO
Embalagem: PACOTE corn 1

ColUmbialnd6striaeCornercio Item:FIBRASERVICOPESADO 20,0 1,60 32,00
de Descartveis Ltda Marca: BETANNI

Embalagem: UN corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: FIBRAcO SLIM FINA 20,0 1,64 32,78

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 87X125 REF9S21
Marca: BETTANIN
Embalagem: 1 corn 1

AndreaAlexandraZilio ltem:flbraco 20,0 1,79 35,80
17763997818 Marca: British

Embalagem: 1 corn 1

ARTCLEAN COMERCIO DE Item: FIBRA DE LIMPEZA LT 20,0 1,89 37.80
DESCARTAVEIS LTDA PESADA - 10X26 CM

Marca: BRITHISH
Embalagem: unitario corn 1

FortpelCornercioDe Item:FIBRALIMP.PESADA 20.0 1,96 39,20
Descartdveis Ltda. 87x125rnrn C/5 - 3M

Marca: 3M
Embalagem: pacote cornS

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: FIBRA LIMPEZA PESADA 20,0 2,09 41,80

87X 125
Marca: BRITISH
Embalagem: UNITARIO corn 1

Cotacao 295261410 Criada por Nalani Sousa no dia 27/06/2023 as 11h38m
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D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

Saco de lixo branco 100L, simbol de
111912 resid. infectante, corn lacre plast. Pac. Pacote 50.0

corn 100 unid.

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: NEW

Qritd: 30.0

Preco Unit.: 32,3400

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Sistemas de Serviços RB. Quality Item: SACO LIXO BR INFECT 50,0 32,34 1.617,00 1
Comércio de Embalagens Ltda 1SOL C/100 NEW

CSSSIM,J

Marca: NEW
____________________________

Embalagem: PACOTE corn 1

ARTCLEANCOMERCIODE Item:SACOLIXOBRANCO 50,0 33,89 1.694,50

DESCARTAVEIS LIDA COM LACRE 100 LITROS COM
100UND INFECTANTE
Marca: EVOBAG
Embalagem: 100 corn 1

Andrea Alexandra lilio Item: 51995- SACO 50,0 35,00 1.750,00

17763997818 INFECTANTEBR.ANCO 100 LI

C/ 100 UND -3 MICR
Marca: AR.AKEN
Embalagem: 1 corn 1

Enterpack Descartveis Item: SACO BRANCO 50,0 38.60 1.930,00
Hospitalares Ltda - ME Marca: ARAKEN

Embalagem: PACOTE COM 100
corn 100

Manduplast Comércio Varejista E Item: Saco de Lixo Branco 100 L 50,0 39.30 1.965,00

Atacadista De Embalagens Ltda. - Residuo Infectante
Me Marca:MANDUPLAST

Embalagem: pacote corn 1

APAMEIDICCOMERCIODE Item:SACOLIXOP/RESIDIJOS 50,0 39,90 1.99500
PRODUTOS HOSPITALARES INFECTANTES BRANCO bOLTS
EIRELI Marca: EMBALAC

Embalagem: PCI cornS

ELPACKING EMBALAGENS E Item: SACO DE LlX0 50,0 40,98 2.048,85
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INFECTANTE BRANCO IOOLTS

75X105 PACOTE COM 100
UNIDADES
Marca: EMBALAC
Embalagem: 1 corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201761917&repoi-t=pdc 39/51
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b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do ItemCodigo Embalagem

Saco de lixo azul, 30L; 59x62cm. Pacote111819 Espessura 0,7 mm. Pac./100 unid.

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Sistemas de Servicos R.B.
Quality Comércio de Embalagens Ltda
Marca: PRIMEBAG

Qntd:5.0
Preco Unit.: 11,1500

Qntd. Solicitada

5.0

Fornecedor InformaçOes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

SistemasdeServicosR.B.QuIity ltem:SACOLIXOAZUL4O 5,0 11,15 5575 ( (,nhn:,
Cornércio de Embalagens Ltda c/lao i PRIMEBAG

_________________________

Marca: PRIMEBAG
Embalagem: PACOTE corn 1

[nterpack Descartãveis Item: SACOAZUL 5,0 11,30 56,50
Hospitalares Ltda ME Marca: EHTERPACK

Embalagem: PACOTE COM 100
corn 100

ELPACKINGEMBALAGENSE Item:SACODELIXOAZUL 5,0 19,74 98,68

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 4OLTS REFORCADO PACOTE
COM 100 UNIDADES
Marca: ELPACKING
Embalagern: 1 corn 1

Adrielson Ferreira Pinheiro - ME Item: Saco Plast. p/ Lixo - Cor: 5,0 32,00 160,00

Azul - Capac.: 30 Litros - Med.:
59x62 - ABNT - Fab. corn

Polietileno de Baixa Densidade /
Recuperado - Pacote c/lao unid.

Marca: AFP nd. de Embalagens
Embalagem: Pacote corn 100

Cotacao 295261410 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 11h38m
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.10
2700602700         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1368-4 - VILA GIGLIO URB ATIBAIA      
CONTA:      17.532-3                           
                                               
FAVORECIDO:  JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA       
CPF/CNPJ: 43.672.917/0001-45                   
VALOR: R$                                 720,00
DEBITO EM: 27/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072713                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.00D.4D4.42A.17C.16B
                                               



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)

LT
A Prefeiturade

F FT 1T rn r lic ci

CLJ: 461 .'0LUi.? - TEL: - CS: I IhGENCIL - 9.

ENTRADA NOTA FISCAL N° 47

DATA::c,/116'2o2R

FORNECEDOR: SN PPODUTOS t)F LTMPFCA 1TI)A CNPJ: ¯Li.672.)17!0001_45

ENDEREçO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS 101 TOTAL

ISiSO Saco plastico preto para lixo, u1J 28 20,00 0,00 0,00 0,00 560,00
100L; larçj. 75 cm, alt. 105 cm,

10LE2 Sara pástico preto para lixo, UN 10 16,00 0,00 0,00 0,00 160,00
SOL; 63x80cm. Espessura 0,12 nun.
Pac./]00 un.r.d.

TOTAL DA NOTA FISCAL: 720,00

L;JU:c::: :UTCLICENOiI Ct ESTIi D. tILDE CERADO :a 14, :o.: AD :i:1! :34 EADDEA



RECEBEMOS DEJW I'103')i .( DO LJMnL5ZA LTDi\ US PRODIJTOS E/OU SIjIVO ).c) .INI '. 0 NOTAFIScAL ELETRON I INDICADA
AB.A!XO. EMISSAO: VAIN 1 O'AI.: OS 720,00 DES rfl\ATARIO: ASSOCIAC,\u . 11 .( Hi.'.I (NTE DO BRASIL - Avenki, . ,eAriano

Rodrigues' 303- sam 03 Janho 1. 0 Lift -SI'
_____________________________________

___________________ O 047
DATADERIN'EBIMENTO I)LNTIIl(AcAoEAsslNvruaA0000000E000

-
___________________ -

-(RIO

_____________
__________ ____________ -

I
-

Fioc:il 5lclrOnicu

JW PRODiJ'U' DE LIMPEZA LTDA 0R\ 1 -

-_______
______

I I CHAVEDEACISSO
Avenida I'iolcssr C ilos Alberlo (IC Caivalito Pinto. I25 - S,\ I I),\

Iii H pol(s - 12942-530
, -

3523 0643 6729 1700 0145 5500 P 10(1 0832
Alibaia- SI loic/Fax: (11)9 7341-6772 N . (j(iO000.04 / .

Consulla 3c auicnticidade no o N --c
Enia I(s): j aq I 'I ncgrainIcayahoo.com.br I I -'

___________ ______________
_________________ _____________________ J IN/si I/I www.nfe.fazci a. v.br/pot'tal ott ii. 'c our izadora

NATUREZA 0.-N OPERAVAO PROTOCOLO DE AUTOR / \ç 0 on uso
-

NDA PRODUT() SIJBST TRIBUTARI 1352310io990776 - 28/I'
-

INSCRICA0 ESIADUAL lNscnicAo ES) lOt ui '(Ill- (101 CNI'i

1911.1? I?3 1118
_________

_____________

-13.672.
_________

DEsTINATAIUOIICI',aii;I..-.
_________ _______________

_____________________
___________

___________

NOME I RAZA(1 socico ]cNPJ / CPF OIl)

ASSOC1ACAOli(i'ALAR_BENEI'ICENTE_DOBR'HL I 45.349.461/0001-02 6/2023
ENoEREco .001.0 JcFi' '.1

Avenida Jose Ariaii: 1.:;drigpcs, 303 -sola 03 .;iiin Ariano Ji64O0-400
-

.,/2023
MUNICIL'IO Nir IX 05(00 0, ESTADUAL 0 I

Lins
____________________

- S!J i4)3532-5198
_______

, :'3:17
FATURA / I)UPLICA'I'I
Nun,. 47-5)))
Venc. 28/07/2025
Valor R$ 725,0.1

CALCULO DO IMPOSt C'
______________________ ______________________

____________________
_____________ -______________

raAsnDncALc000 1)1)1(1,1,111 I))) (hIS fEASE Dli CALC.ICMS S.). )\'Ai (lit Ill) ICMS Si 1SF. VALORIMP. IMFORTOVAL) VALOR Oil II 1)0 I'RODUTOS 1
L q)OL,

_____

0 00 O,tJ(. 720,OQJ
VALOR DO FiCETE . 'ito) 55(i)/Mt JDESCONI'O (11010 l)ESI'i',.'.h VALORTOTALDO (I') \'ALOttOAU''1 '.1 NOIA

0,0(1,
-______ 001 _QçR) 0 00

____________

0,00 0. 720.00
TRANSPOR1'ADOIt / VOl.) '/ 'FRANSP()RTAI)OS
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IDENTIFICAcÁO DO EMITENTE

Øa
JW PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

Avenida Professor Carlos Alberto de Carvaiho Pinto, 125
Alvinopolis - 12942-530

Atibaia - SP (11 97) 341-6772
Email: jaquelinegrande@yahoo.com.br

Representacão Gráfica de CCe
(Carta de Correcäo Eletrônica)

do Evento: 1101103523064367291700014555000000000047100000083202
em: 18/07/2023 11:56:55

135231149706652 - Registrado na SEFAZ em: 18/07/2023 11:58:28

De acordo corn as determinacôes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-ihe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contêm
irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correcöes, solicitamos que sejam aplicadas essas correçôes ao executar seus
lancamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 45.349.461/0001-02
Nota Fiscal: 000.000.047 - Série: 000 IU U I UllHIOllfluI I ll IIO ll II 11111

3523 0643 6729 1700 0145 5500 0000 0000 4710 0000 0832

A Carta de Correcao é disciplinada pelo § 1 °-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 epode ser ulilizada para regularizacâo de erro ocorrido na emissâo de
documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado corn: I - as variávets que determinarn o valor do imposto tais corno: base de cálculo. aliquota, dferenca depreco,
quantidade, valor da operacdo ou daprestacào; II - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatário; III - a data de emissdo ou de saida.

CORREçOES A SEREM CONSIDERADAS

PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI) %u2013 R. Rodrigues Alves, 29- Jardim Malfada, Taboao da Serra -

SP, 06785-070. Contrato de Gestao No. 9743/2023 - PSI

Este documento é uma representaçdo grajIca da CCe efoi impresso apenas para sua informacâo e nâo possue validadefiscal.
A CCe deve ser recebida e mantida em arquivo eletrónico XIvIL epode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

lmp,e.,so em 18/07/2023 11:58.44



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.10
2700602700         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 1449-4 - CAMPO LIMPO-URB.SP           
CONTA:      33.739-0                           
                                               
FAVORECIDO:  VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA     
CPF/CNPJ:     273.104.738-09                   
VALOR: R$                               3.488,03
DEBITO EM: 27/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072714                              
AUTENTICACAO SISBB:        0.B85.4B9.25D.5C0.72B
                                               



Página: 27/30

                                                            Emissão: 02/08/2023

                                                            Horas: 09:24:52

C. Custos: 1005

EXTRATO MENSAL

07/2023

99 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASILEmpresa:

CNPJ:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

45.349.461/0001-02

7668 VALQUIRIA MARIA DOS SANTOS MARQUES MONTEIRO 08/06/2016Adm:172.148.738-77Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 363 4,00 DP5.910,2930,00DIAS NORMAIS DESCONTO VALE REFEIÇAO 4,00

342 998 739,95 DP354,622,00TRIENIO I.N.S.S. 11,33

16 999 707,00 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 0 Proventos: Líquido:6.528,91 Descontos: 1.450,95 Informativa: 522,31 Informativa Dedutora: 0 5.077,96

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.528,91 5.788,966.528,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 522,31

7676 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL 17/02/2021Adm:027.583.135-37Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 50251005 Depto:CC:Vínculo:

1.553,28Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 200,81 DP1.553,2830,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 8,19

8924 999 10,39 DP102,260,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

16 341 93,20 DP264,0020,00INSALUBRIDADE 20% VALE TRANSPORTE 6,00

247 P531,74131,67ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.451,28 Descontos: 304,40 Informativa: 196,10 Informativa Dedutora: 0 2.146,88

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.451,28 2.250,472.451,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 196,10

7677 VANUSA CRISTINA DA CRUZ 02/05/2022Adm:339.092.238-50Licença maternidade CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

5.910,29Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8784 998 690,30 DP5.910,2930,00SALARIO MATERNIDADE DIAS I.N.S.S. 11,18

8011 999 571,00 DP264,0020,00INSALUB 20% LIC.MATERN IMPOSTO DE RENDA 27,50

ND: 1 Proventos: Líquido:6.174,29 Descontos: 1.261,30 Informativa: 493,94 Informativa Dedutora: 0 4.912,99

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:6.174,29 5.294,406.174,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 493,94

Licença maternidade: 21/04/2023 a 18/08/2023

7681 VERONEIDE ANDRADE DE OLIVEIRA 01/02/2021Adm:273.104.738-09Demitido CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 8011005 Depto:CC:Vínculo:

3.202,91Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

9180 49 3.202,91 DP1.708,2216,00SALDO DE SALARIO DIAS AVISO PREVIO REAVIDO 30,00

8924 51 3.488,03 DP42,900,00REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR LIQUIDO RESCISAO 0,00

8550 937 515,52 DP1.868,367,0013 SALARIO INTEGRAL RESCISAO ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

8551 812 63,23 DP135,207,00MEDIA HORAS 13o RESCISAO INSS FERIAS 10,23

8553 821 10,00 DP154,007,00VANTAGENS 13° RESCISAO INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

807 826 209,43 DP35,2035,20VANTAGENS FERIAS INSS SOBRE RESCISAO 8,22

931 989 174,38 DP154,0933,331/3 DAS FERIAS INSS 13 SAL.RESCISAO 8,08

8783 828 116,59 DP427,054,00DIAS FERIAS IRRF SOBRE RESCISAO 15,00

29 942 37,59 DP1.601,466,00FERIAS PROPORCIONAIS IRRF FERIAS 22,50

815 P139,076,00MEDIA HR FER PROPORCIONAL

817 P132,006,00VANTAGEM FER PROPORCIONAL

8169 P624,1833,331/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO

354 P354,8811,08BANCO DE HORAS

16 P140,8020,00INSALUBRIDADE 20%

247 P300,2740,41ADICIONAL NOTURNO 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:7.817,68 Descontos: 7.817,68 Informativa: 425,67 Informativa Dedutora: 0,01 0,00

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:5.320,97 4.310,825.320,97 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 425,66

FERIAS DE 05/06/2023 - 04/07/2023 DEMITIDO EM 20/07/2023 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BHCLFINANCEIRO
Realce



09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.45
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO: ALEXANDRE JANUARIO RODRIGUES RIBEI
CPF/CNPJ:                         179.298.848-64
AGENCIA: 2700                    CONTA: 56.395-1
DATA DO PAGAMENTO:                    31/07/2023
VALOR:                                  6.218,65
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.8AB.751.964.F04.342
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.





09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.45
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:    DAIANE FERNANDA CAVALHEIRO MANO
CPF/CNPJ:                         507.362.438-60
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.475-1
DATA DO PAGAMENTO:                    31/07/2023
VALOR:                                  3.867,58
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          D.0D3.9BB.928.614.05F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.





09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.45
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         DAIELE CARVALHO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:                         355.258.288-63
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.477-8
DATA DO PAGAMENTO:                    31/07/2023
VALOR:                                  4.045,94
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          B.55A.C9E.FC6.D61.0F7
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.





09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.45
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:                  ELDA SOUSA LISBOA
CPF/CNPJ:                         049.901.213-50
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.484-0
DATA DO PAGAMENTO:                    31/07/2023
VALOR:                                  3.867,58
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          E.306.C8B.C1F.CC2.39E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.





09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.45
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:              ELIANA DOS REIS SILVA
CPF/CNPJ:                         276.891.208-57
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.485-9
DATA DO PAGAMENTO:                    31/07/2023
VALOR:                                  4.123,75
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.9D2.D17.F85.FBF.F19
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.





09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.45
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:         JUCELIA DOS SANTOS ANDRADE
CPF/CNPJ:                         319.612.968-37
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.443-3
DATA DO PAGAMENTO:                    31/07/2023
VALOR:                                  4.277,00
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          C.234.78D.FBC.528.A7F
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.





09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.45
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           MARLENE VALENTINA INACIO
CPF/CNPJ:                         155.652.518-42
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.539-1
DATA DO PAGAMENTO:                    31/07/2023
VALOR:                                  2.372,17
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          7.111.E83.7A8.9D6.537
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.





09/08/2023  -  BANCO  DO  BRASIL    -   14.56.45
                  COMPROVANTE
               PAG SALARIO C/CTA
================================================
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 2700                    CONTA: 55.917-2
NR. DOCUMENTO:                                 0
------------------------------------------------
BENEFICIARIO:           NATALICIO LUCAS DA SILVA
CPF/CNPJ:                         325.807.428-32
AGENCIA: 0295                   CONTA: 100.543-X
DATA DO PAGAMENTO:                    31/07/2023
VALOR:                                  5.157,13
NR. DOCUMENTO:
------------------------------------------------
NR. AUTENTICACAO:          0.F83.74E.55B.C5C.F2E
================================================
|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informações, reclamações, cancelamentos de
produtos e serviços.
|Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamações não solucionadas na agência, SAC
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informações, reclamações, cancelamento de
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria.





Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:17:29

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 28/07/2023
Assinatura pendente Não

Dados originais
Data pagamento 31/07/2023
Quantidade
lançamentos

5

Valor R$ 21.624,44

Dados atuais
Data pagamento 31/07/2023
Quantidade
lançamentos

5

Valor R$ 21.624,44

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:17:35

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 28/07/2023
Data para
pagamento

31/07/2023

Favorecidos
Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$
ADRIANA SANTOS PIRES BRAN PROCESSADO 001 0295 100.660 3.959,48
ELIZANGELA BATISTA DE SOU PROCESSADO 001 0295 100.694 6.217,65
FERNANDA DOMINGUES PEREIR PROCESSADO 001 0295 100.701 2.271,93
IVONE RAMOS DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.655 4.129,17
SIDNEY PEREIRA DA SILVA PROCESSADO 001 0295 100.412 5.046,21

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS

Código ValorIdentidade CPFNome do empregado  

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Férias

Competência: 08/2023

Página:  

Emissão:  

Horas:  

1 / 1

25/07/2023

10:45:21

345.847.558-337192 ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO 3.959,4852509606

336.550.938-027339 ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA 6.217,6544535465

310.564.568-337358 FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS 2.271,9335236775

155.561.778-647408 IVONE RAMOS DA SILVA 4.129,17207976193

003.410.545-007638 SIDNEY PEREIRA DA SILVA 5.046,2149707849

Empregados: 5 Estagiários: 0 21.624,44Total da Empresa:

(vinte e um mil seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e quatro centavos)

25/07/2023 Responsável: LINS,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 3.570,32

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

01/11/2021 A 31/10/2022 02/08/2023 A 31/08/2023 = 30 Dias

308,59
492,36

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

0,00

360,09
7,32

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

83356000000 00281

1.190,11

0,00

3.570,3200
3.202,91

ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.959,48(três mil novecentos e cinqüenta e nove reais e quarenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.760,43 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 800,95 D
TOTAL LIQUIDO: 3.959,48 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.959,48 (três mil novecentos e cinqüenta e nove reais e quarenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

ADRIANA SANTOS PIRES BRANDAO



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 1.866,84

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

16/10/2021 A 15/10/2022 02/08/2023 A 31/08/2023 = 30 Dias

12,97
204,22

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

0,00

310,60
2,96

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

99425000000 00264

622,28

0,00

1.866,8400
1.553,28

FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 2.271,93(dois mil duzentos e setenta e um reais e noventa e três centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.489,12 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 217,19 D
TOTAL LIQUIDO: 2.271,93 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 2.271,93 (dois mil duzentos e setenta e um reais e noventa e três centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

FERNANDA DOMINGUES PEREIRA DE JESUS



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 6.174,29

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

03/05/2022 A 02/05/2023 02/08/2023 A 31/08/2023 = 30 Dias

1.137,78
876,95

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

0,00

264,00
0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

99731000000 00297

2.058,09

0,00

6.174,2900
5.910,29

ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 6.217,65(seis mil duzentos e dezessete reais e sessenta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 8.232,38 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 2.014,73 D
TOTAL LIQUIDO: 6.217,65 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 6.217,65 (seis mil duzentos e dezessete reais e sessenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

ELIZANGELA BATISTA DE SOUSA



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 3.761,27

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

10/12/2021 A 09/12/2022 02/08/2023 A 31/08/2023 = 30 Dias

357,85
528,01

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

0,00

552,26
6,10

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

96776000000 00045

1.253,76

0,00

3.761,2700
3.202,91

IVONE RAMOS DA SILVA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 4.129,17(quatro mil cento e vinte e nove reais e dezessete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.015,03 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 885,86 D
TOTAL LIQUIDO: 4.129,17 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 4.129,17 (quatro mil cento e vinte e nove reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

IVONE RAMOS DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

IVONE RAMOS DA SILVA



0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:
Salário Base:
Média Horas:
Média Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO: 4.853,69

Férias:

0,00

P
1/3 das Férias: P
Abono de Férias:
1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:
1ª Parcela 13º Salário:
Desconto da Previdência: D
Desconto do imposto de Renda: D

04/11/2021 A 03/11/2022 02/08/2023 A 31/08/2023 = 30 Dias

693,45
731,93

Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:

0,00
0,00

0,00

141,06
10,75

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO
Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS
De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

7261 00068

1.617,90

0,00

4.853,6900
4.701,88

SIDNEY PEREIRA DA SILVA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 5.046,21(cinco mil quarenta e seis reais e vinte e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição 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 quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 6.471,59 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.425,38 D
TOTAL LIQUIDO: 5.046,21 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 5.046,21 (cinco mil quarenta e seis reais e vinte e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: ______/______/__________

Data: 20/07/2023

SIDNEY PEREIRA DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

SIDNEY PEREIRA DA SILVA
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     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191093393255536056215781130008794250000329820
BENEFICIARIO:                                  
BELA TINTAS LTDA                               
NOME FANTASIA:                                 
BELA TINTAS LTDA                               
CNPJ: 01.154.956/0003-72                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
BELA TINTAS LTDA                               
CNPJ: 01.154.956/0003-72                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR  BENEFIE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             72.801
DATA DE VENCIMENTO                    28/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     28/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      3.298,20
VALOR COBRADO                           3.298,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.F1D.D99.C51.7CB.3E9
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
FSS0C1ACO ROSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

A
I'

M Prefeiturade

FDA: ROr'RIGUES ALVES, 29 - VILA MAFALDA IfI TABOAO
- TABOAO DA SERRAISP - CEP: 06783-360 AHBB da Serra deSaude

CN?J: 45.349.461/0001-02 - TEL: - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 I
ENTRADA NOTA FISCAL N° 688636

DATA: 27/07/2023

FORNECEDOR: BELA TINTAS LTDA

ENDERECO

CIDADE:

CNPJ: 01.154.956/0005-34

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11302 Tinta Acrilica Branco Fosca UN 32091010 30/06/205 6 355,90 0,00 0,00 0,00 2.135,40
Lavável 18L Uso Interno

11302 Tinta Acrilica Cinza Platina UN 32091010 30/06/205 3 387,60 0,00 0,00 0,00 1.162,80
Lavável 18L Uso Interno ___________

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3.298,20

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMB INTELIGENCIA EM GESTAC OA SAUDE GERADO EM 27/07/2023 As 12:27:21 PAGINA 1 DE 1



1 IS.0pSBF.Mi: BE BELA - 008 - CNPJ 0005 Os PRODUTOS E/OU sovicos CONSTANTES BA NOTA FISCAL ELTRO iNDICADA AO LADO.

DO /ECEBIMENTO IDENT1FICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEI)OR
-- N F -e

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIENTE DO BRASIL 99017586 45.349.461/0001-02 N° 688.636
_______

Ass.:
________________________________ _______________________________

SERIE 001

DANFE
- ____________________

DOCUMENTO AUXILIAIS. DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

E}LA TINTAS LTDA 0- ENTIFADA
I CHAVE DR ACESSO

RUA JOSE RICARDO NALLE, 918
I - SAIDA 3523 0601 1549 5600 0534 5500 1000 6886 3615 6461 9942

JI) SAO JORGE DO GUAPITLIBA - MAUA - s N° 688.636
CEP: 09361-340 -TELEFONE: (11)2596-6666 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

dsnfe@bolatintas.corn.hr FOLIIA 1/1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATIJRUZA DAOPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERC. SOB SUB. 135231033163184 30/06/2023 16:18:35
NSCRICAO ESTADUAL

442132567114
INSCRICAO ESTADUAL DOSIJISSTITUTOTRIBUTARIO

_______-

CNN

01.154.956/0005-34,
.ONA'INATARlO/REMETENTS I'

\OME/RAZAO SOCIAL .

- -

CNPJ /CPF DATA DAEMISSAO
-

A5OCIACAO_ HOSPITALAR BENEFIENTE DO_ BRASIL 99L]..___ 45.349.461/0001-02 30/06/2023_
Fi'U1IRECO
RUA DOUTOR ORLANDO_THIAGO SANTOS, 50 1

IBAIRRO/DISTRITO CEP

WILLIAMS 17402-064

_

DATADASAIDA

30/06/2023
LIUNIC!PIO , / UFTRI.ILFONE

cRCA -.

'J SP
/ FAX NscR:cAO ESTADUAL

1(11)96581-6976 I

_

flORA DA SAIDA
16:18:07

Ndmero DI.Veacirnento Valor Nümero DI.Veacimeato Valor NOmero DI.Vencimento I Valor
_ 28/07/2023

__

3.298,20.__201
CAAULO DO IMPOSTO

______________

___________________

-

___________________________________________

IA/IDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULI> DO EMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VAlOR TOTAL DOS PRODUTOS

-. 0,00 0,00 0 00 0,00 3.298,20
VALOR DO FRETS VAI.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISI'ESAS ACESSORIAS VALOR Or, IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.298,20
TO ANSPORTADOR I VIII .IIMF.S TRANSPURTADOS

_____________________________

NOdE / RAZAO SOCIAL
________ ______________ -____________________________________________________________________

FINITE I'OR CON'I A CODIGO ANTI' rLACA DO VEICULO UP CNN / CPF

___-___________________________ 0 - EMt[ENTE
./I)EREcO MUNICU'IO UF INSCRIçAO ESTADUAL

,,.::.'.NrIDADE ESPECIE MARCA
-

1''ERAcAO PESO aRuTO PESO LIQUIDO
-

g
____-

217,990 196,191

DESCRICAO DO PROOUTO/ SEllVI0 NCM/SH COT Cr+ID QTDE.
__

o
_

DESCONTO
_

TOTAL
_ CALCICMS _

EMS
__

VALOR
_

IcMS1_ l

1/M79 ACR FOSCO BRANCO 18L RENDE MUITO CORAL 32091010 060 5405 l.A 6,00 355,90 0,00 2.135,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
:91149 PLATINA - RM IDT1ICI RENDE MUITO PM RMOI6 32091010 060 5405 LA 3,00 387,60 0,00 1.162,80 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01

ACR FOSCO BASE PM I6L RENDE MUITO CORAL

H .

f C fltr3to S
__

CC 1;, ,i3)/iO' (s), orto
,

I.O.,IIS ADII'IONAIS
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p;Entregs --PRONTO SOC0000 INPANTIL LTOF'Si'.I,STREGA: ISA 0010ISSES ALVES IS -JAPP1M METAL SF10000 INFA1ITIL-TADOAO IA IEERA-SP-06705-070
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CCAES IPITENSAS IN110ADO UTILIZES FSNDO PAPA CORES ESPECIAIS CONFOINIE IND1CAcAO DO FABRICA}ITE GOBIRA
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Banco Itau S.A. 341-7
.-

Ficha de Caixa

Local de Pagamento ATE 0 VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS 0 Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BRIBOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 28/0712023
tteneficjárjo BELA TINTAS LTDA ( CD) 01154.956/0005-34 AgèncialCOd. Benefici6rio

AV. JOSE RICARDO NALLE, 918 VL MERCEDES - MAUA- SP - 09361340 0561/57811-3
Data do Documento N' do Documento Espécie Doe. Acoite Data do Processamento Carteira/Nosso Némero
30/06/2023 000000688636A DM Não 30/06/2023 109/33325553-6
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 3.298,20
INSTRuçOES (InstruçOes de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dvida sobre este boleto, contate 0 beneficiário) (-) Desconto/Abatimento

ApOs 0 vencimento cobrar R$ 13.19 oor dia de atraao.
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

(-) Outras Dedugoes
___________________

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 99017586 -ASSOClAçAO HOSPITALAR BENEFIENTE DO BRA
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Uso do Banco Carteira Esp. Moeaa Quantidade Valor da Mooda (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 3.298,20
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30/06/2023 000000688636A DM Nào 30/06/2023 109/33325553-6
Usodo Banco I Carteira I Esp. Moeda I Quantidade

-

Valor da Moeda () Valor do Documento
109 I R$ I R$ 3.298,20

INSTRUCOES (InstrucOes de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dvida sobre este boleto, contate 0 beneficiário) (-) Deaconto/Abatimento

ADÔS o vencimento cobrar R$ 13.19 Dor dia de atraso.
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO (-) Outras Dedugoes

(+) MoralMulla/Juros

(+) Outros Acrécimos

() Valor Cobrado

Pagador 99017586 -ASSOCIAçAO HOSPITALAR BENEFIENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

RUA DOUTOR ORLANDO TI-ItAGO SANTOS, 50 -WILLIAMS
17402-064 - GARCA - SP

Sacador/Avatista:

109/33325553-6



27/07/2023. 12:16 Portal da Nota Fiscal Eletrônica

NUniero NE -c Versäo
35-2306-01 154.956/0005-34-55-001-000.688.636-156.461.994-2 688636 4.00

IEI

Modeto Série Némero Data de Ernissäo Data/Flora de Saida ou da Entrada Valor Total da Flota Fiscal

55 1 688636 30/06/2023 16:18:07-03:00 30/06/2023 16:18:07-03:00 3.298,20

CNPJ Nornt / RazSo Social lnscricäo Estadual UF

01154.956/0005-34 BELA TINTAS LTDA 442132567114 SP

Destinatário

CNPJ Norno / Razão Social lnscriçSo Estadual OF

45.349.461i0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIENTE DO BRASIL SP
99017586

Destino cia operacäo Consumidor final Presença do Comprador

1 - Operacao 1 - Consumidor final 9 - Operacao não presencial
Interna (outros)

Processo Versio do P ocesso Tipo de Emissäo FinaNdade

0 - corn aphcativo do Contribuinte FIT DFe CloudFiscal 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacão Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value cia NE-c

VENDA MERC. SOB SUB. 1 - Saida fOxCTqFZZSJF5FFWevNuDdl1wMQ

itutçao Atua AU1ORZADA lA1noiente de autorlLaçào: produçäo

Eventos da NE -c Protocoto Data Autonzaçao Data InclusSo AN

Autorizaçao de Uso 135231033163184 30/06/2023 as 16:18:35- 30/06/2023 as 16:18:38
03:00

Ciència da Operacao pelo Destinatário (Orgao 891234458D7534 30/06/2023 as 17:21:21- 30/06/2023 as 17:21:21
Autor: AN) 03:00

Ciencla da Operaçao

thgdo Reccp.u 'Ju 1/vento Ambente Verso

91 - AMBIENTE NACIONAL 1 - Producão 1.00

Chave de Acesso Id do Evento

35230601154956000534550010006886361564619942 102102103523060115495600053455001000688636156461994201

Autor Evento (CNPJ I CPF) Data Eventu

45.349.461/0001-02 30/06/2023 as 17:21 :20-03:00

Fipo de Evento Scquenc.iat do Evento

210210 -CiênciadaOperaçao 1



g ¯

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

BELA TINTAS LTDA

01.154.956/0005-34

Fat, minima (R$) Frete Entrega Pagarnerito

R$2.000,00 CII 2Dias 28dd1

tens confirmaclos Entregas prograrnadas Total do fornecedor Variacdo
2 -- R$3.298,20 O.00%IR$O,00

Item Resposta Informacfles Qtd. Preco Unit. (R$) Total(R$)

113026 -TintaAcrilicaBranco ACRFOSCOBRANCO18L Marca:CORAL 6,0 355,90 2.135,40

Fosca Lavdvel 18L Uso Interno RENDE MUITO CORAL Embalagem: 18 corn 1

Esse produto n8o tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado par: Alexsandro Airneida ern 30/06/2023 as 7hlOm

113027- Tinta Acrilica Cinza ACRILIOC RMO16 PLATINA Marca: RENDE MUITO CORAL 3,0 387,60 1.162,80

Platina Lavdvel 181 Uso Interno RENOE MUITO CORAL Embalagem: 18 LITROS corn 1

Esse produto edo tern urn preco referéncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 30/06/2023 as 7hlom

Cotacâo 295334130 Criada por Alexsandro Almeida no dia 27/06/2023 as 15h6m

https://biOnexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201762663&report=pdc 2/4



buor'iexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 12/07/2023

TItulo: MAN - TINTAS - PRONTO SOCORRO INFANTIL(PSI) TABOAO DA SERRA/SP

ID:295334130 I Tipo de cotaco:Cotaco Normal I Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacão Vencimento Forma de Pagamento

27/06/2023 as 15h6m 28/06/2023 as l5hom 28 ddl

Observacaes: Termos e Condicoes:

LOCAL DE ENTREGA PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI) R. ATENCAO!! CNPJ DE FATURAMENTO 45.349.461/0001-02 -

Rodrigues Alves, 29- Jardim Malfada, Taboao da Serra - SP, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILIkHBB

06785-070

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

113026 Tinta AcrIlica Branco Fosca Lavável Lata 6.018L Uso Interno

Fornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

BELATINTASLTDA ltem:ACRFOSCOBRANCO18L 6,0 355,90 2.135,40
u_cnuirmaj

RENDEMUITOCORAL
____________________

Marca: CORAL
Embalagem: 18 corn 1

Conñrmado por: Alexsandro Almeida em 30/06/2023 ds 7hllm.

Alvaro Chemiscok Vaz DaSilva Item: TINTAACRILICA BRANCO 6,0 415,00 2.490,00

28507836844 FOSCO 18LSUVINIL

Marca: suvinil
Embalagem: lata corn 6

Oz Materials De Construco Ltda Item: CLASSICA BR.ANCO 18L 6.0 482,90 2.897,40

SUVINIL

Marca: SUVINIL
Embalagem: LATA corn 1

Ar. Hidraulica E Eletrica Eireli Item: Tinta AcrUica LavUvel 18L 6,0 550,00 3.300,00

Uso Interno CORAL
Marca: CORAL

Embalagem: SOLTA corn 1

Flamapar Comercio De Item: TintaAcrilica Rende MAlS 6,0 611,67 3.670,02

Ferranientas e Parafusos Ltda Branco Fosco 181 - SUVINIL
Epp Marca: SUVINIL

Embalagem: LATA corn 1

FranciscoFlavianodosSantos Item:ACRFOSCODECORA 6,0 649,90 3.899,40

Soares 58022430315 BRANCO CORAL 18LT

Marca: CORAL
Embalagem: 18 corn 6

MarcosPiresBarnabe ltem:TINTASUPERLAVAVEL 6,0 699,00 4.194,00

EGGSHELL BRANCA
Marca: AKenzoNobel
Embalagem: 18 LITROS corn 6

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorios_cotacao?quote_idr201762663&reportpdc 119



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd.Solicitada

Tinta AcrIlica Cinza Platina Lavável113027 18L Uso Interno Lata 5.0

Fornecedor Intormaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

BELATINTASLTDA Item:ACR1L10CRM016 3,0 387.60 1.162,80

PLATINA RENDE MUITO
___________________

CORAL
Marca: RENIDE MUITO CORAL
Embalagem: 18 LITROS corn 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 30/06/2023 as 7hllrn.

Oz Materiais De Construçlo Ltda Item: BASE A2 CLASSICA 16L 5,0 516.00 2.580,00

SUVINIL PLATINA
Marca: SUVINIL
Embalagem: LATA corn 1

Ar. Hidraulica E Eletrica Eireli Item: Tinta Acrilica Lavável 18L 5,0 550,00 2.750,00

Usa Interno CORAL

Marca: CORAL
Embalagem: SOLTA corn 1

Alvaro Chemiscok Vaz Do Silva Item: - Tinta Acrilica Cinza 5,0 635.00 3.175,00

28507836844 Platina Lavável l8suvinil
Marca: SUVINIL

Embalagem: LATA corn 5

Flamapar Comercia De Item: Tinta Acrilica Cinza Platina 5,0 645,85 3.229,25

Ferramentas e Parafusos Ltda Lavavel 18L Uso Interno
Epp Marca:SUVINIL

Embalagem: LATA corn 1

Marcos Pires Barnabe Item: TINTA SUPER LAVAVEL 5,0 789,90 3.949,50

EGGSHELL PLATINA

Marca: AKenzoNobel
Embalagem: 16 LITROS corn S

Francisco Flaviano dos Santos Item: DECORA FOSCO CORAL 5,0 799,00 3.995,00

Soares 58022430315 COlt RM 019 16 LT
Marca: CORAL
Embalagem: 16 L corn 5

Cotacâo 295334130 Criada por Alexsandro Almeida no dia 27/06/2023 as 15h6m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=201762663&report=pdc 2/9



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.10
2700602700         SEGUNDA VIA              0013
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 6903-5 - SAO LOURENCO DA SERRA        
CONTA:       2.896-7                           
                                               
FAVORECIDO:  LUCIMARY BARBOSA DA SILVA         
CPF/CNPJ:     187.032.558-32                   
VALOR: R$                               4.130,93
DEBITO EM: 28/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072802                              
AUTENTICACAO SISBB:        6.3FE.E41.A8A.4CB.F03
                                               





SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.10
2700602700         SEGUNDA VIA              0010
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 7660-0 - NOVA ITAPECERICA             
CONTA:      28.342-8                           
                                               
FAVORECIDO:  RICARDO BARBOSA DE MORAES         
CPF/CNPJ:     169.297.458-04                   
VALOR: R$                               3.959,48
DEBITO EM: 28/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 072803                              
AUTENTICACAO SISBB:        B.89F.3AF.0F3.D8E.375
                                               





31/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:31:38
270002700          SEGUNDA VIA              0001
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 31/07/2023
NR. DOCUMENTO                550.387.000.069.074
VALOR TOTAL                             4.100,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: WGL SOLUCOES EM TECNOLOGI             
AGENCIA: 0387-5          CONTA:         69.074-0
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.B85.B9D.968.8AF.E95



WGL SOLUCOES EM TECNOLOGIAS E SERVICOS EIRELI
AV SALIM ANTONIO CURIATI, 136

JURUBATUBA - CEP:04690-050

FONE: (11)3552-5300 - SAO PAULO - SP
G ERADORES CNPJ (MF): 11.063.844/0001-06 N FL0041 08
SO(uçO,- ocr. Ur,0rc7,.)

J? 3552-5300 INSC. EST.: 126.999.549.110 - INSC. MUN.: 64506231

PERI000 DE REFERNCIA NATUREZA DA oPERAcAo DATA DE EMISSAO
Mensal: 01/05/2023 - 31/05/2023 Fatura de Locacao de bens mOveis 29/06/2023

TOMADOR - R.AZAO SOCIAL J TELEFONE C.N.P.J I CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (11)98434-2948 45.349.461/0001-02
ENDEREO RUA ORLANDO T. SANTOS, 50- GARCA - SÃO PAULO SP - 17402-064 INSC ESTADUAL I RG

ISENTO

ENTREGA PSI 24HS TABOAO DA SERRA "LOC": RUA RODRIGUES ALVES, 29 - JARDIM TRIANON - TABOAO DA INSC MUNICIPAL

SERRA SP- 17402-064 - CNPJ: 45.349.461/0001-02

Quantidade Unidade Discriminacão f Valor Unitário Valor Total

1 Un 01/05A31/05 -GRUPOGERADOR15OKVA (SUB-MPG-Ui) 4.100,00 4.100,00

ObservaçOes 0 ESTAO Contrato
ASS0CIAçA0 HOSPITALAR9743. BANCO DO LOG 001913

BRASILAG: 0387-5 BENEFICENTE DO BRASh
CONTR.ATO DE GESTAO EMERGENCIAJ.C/C: 69074-0

N° 9743/2023

Parcetas I
Vencimento 31/07/2023 R$ 4.100,00 VALOR TOTAL

4.100,00



WGL SOLUCOEE TCNOLOGIAS E SERVICOS E!RELI ]JfIII j$Liui
AV SALU'! ANTONIO CURIATI, 136 I1IllhI

FONE(1i)55300SAORAJLO SF
CNFJ(F: 'H.O33.844/0001 -06

' F_OO41O8
-- INSC. EST.: 126.99.349.i10 - INSC. MUN.: 64506231

PERI000 DE REFERENdA NATLRE2 DA. OPERAcA3 JATA DE EMISSAO

Mensal: 01/05/2023 - 31/05/2023 Fatj:a ie Lccacao de bens mOveis 29/06/2023

C.N.P.J / CPFTOMADOR - RAZAO SOCIAL TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (1jj4"34-2948 45349.461/0012-65

ENDEREc0AvENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303- JARDIM ARIAN - ins - SP - 16400-400 / INSC ESTADUAL / RG
ISENTO

ENTREGA PSI 24HS TABOAO DA SERRALOC": AVE NIDA JOEAR]AN:J RODRIGUES, 305 - JARDIM ARIANO - Lins- I:INSC MUNICIPAL

- 16400-400 - CNPJ: 45.349461/0012-65
--

Quantidade Unidade Discriminacâo Valor Total
..... ..........

._.iI!2!L2!ta!
1 un 01/05A31/05 -GRUPOGERADOR15OKVASUI;Gi ______.___________i2kQ._..._.... 4.100,00

Observacoes Coflt5o
BANCO DO BRASIL LOG 001913

AG: 0387-5
C/C: 69074-0

Parcelas

Vencimento 31/07/2023 R$ 4.100,00 VALOR TOTAL

4.100,00
/

____________________ JL
----

'P. -,-

r
/

(c- /\-;i
- I

C\k (J)



31/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:31:38
270002700          SEGUNDA VIA              0002
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 31/07/2023
NR. DOCUMENTO                550.387.000.069.074
VALOR TOTAL                             3.134,30
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: WGL SOLUCOES EM TECNOLOGI             
AGENCIA: 0387-5          CONTA:         69.074-0
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.0A9.1F1.FCC.398.1EC

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.



WGL SOLUCOES EM TECNOLOGIAS E SERVICOS EIRELt
AV SALIM ANTONIO CURIATI, 136

JURUBATUBA - CEP:04690-050
I

FONE: (11)3552-5300 - SAO PAULO - SF
GERADORES CNPJ (MF): 11.063.844/0001-06

N° FLOO4 107
71 3552-5300 INSC. EST.: 126.999.549.110 - INSC. MUN.: 64506231

PERiODO DE REFERENCIA NATUREZA DA 0PERAçAO DATA DE EMISSAO
Programada: 08/04/2023 - 30/04/2023 Fatura de Locacao de bens mOveis 29/06/2023

TOMADOR - RAZAO SOCIAL TELEFONE C.N.P.J / CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (11)98434-2948 45.349.461/0001-02
ENDEREO RUA ORLANDO T. SANTOS, 50- GARCA - SÃO PAULO SF - 17402-064 INSC ESTADUAL I RG

ISENTO

ENTREGA PSI 24H5 TABOAO DA SERRA "LOC": RUA RODRIGUES ALVES, 29 - JARDIM TRIANON - TABOAO DA INSC MUNICIPAL

SERRA SF - 17402-064 - CNFJ: 45.349.461/0001-02

Quantidade Unidade Discriminaçao Valor Unitário Valor Total

1 Un 08/04A30/04 -GRUPOGERADOR i5OKVA (SUB-MPG-Ui) 3.134,30 3.134,30

ObservacOes GESTAO -
Contrato

9743. BANCO DO ASSOCIAçAO HOSPITALAR LOC 001913
BRASIL BENEFICENTE DO BRASh

CONTRATO DEGESTAO EMERGENCIALAG: 0387-5 C/C: 69074-0
N° 974/2073

Parcelas
Vencimento 31/07/2023 R$ 3.134,30 VALOR TOTAL

3.134,30



WGL SOLUCOES El

FONEIM)
GERADORES CNFJ.(fl

INSC. EST.: 126.c

PERIODO DE REFERENCIA JA1

Programada : 08/04/2023 - 30/04/2023

TOMADOR - RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDEREcOAvENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303- JARDIM ARI\N

ENTREGA PSI 24H5 TABOAO DA SERRA "LOC": AVEN IDA JOSÉ ARLN
- 16400-400 - CNPJ: 45.349.461/0012-65

Quaritidade f Unidade Discnminacâo
-

1 un 08/04 A 30/04 - GRUPO GERADOR

Observacoes
BANCO DO BRASIL
AG: 0387-5 C/C: 69074-0

Parcelas

Vencimento 31/07/2023 R$ 3.134,30

TECNOLOGIAS E SERVICOS EIRELI 1111
NTONIO CURIATI, 136

.LJEA - CEP:0469J -050

5-53C0 - SAO PAULO - SF
N' FL004107F: 384zI/000106

Li4.i10 - INSC. MUN.: 64506231

FEZ4 DA OPERAcA3 DATA DE EMISSAO

a Ic Locaçao de bens môveis 29/06/2023

TELEFCNE C.N.P.J I CPF
(i4-2948 45.349.461/0012-65

- P - 16400-400 INSC ESTADUAL / RG
ISENTO

l )DRICUES, 30 - JARDIM ARII\NO - Lins - FINSC MUNICIPAL

//__,
/

Valor Llnitr Valor Total

__________

3.134,30
_______

Cont-ato'

LOC/00i913

/ / VALOR TOTAL

3.134,30__j_

/'/ LIL1
j

2

çc



31/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:31:37
270002700          SEGUNDA VIA              0002
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 31/07/2023
NR. DOCUMENTO                554.015.000.015.801
VALOR TOTAL                             4.550,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: SOBRAL & STOCO SOC DE ADV             
AGENCIA: 4015-0          CONTA:         15.801-1
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.D74.B23.B59.2EE.853



Prefeitura de Ribeiro Preto
NFS-e - Nota Fiscal

de Serviços Eletrônica
RPS: 633 - Data: 13/06/2023

N t me ro
681

Data de emisso

13/06/2023 13:57
Código de verificaço

22F19AA44

Prestador de Servicos

Razào Social: Sobral & Stoco Sociedade de Advogados

CNPJ: 01.362.686/0001-23
Inscrico Municipal: 10629301
Rua Conde Afonso Celso, 931 - Jardim Sumaré
Ribeiráo Preto - SP - 14025-040
patricia@advocaciasobral.com.br - (16) 3627-8900

Tomador dos Serviços

Razão Social: ASSOCIAcAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - 16400-400
(14) 3532-5198

Servicos

¯ a¯1 .L11icr.j iL

S9braI oco'

--.- ................................................

Código CNAE Item LC 116/2003 Atividade do MunicIpio
6911701 17.14 171400 - Advocacia.

Descriço do Servico

Empresa optante pelo Simples Nacional a pair de 01/01/2015 / /
Valor aproximado dos tributos (Lei 12741/2012): R$ 350,35 7 /
Descriço do Serviço
SERVIOS DE ASSESSORIA JURIDICA.DURANTE 0 PERIODO DE 01/05/2023 ATE 31/05/2023. NA UNIDADE DEPRONTO
ATENDIMENTO DR. AKIRA TADA ESTRADA DE SÃO FRANóSCO, N° 2400 JARDIM HELENA TABOAO DA
SERRA-SP.PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 9.743/2023 /
Dados para Depósito:
Sobral & Stoco Sociedade de Advogados
Banco do Brasil
Agência: 40 15-0
CC: 15.801-1 Q
PIX: 0 1.362.686/0001-23 (CNPJ)

MunicIpio de Incidéncia MunicIpio de Prestação do Servico Natureza da Operaço
Ribeiräo Preto - SP Ribeiräo Preto - SP ExigIvel

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducóes Base de Cálculo
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

CSLL ISS Retido Outras Retençöes
R$ 0,00 No R$ 0,00

Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor LIquido da NFS -e
R$ 4.550,00 R$ 91,00 (2,00%) R$ 4.550,00

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - "NAO
GERA DIREITO A CRDIT0 FISCAL DE P1.

(



31/07/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:31:38
270002700          SEGUNDA VIA              0002
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA         
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE     
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 31/07/2023
NR. DOCUMENTO                554.015.000.015.801
VALOR TOTAL                             4.550,00
******  TRANSFERIDO PARA:                      
CLIENTE: SOBRAL & STOCO SOC DE ADV             
AGENCIA: 4015-0          CONTA:         15.801-1
NR. DOCUMENTO                552.700.000.055.917
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.1BE.9A8.FE8.79C.E75



Nmero

Prefeitura de Ribeirão Preto 683
Data de emissoNFS-e - Nota Fiscal

13/06/2023 14:03de Servicos Eletrônica
Código de verificaço

RPS: 635 - Data: 13/06/2023
CBBAO198B

Prestador de Serviços

Razäo Social: Sobral & Stoco Sociedade de Advogados

CNPJ: 01.362.686/0001-23
lnscriço Municipal: 10629301
Rua Conde Afonso Celso, 931 - Jardim Sumaré Sobral & StocoRibeiroPreto -SP- 14025-040
patricia@advocaciasobral.com.br - (16) 3627-8900

Tomador dos Servicos
Razo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 - sala 03 - Jardim Ariano
Lins - SP - 16400-400
(14) 3532-5198 r-5??\ ,J.J

Servicos
Código CNAE Item LC 116/2003 Atividade do MunicIpio

6911701 17.14 171400 - Advocacia.

Descrico do Servico

Empresa optante pelo Simples Nacional a partir de 01/01/2015
Valor aproximado dos tributos (Lei 12741/2012): R$ 350,35
Descriço do Serviço
SERVIOS DE ASSESSORIA JURIDICAeDURANTE 0 PERIODO DE 01/05/2023 ATE 3 1/05/2023. NO PRONTO SOCORRO
INFANTIL DE TABOAO DA SERRA- RIJA RODRIGUES ALVES,29 - JARDIM TRIANON TABOAO DA SERRA-SP.PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 9.743/2023 /
Dados para Depósito:
Sobral & Stoco Sociedade de Advogados
Banco do Brasil
Agência: 40 15-0 c-'
CC: 15.801-1 \'
PIX: 01.362.686/0001-23 (CNPJ)

MunicIplo de lncidncia MunicIpio de Prestacão do Servico Natureza da Operaco
Ribeiro Preto - SP Ribeiro Preto - SP ExigIvel

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducöes Base de Cálculo
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS I COFINS INSS I IRRF
R$ 0,00 _j_R$ U00

______
_____

0,00
_____

CSLL ISS Retido I Outras Retençöes
R$ 0,00 Nào I R$ 0,00

Valor Total dos Serviços Total ISSQN (%) Valor LIquido da NFS -e
R$ 4.550,00 R$ 91,00 (2,00%) R$ 4.550,00

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL'; e II - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.'

\c
/J;7 EIii1J7



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:18:38

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 31/07/2023
Assinatura pendente Não

Dados originais
Data pagamento 01/08/2023
Quantidade
lançamentos

1

Valor R$ 12.610,00

Dados atuais
Data pagamento 01/08/2023
Quantidade
lançamentos

1

Valor R$ 12.610,00

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -3o nível

G3331610568141651
16/08/2023 11:18:44

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55917-2 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Descrição lote PAG SALARIO C/CTA
Situação lote PROCESSADO
Data para débito 31/07/2023
Data para
pagamento

01/08/2023

Favorecidos
Nome Situação lançamento Banco Agência Conta Valor R$
SUELI DAMASCENO FONSECA PROCESSADO 001 0295 100.415 12.610,00

Transação efetuada com sucesso por: JG871573 MICHAEL DOUGLAS OLIVEIRA FERNANDES.

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO jJ

IDENTIFIcAçAo DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razão Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
LINS

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/OLra

IDENTIFlcAcAo DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP
129.89400.77-1

11 Name
SUELI DAMASCENO FONSECA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua LUIZ ANTONIO ANDRADE VIEIRA, 628 - CS 01

13 Bairro
TRIANON

14 Municipio
TABOAO DA SERRA

15 UF
SP

16 CEP
06.783-280

17 CTPS (n°, série, UF)
36857000000 - 00223 / SF

18 CPF
308.116.028-69

19 Data de Nascimento

29/09/1979
20 Name da Mae

VALDETE DAMASCENO ALMEIDA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabaiho 01 prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisão contratual a pedido do empregado

23 Remuneracao Mês Ant.
3.466,91

24 Data de Admissão
09/11/2020

25 Data do Aviso Prévio
23/06/2023

26 Data de Afastamento
23/07/2023

27 Cod. Afastamento
SJ1

28 Pensâo AIim. (%) TRCT
0,00

29 Pensão AIim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.02586-6

32 CNPJ e Name da Entidade Sindical Laboral

01.588.630/0001-91 SINDICATO UNICO EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVIOS DE SAUDE DE OSASCO E REGIAO

DlscRlMINAcAo DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS

______

Rubrica
_________

_________________

Valor Rubrica
__________

Valor
_________________

Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salàrio
(liquido de 0/faltas e DSR)

DC' 51
'°' L.'t,.),.),,JU

ComissSes DC' ,

F\'P j,UJ
52 Gratificaçao R 0 00

dic. de Insalubridade
R$ 202,40

541ic. de Periculosidade
R$ 0,00

55Adic. Noturno horas R 0,00

56.1 Horas Extras
-

horas
a %

57
R$ 0,00

Gorjetas
R$ 0,00

58 Descanso Semanal
Remunerado (DSR) .cooo

59 Reflexodo DSR sabre
Salario Variavel R$ 0 00

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT
R$ 0 0061 Multa Art. 479/CLT

_______

R000

62 Salário-Familia 63 13° Salário Proporcional DC' ,

l_"4' "-'-/12avos
64.1 13° Salário-Exerc. R$ 0 00

65 Férias Proporc 9/12 avos DC' 66.1
F\4 L.L)LJiJ, I 09/11/2021

Férias Venc. Per. Aquis.
a 08/11/2022 '-)'°°' I

68 Terco Constituc. de Féria R$ 2 O'2 37

69 -Aviso-Prévio Indenizado
_/dias

70
R$ 0,00 Indenizado)

13° Salãrio (Aviso Prévio
R$ 0,00

71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) ROOO

________

95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R 305,56

99Ajuste de Saldo Devedor
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 13.0'5,34

DEDUçOES
______

Desconto
__________

_________________

Valor Desconto
_________

Valor
_________________

Desconto Valor
100 PensaoAlimenticia

R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00
0Adiantamento 13° R 0,00

103 Aviso-Prévio
Indenizado /dias R$ 0 00

112.1
,

PrevidOncia Social
R$ 258 67'

112.2 Prey. Social - 13°
Salario

R$ 13221

114.1 IRRF
R$ 44,46

114.2 IRRF sobre 13° Salârio
R$ 0,00

TOTAL DEDUQOES R$ 434

VALOR LiQUIDO R$ 12.6'O,OO



I TERMO DE HoMoLoGAcAo DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALH6

EMFEGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

TRABALI-IADOR
10 PIS/PASEP 11 Name
129.89400.77-1 SUELI DAMASCENO FONSECA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Name da Mae
36857000000 -00223/ 308.116.028-69 29/09/1979 VALDETE DAMASCENOALMEIDA

CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Rescisão corttratual a pedido do empregado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensão AIim. (%) FGTS
09/11/2020 23/06/2023 23/07/2023 SJ1 0,00
30 Categona do Trabalhador
01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.02586-6 01.588.630/0001-91 SINDICATO UNICO EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVIOS DE SAUDE DE OSASCO E REGIAO

As partes assistidas no presente ato de rescisâo contratual foram identificadas coma legitimas conforme previsto na InsffucaO
Normativa/SRT no 15/2010.
Fica ressalvado o direito de a trabalhador pleitearjudicialmente as direitos informados no campo 155, abaixo.

_________/ SQ de de

150 Assinatura do Empredor ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
Antonio Cartos Pinoti Affonso
PR ES ID ENTE

151 Assinatura a Trabaihador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 InformacOes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabaihador iniciar acao judicial quanto aos créditos resultantes das relacoes de trabaiho ate o limite de dois

anos após a extincao do contrato de trabaiho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:11
270002700                                   0005
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791416059000000313876004255303294270000118250
BENEFICIARIO:                                  
FARMACIA NOVA ESPERANCA                        
NOME FANTASIA:                                 
FARMACIA NOVA ESPERANCA                        
CNPJ: 43.575.877/0001-13                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
FARMACIA NOVA ESPERANCA                        
CNPJ: 43.575.877/0001-13                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             73.101
DATA DE VENCIMENTO                    30/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     31/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.182,50
VALOR COBRADO                           1.182,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.391.227.2D0.C22.59E
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



<iS1 2'1¯
PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)

3H'f 2! i :2.!,i:ilIi. ¯C K!TSH
I 2: .DrT_r2 i'FS, - VITI: i1Tr7 - T25l/2 IA SDPS.I;St - DIr: 0/ -II! AHBB

JLC! -C2 - 1!.- : !.KGUDlill -

. /39

ENTRADA NOTA FISCAL N° 1266540

DATA: 15 0(202/

FOR}ECEDOR: I C/CAITb, NOVA FSPFPTJRA TTIT

ENDEREcO:

CIDADE:

Prefeiturade

CNPJ: 4.5/5/100(/4-65

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

IORAtiuojc, LAlmlto 0,25 ma/mL - FR J.441249 30/09/24, 20 3,75 0,00 0,00 0,00 5,00
10 rnL a1 !Cd p000 ir:alacao

ElF- Ss1Ou0arn1, o:iJfato [00 mop/dose UN 07642293 30/09/24, 200 11,45 0,00 0,00 0,00 2 290,00
(200 'Joss) - 17,4 p spray

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2 365,00

12 112:'.: J!21,LD!!FZ, or: -;E[:Tic Dl, SAUDI 011/:00 Dl 511/ 06/2027 AS 12:21:1! rAo:Nz, .1



REC6iibMOS DR DROGAICIA NOVA ESPERANCA LIDA Os PRoDuTos/sERvlcos CONSTAN FES NA NOTA FISCAL !NL)ICADA AO LADO NF-e
N°: 001.266.540

L)ATA DR RRCEBIMENTO IOENTIFJcAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE¯ 1/ /

DROGARIA NOVA ESPERANCA DANFE 1111111111 11.1111 IflhIffIU I II IIIIU llIIIUI Ill U III UU II III ULTDA DA NOTA FISCAL 1 III
MAJOR PALADINO, 128 ELETRONICA

(1 IAVE DE ACF.SSO

3523 0643 5758 7700 0466 5500 1001 2665 4010 3334 6934
GALPAO 6

DU IA VILA RIBEIRO DR BARROS
SAOPAULO -SP

_______0 - Entrada I

1 - Saida I 1
_____________________________________________

Consulta de autenticidade no portal nacional da
TEL/FAX: 39907720

N OVA CEP: 05307000 N° 001.266.540
SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

7. . ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1 de 1

N,vrlRI 7,\ DA(WIR( U)

_________________________________

PROTOCOLODEAUTORIZAçAODEUSO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA. DE TERCEIROS NAO CONTRIBUTNTE Ii 67912I06f2023 15:26:20

lNscR1çAo FSTADUAL INSCI3JCAO I0STAr)UAL sUit. TRIRUTARIA CNPJ

128938421115 43575.877/0004-66

flJOSTINA T 1c31R,wTrNT1l

NOME/I0AZAO SOCIAL 7

ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICE1)E DO BRASIL
CNPJ/CPF /
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

12/06/2023
ENDEREO / / BAIRRO,DISTRITO CEP DATA DR SA1DA/ENTRADA
RUA PASTOR SEBASTIAO FRANCISCO DO ANTOS, 240qV1LA SONIA DO TABOAO 06765-465 12/06/2023
MUNICIPIO POMP/FAX UF !NSCRIcAO F.STADUAL HORA Dli SAIT)A

TABOAODASERRA 35525198 SP 15:01:09
FATIJRA

Nümero Data Vcto Valor / Nümero Data Vcto Valor

001 10/07/2023 1.182,50/ 002 30/07/2023 1.182,50

CALCULO DO IMPOSTO

I3ASE DE CALCULO Dli ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.365,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF] VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.365,00

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA COI)IGO ANTI
--

IPLACA DO VEICULO UP CNPJ/C.FF

____
_________

____

3 -Rem. I
ENOERI/O

-

MUNIC1PIO UF INSCRIçAOESTADUAL

MAJOR PALADINO SAO PAULO
QUANTIDADE ESP1CIE MARCA N1JMERAcAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5 VOLUMES GERAL 5 0,0 10 0,0 10
DADOS DO PRODUTO/SERV1O

COD
PRO)).

DESCR1çAO DO I'RODUTO/SERVIçO NCM
SR

CST CEO? UNID. QUART. VALOR UNITAPJOI VALORTOTAL I RCALC. ICMS
I

I VALOR ICMS I VALOR ALIQUOTAS VALOR TOTAL
IMPOSTOR!CMS 1?!

31575 AERODINI SpRAY 200 ]OE 049039 060 5405 UN 200,0000 I 1,4500000600 2.290, O,0 :o 0,00 00 F 0,00

Anvisa: 1037000960033 VPM: 1145 Lote 07642293 Fab 14/03/2023 Va]: 30/09,2024 Qtde. Lote: 200.000 AegaçSo:
- - -

- o25I2tiM - 1'oW9bioW 1""3 I iji 1 'booãoI io6ö.i3ocf-oo' -------oo Ø[ bo'I&böl-0,06
Anvisa: 1037004660018 VPM: 3,75 Lob: 1441249 Fab: 14/03/2023 Va]: 30/09,2024 Qtdc. Lote: 20.000 Agregaclo:

'O'

DADOS AUICIONAIS /
n4FoRMAcOEs COMPLEMENTARES / / RE.SERVADO AO FISCO
ItabS RECOLHIDO FOR SUBSTITUICAO TRIRUTARIA NOS TEF<NOS DOS ARTIGOS 313A,
13 E, 3130,
313W e 313Z DO RICNS. FEDEX FEDIDO 310NEXO 291293923 CONTRATO D GESTAO I

9743 2023 C
OMPRADOR ALEXSAIIRD BOLETO DSEVILHA



_ Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega

Beneficiário Agencia/Codigo Beneficirio Nosso NUmero ( ) Mtjdou-se
DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA - CD LEOPOLDINA 1416-0/0042553-2 09/00000031376-1 OAusente
Pagador

-

Vencimento Valor do Documento ( ) Nâo existe n indicado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 30/07/2023 R$ 1.182,50 L)Rusado

Data Assinatura ( ) No procurado

Recebi o btoqueto/tItulo ( ) Endereo insuficiente
________________________________________________ Desconhecido

corn as caracteristicas acirna Data Entregador Flecido

( ) Outros (Anotar no Verso)

_ Bradesco 2372 RecibodoSacado
Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento
30/07/2023

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereco
-

Agencia/COdigo Beneficiário

DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA - CD LEOPOLDINA 43.575.877/0004-66 1416-0/0042553-2
RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARRO53O7-000 SAO PAULO SP

Data do Documento No. docurnento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira I NOSSQ Ntmero

12/06/2023 1266540/2 DM N 12/06/2023 09/00000031376-1
Uso do banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor ()VaiordodQcumeflt0

000 09 R$ R$ 1.182,50
lnstrucoes(Texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.79 AO DIA. (-)Outras Deducoes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23.65
(INsTRucOEs DE RESPONSABILI DADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DCJVIDA SOBRE

_______________________

(+tJuros/Multa

ESTE BOLETO, CONTATE 0 BENEFICIARIO)
_______________________

(+)Outros Acréscimos

()VaIor Cobrado

Nome do Pagado/CPF/CNPJ/Enderecor
45 349 461/0001 02

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS
-

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 JARDIM ARIANO
16400-400 LINS Si' °J00000021376-1

Nome do Sacador/Avalista/CPF/CNPJiEnderço DROGARIA NO'A ESPERANCA L 43.575.877/0004-66
RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARROS 05307-000 SAO PAULO SP

Corte na linha pontilhada

_ Bradesco 237-2 23791.41605 90000.003138 76004.2r5303 2 94270000118250
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO
Vencimento

Beneficiário Agencia/COdigo Beneflciário

DROGARIA NOVA ESPERANCA LTDA - CD LEOPOLDINA 43.575.877/0004-66
RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARR 05307-000 SAO PAULO SP 1416-0/0042553-2

Data do Documento No. documento Especie doc. Aceite Data processamento Carteira I Nosso Ntrnero

12/06/2023 1266540/2 DM N 12/06/2023 09/00000031376-1
Uso do banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do documento

000 09 R$ R$ 1.182,50

Instrucoes(Texto de responsabilidade do beneflciario) ()Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0.79 AO DIA. (-)0utras Deducoes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23.65
(INSTRUçOES DE RESPONSABILI DADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE

_______________________

(+)Juros/Multa

ESTE BOLETO, CONTATE 0 BEN EFICIARIO)
_______________________

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Nome 00 vagaao/UF-Th/L.INI-'.J/tnuerego

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS 45.349.461/0001-02
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 JARDIM ARIANO
16400-400 LINS SP 09/00000031376-1

Nome do Sacador/Avalista/CPF/CNPJ/Endereco DROGARIA NOVA ESPERANCA 1 43.575.877/0004-66

RUA MAJOR PALADINO,128 GALPAO 6 VILA RIBEIRO DE BARROS 05307-000 SAO PAULO SP

Autenticacao mecSnica I Ficha de CompensacSo



I

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Drogaria Nova Esperanca Eireli

43.575.877/0004-66

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamento

R$600,00 CIF 7Dias 28/45dd1

Itens conFrmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacdo
2 -- R$ 2.365,00 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta Intormacoes Qtd. Preco Unit. IRs) Total IRS)

112388- lPRAtropio, brometo BROMETO DE IPRATR0PI0 Marca: TEUTO BRAS. 20,0 3.75 75,00

0,25 mglmL -20 rnL solucao para Embalagern: Frasco corn 1
inalacao

Esse produto ndo tern urn preco referdncia cadastrado.
Conttrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 as 1ShS3m
iustlftcativa: Fornecedores nao atingem faturamento minirno

101843- Salbutamol, sulfato 100 AERODINI Marca: TEUTO BRAS. 200,0 11,45 2.290,00

mcgldose (200 doses)- 17,4 g Embalagem: Tubo corn 1
spray

Esse produto nbo tern urn preco referdncia cadastrado.

Conttrmado por: Alexsandro Almeida em 06/06/2023 Sn 15h53rn

Cotacão 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qu0tejd201725648&reportpdc 11/13



I ¯

b Ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
COdigo Embalagem

Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose Unidade101843 (200 doses) - 17,4 g spray

Qntd. Solicitada

200.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Drogaria Nova Esperanca Eireli Item: AERODINI 200,0 11,45 2.290,00 (

Marca:TEUTO BRAS.
Embalagem: Tubo corn 1

___________________

Tolesul Distribuidora De Item: AERODINI 200,0 12,49 2.498,00
Medicarnentos Ltda Marca: TEUTO BRAS.

Embalagem: Tubo corn 1

Ativa Medico Cirurgica Ltda Item: SALBUTAMOL SPRAY 200,0 14,06 2.812,26

100MCG C/200 DOSES
(AERODINI) TEUTO
Marca: SALBUTAMOL SPRAY
100MCG C1200 DOSES
(AtRODINI) - TEUTO
Embalagem: 50

Dimaster Comercio de Produtos Item: AERODINI 200,0 1S,S0 3.100,00
Hospitalares Ltda. Marca:TEUTO BRAS.

Embalagem: Tubo corn 1

Supermed Comercio E Item: AEROLIN SPRAY 100MCG 200,0 18,92 3.784,68

Importacao De Produtos Medicos 200DOSES
E Hospitalares Ltda Marca: OSK

Embalagem: CAIXA corn 1

MCW - Produtos Medicos e Item: SALBUTAMOL 100MCG 200,0 22,00 4.400,00
Hospitalares Ltda SPRAYTEUTOAERODINI

CX/1UN
Marca: TEUTO
Embalagern: CX corn 1

Cotacäo 291293923 Criada por AleXsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relator)oscotacao?quote)d=2O1725648&reporvpdc 34/48



I ¯

b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem

IPRAtropio, brometo 0,25 mg/mL - 20Frasco112388 mL solucao para inalacao

Qntd. Solicitada

20.0

Fornecedor lnformacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Sinergia Farmaceutica Ltda Item: BROMETO DE 20,0 136 27,20

IPFt.ATROPIO
Marca: PRATI-DONADUZZI
Embalagem: FR corn 200

Drogaria Nova Esperanca Eireli Item: BROMETO DE 20,0 3,75 75,00

IPRATROPlO
______________________

Marca: TEUTO BRAS.
Embalagem: Frasco corn 1

Justifkativa: Fornecedores nSo atingern faturamento nlinimo

Cotacao 291293923 Criada por Alexsandro Almeida no dia 05/06/2023 as 10h39m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quotejd=2o1725648&repopdc 23/48



CNPJ: 43.575.877/0004-66 CCe
CARlA DE coRREcAo ELETRONICA

Chave de Acesso da NFe

35230643575877000466550010012665401033346934

DIU
______________________________________________________________________

NUmero da Nota Fiscal

_______________

Série Modelo Mês / Ano Emissäo

1266540 001 55 06/23

Protocolo de Autorizacao - CCe Data de Autorizacão Sequência Orgão
135231047229453 03/07/2023 15:57:08 1 35

Correcäo:
R: Dr. Orlando T Santos, n 50 - CEP: 17.402-064 - Bairro: Williams - Municipio: Garca - SP - UNIDADE MISTA - GESTAO
9739 - UNIDADE UPA PSI GESTAO 9743

A Carla de Correcão e disciplinada pelo paragrafo b -A do art. 7o do Convênio SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizaçào de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado
corn:

I - as variáveis que deterrninam o valor do imposto tais corno: base de cálculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade,
valor da operacao ou da prestacäo;

II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatário;

Ill - a data de emissäo ou de saida.

03/07/2023 15:56:07



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:11
270002700                                   0014
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191570070419976056421356400008494270000079200
BENEFICIARIO:                                  
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA                    
NOME FANTASIA:                                 
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA                    
CNPJ: 11.102.477/0001-02                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA                    
CNPJ: 11.102.477/0001-02                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             73.102
DATA DE VENCIMENTO                    30/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     31/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        792,00
VALOR COBRADO                             792,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.233.8E6.76C.A54.F39
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFANTIL (2)
SS.AC6O 1OSPJTIL#R BENEFICENTE DO BRASIL

RDA, RODRIGUES ALOES, 29 - \JILA MAFALDA - TABOAD DA SERRA/SP - CEF: 06783-360

CLOd: 45.349.461/0001-02 - TEL: - 06: EMERGENCIAL - 9.739/2023

ENTRADA NOTA FISCAL N° 12105

DATA: 04/07/2023

FORNECEDOR: EIITERPACK DESCARTAVES LTDA

ENDEREcO:

CIDADE:

A Prefeiturade

T9

CNPJ: 11.102.477/0001-02

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

10192 Plastico transp. p/ unitarizacao UN
bobina 33 cm rob corn 10 Kg

___________

4 198,00 0,00 0,00 0,00 792,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 792,00

SALUTEMO INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE GERADO EM 04/07/2023 As 15:50:30 PAGINA 1 DE 1



RECEBEMO3 DE ENTERPACK DESCARTA VEIS LTDA Os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

N F-e
N°. 12105DATA DERECEBIMENTO IDENTIFIcAcAD EASSINATURA DORECEBEDOR

SERIE 1

DANFE
Iii II,i liii i IIIIIII II I I 1111111111 II I III111IIIiii 1111111
111111 hlhlhihl II II I I( lillIlIllIllIlI]FISCAL ELETRONICA I I II I II I I I IIIIIIIIIh Iii III IIII III 11111 III

1 - SAIDA
______________________________________________________

CHAVE DE ACESSO

-

ENTERPACKDESCARTAVEISLTDA N. 12105 3523 0611 1024 7700 0102 5500 1000 0121 0512 4683 4396
R. Nazaret, 803 SERIE 1

______________________________________________________

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e
Barcelona -09551200 SaoCaetanodoSul/SP FOLHA 1 del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

1123112036
_____________________

___________________________________________________________________________

NATUREZA DA OPERAcAD PROTOCOLO DEAUTORIZAcAo DE USO

VENDA J 135231032665379 30/06/2023 15:23:45
INscRIcAo ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJICPF

636317199117 11102477000102
RESTINATARIE) I RFMFTFNTF /

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
/

DATA DA EM/SSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO'RASIL 45349461000102 V 30/06/2023
ENDEREO BAIRRD CEP DATA DA SAIDNENTRADA

Avenida Jose Ariano Rodrigues 303 Sala 03 -( Jardim Ariano 16400400 30/06/2023
MUNIC/PIO FONEIFAX UF INScRIcAo ESTADUAL HORA DESA/DA

Lins SP 15:22:00
FATURA / DUPLICATAS
NUm.: 001
Venc.; 30107/2023
Valor; R$ 792.00

CALCULO DO IMPOST(
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO /CMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 792,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NDTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 792,00
TRANSPflRTADOR /VflLLJMS TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA COD/GO AN1T PLACA DO VE/CULO UP CNPJ/CPF

ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA 3 - EMIT. PROP. 11102477000102
ENDEREcO MUNIC/PIO UP /NsCRlcAo ESTADUAL

R. Nazaret, 803 - Barcelona Sao Caetano do Sul SP 636317199117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAcÁO PESO BRUTO PESO LIOUIOO

4
.

VOLUMES 40,000 40,000
DAIIli)S Do PHO)DIJT() / SEHVI(X)

COD/GD DESCRIQAO NCM CST CFOP UNID QUANT VALOR UNIT VALOR TOT BASE CALC VL/CMS VLIPI %ICMS %/PI

BS BOB/NA PARASELADORA 39234000 0101 5102 us 4,0000 198,00000 792,00
__________ - -

CALCULO DO ISSON
I INScRIcAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV/OS BASE DE CALCULO DO /SSQN VALOR DO ISSON

DADOS AD
/NFoRMAcoES COMPLEMENTARES

OPTANTE SN. 9.20% VALOR R$ 792,00 VENCTO
TRIANON 06785-070 CONTRATO DE GESTAO 974
Voce pagou aproximadamente:
R$ 122,64 de tributos federals
R$ 150,08 de tributos estaduais
Foote; IBPT/empresometro.com.br 7557F2

RESERVADO AD FISCO

OF 295273924 ENTREGA PS/ - RUA RODRIGUES ALVES .29 JD



5 Banco Itaü S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04199.76056421356.400008494270000079200
lencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 30/07/2023
Beneficiário génciaJCódigo Beneficiário
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 11.102.477/0001-02 0562/13564-0
R NAZARET, 807. .09551200 - BARCELONA - SAO CAETANO DO SUL - SP
Data do documento NLim. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento

___________________

Nosso NOmero
30/06/2023 12105 DM N 30/06/2023 157/00041997-6

Uso do Banco Carteira IEspecie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 I R$ 792,00

Instrucöes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ......... 9.90% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE, ........ 2,00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI CNPJ/CPF: 45.349461/0001-02
W JOSE ARIANO RODRIGUES, SALA 3 , 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP
3eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticacâo mecânica

S Banco ItaU S.A. 341-7 34191.57007 04199.760564 21356.400008 4 94270000079200
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 30/07/2023
Beneficiário 1kgéncialCodigo Beneficiário
ENTERPACK DESCARTAVEIS LTDA CNPJ/CPF: 11.102.477/0001-02 0562/13564-0
R NAZARET, 807, .09551200 - BARCELONA - SAO CAETANO DO SUL- SP
Data do documento Niim. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento

__________________

Nosso Niimero
30/06/2023 12105 DM N 30/06/2023 157/00041997-6

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 792,00

lnstruçôes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dUvida sobrc este boleto contate o BENEFICIAIUO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 9,90% AO MES
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2,00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

'agador - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI CNPJ/CPF: 45.349461/0001-02
W JOSE ARIANO RODRIGUES, SALA 3,16400400- JD ARIANO - LINS - SP
Eeneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticacão mecnica



t .

b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

RelatOrio Itens Confirmados

Enterpack Descartáveis Hospitalares Ltda - ME

11.102.477/0001-02

Fat. minimo (R$) Frete Entrega Pagamerito

R$4.000,00 CIF 5Dias 30dd1

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variacdo
1 -- R$792,00 f7.03%IR$52,00

Item Resposta lnformacöes Qtd. Preco Unit. (R$) Total (R$)

101923- Plastico transp. p1 bobina para seladora Marca: enterpack 4,0 198,00 792,00
unitarizacao bobina 33cm rob Embalagem: 1 corn 1

corn 10Kg

Referëncia: 06/06/2023 - Qtd.4.00 I Preço R$185,00 I Variacdo da Ultima Compra: t7.03% I R$ 13,00 I R$ 52,00
Confirmado p01: Naiani Sousa em 30/06/2023 as 9h12m

Cotacao 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

https://blonexonew,bjonexo.com/comorador/cofacoes/rIatorjns r,ntr.ir7ni irstm irI=2fl17flQOR.rmnrrt=r,1." 'In



S

b i0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo

Plastico transp. p1 unitarizacao101923 bobina 33 cm rob corn 10 Kg

Ultimas compras

Data:06/06/2023
Fornecedor: Enterpack Descartáveis
Hospitalares Ltda - ME
Marca: enterpack

Qntd: 6.0

Preco Unit.: 185,0000

Embalagem

Unidade

Data:06/0612023
Fornecedor: Enterpack Descartáveis
Hospitalares Ltda - ME
Marca: enterpack

Qntd: 5.0

Preco Unit.: 185,0000

Qntd. Solicitada

4.0

Fornecedor Intormaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Ertterpack Descartãveis Item: bobina para seladora 4,0 198,00 792,00

Hospitalares Ltda - ME Marca: enterpack
Embalagem: 1 corn 1

ELPACKING EMBALAGENS E Item: BOBINA PLASTICA P1 4.0 207,35 829,40

PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SELADORA ABERTURA
LATERAL 33CM 0,10MM 10KG
Marca:COSTAAGUIAR
Embalagem: 1 corn 1

PrismaCornercialeDistribuidora ltem:BOBINASELADORA 4,0 219,50 878.00
de Embalagens Ltda TR.ANSR PIUNITARIZAcAO

BOBINA33 CM

Marca: PRISMA
Embalagem: rob corn 1

ARAUCARIAEMBALAGENS item:BOBINATUBULAR3OCM 4,0 290,00 1.160,00
FLEXIVEIS LTDA 0,10 5/FUNDO

Marca:TP
Embalagem: 1 corn 1

Cotacâo 295273924 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 12h17m

httos://bionexonewhionxn m/rnmnr nr/rt e/rrnIr.rire r'eforoe') j -4')ñ17ñOO2r,,fn,1,. 11/n



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:11
270002700                                   0011
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                        
------------------------------------------------
10498037353739210004800008385387194270000016012
BENEFICIARIO:                                  
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT                 
NOME FANTASIA:                                 
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -             
CNPJ: 43.899.665/0001-91                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             73.103
DATA DE VENCIMENTO                    30/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     31/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        160,12
VALOR COBRADO                             160,12
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.70B.4C6.E32.035.2D0
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



PSI - PRONTO SOCORRO INFNTIL (2) > A ó& Prefeiturade
ISLCC3IC9.O H0SP1T1LAR BENEFICENTE DO BRASIL

.,,, ) TABOAO
d,SaUde1-2J1 RODRIGUES

CI1PJ:

REVEl, 29 - VILA MAFALDA - TABOAO DR SERP.A/SP

45.349.461/0001-02 - TEL: - 00: Et1ERGENC1AL -

- CEP: 06783-360
9.739/2023

AHBB i' da Serra 1

ENTRADA NOTA FISCAL N° 61354

DATA: 04/07/2023

FORNECEDOR: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA CNPJ: 43.899.665/0001-91

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11240 Bobina p1 macjuina de senha c/ 2 UN 2 8,45 0,00 0,00 0,00 16,90
sequencia 000 a 999 bico pato.

10179 Caneta Esferografica Azul UN 30 0,56 0,00 0,00 0,00 16,80

11241 Caneta marca texto azul UN 10 0,98 0,00 0,00 0,00 9,80

10189 Caneta marca texto laranja UN 10 0,98 0,00 0,00 0,00 9,80

11296 Caneta marca texto Vermeiha UN 20 0,98 0,00 0,00 0,00 19,60

10180 Clips para papel n° 2-0 CX 1 9,10 0,00 1,64 0,00 9,10

11296 Extrator de Grampo UN 10 0,98 0,00 1,76 0,00 9,80

10180 Grampo p/ Grampeador 26 x 06, UN 5 3,33 0,00 3,00 0,00 16,65
caixa ci 5.000 unidades

10183 Pilha alcalina palito UN 20 1,43 0,00 5,15 0,00 28,60

10192 Tesoura media UN 3 7,69 0,00 0,00 0,00 23,07

TOTAL DA NOTA FISCAL: 160,12

SALUTENO INTELIGENCIA EN GESTAO DA SAUDE GERADO EN 04/07/2023 As 16:57:26 PAGINA 1 DE I



3006/2023, 15:23 DANFE - liny

REWiEMOS DE PAPELARL% E B4ZAR POUiRYMAS hIM 08 PRO(MJI'OS CONSTANIES DA NOTA F CALINDICAIMSO LAD()

N° 061 354fl4çA() E ADIRA[JO ESTjSIJU

S&ir 1

PAPELARLA E BAZAR
POLGRYMAS LTDA
Ru, h6sgapi, M7, \'da Zalisa, SSo Paslo -

____________________

SP -03J414m4

Fai11fl2344 -4243
11w 1r1

1 FATURAMIO1@POLGRYMAS.COSLER

DANFE
Docurnsmo Auxiliar

da Noia Fiscal
Elesuloica

0-Eaada
I -Saida

N061.354
SERLE:

FOLLLA 1 dc 2

iML'SEZUMoPFkAçXu ?I1OTOClJLOI* t1op1zsçAolw Lao

Venda de Mercado{ia 135231032652396-3010612023 15:22:24
.xscRiço ESTSOLaI. T%[MML Er5rra5, C2PJ
109152523114 43.899.6653)001-91

1IT1'ATA1U(1 / ucirrr1s'r1 /
RAZAO SOOAI

.\ / At4 £MISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349M11/0001-02/ 30/0612023
15511150 CL? asrtsslat

Rua Doubt Orlando Thiago Sautos, 050 Williams 17.402-064 30/06/2023
WJNICIELI) fl)XEF'C (St I2ECaKSO ES1ISUCAL HOSASAIDS
Garça (11) 96958-8555 SP 15:18

Ir1roRMAcUas DO U)CAL DE ENTRECA
_________________

ILSZAO 50(151. ('NI'141'f IN.SCRI(SO ESTAI)UAL

ASSOcIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - PSI 45.349.46110001-02
______________

EJ/nssEco BAU(R0 CE?

Risc Rodrigues Alves, 29 Vita Matlilda 06.783-360
SIWJCJP(O LI ,OEStSX

TaboàodaScna SF
_____________

FATUR.4!DIJPLICATA
VENC(ME2510 '.alf UiEko VSNCIS/ESITO VUJi& 1vE4c1MEYtO

061354/1 30/07/2023 160,12 I
C3LCULO DO IMPOSTD

[(ASS OP CAII1/L000ICSJS VALO4( 00 IC//S [(5551)5 C U1.SLO Dl) IC/IS 51 VALOPI)O 10,55 ST VALOR 10151.1105 1350110105
64,15 11,55 0,00 0.00 [60,12
VAU)5 00 FRETE VSLOS Dl) SE/S/SO D�.SCOSTO O//TRA.S DSPfS5.55C555011(tS VALOR DI) (Fl VSLOR 1)IALL(t NOES
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 160,12

1%SPORTADOR I VOLUMES TR%'SSPORTADOS

nslwic no pnonTrrnrv1rc.

______________

ESCRIç1.O 1105 PISOIS/1US SSFi5VI(S1S ISO (SI (15W I/SIlT QURST VI/L I/SIT \1L[UTSL IS/IC, VOL IC/IS VLR [('I ICMS '5/13

6636 TESOURA2ICM 82130000 060 5.405 UN 3,00 7,69000000 23,07 0,00 03)0 0,00 0,00 0,00
1000'625 PILHA PAUTO ALCAIJNAAAA ELGIN 85061020 000 5 102 UN 2000 1 41000000 2860 2860 5 1 0.00 1800 000

l99o587o99o GRAMPO26/6GALVAMZADOCIS000 83052000 000 5102 CX 500 3.33000001) l66 1665 300 001) 1500 000
I 944, EXTRATOR DE GRAMI'I) 84729040 000 5 102 UN 1000 098000000 980 4)80 I 76 000 1800 000
110001230 CA})ETAMARCATE)CFOAZLL 96082000 060 5405 UN 1000 0,98000000 980 000 000 000 000 000
110001728 CANETAMARCATEXTOLARANJA 96082000 060 541b UN 1000 0,98000000 980 000 000 000 000 000
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I.

b i0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Itens Confirmados

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda - EPP

43.899.665/0001-91

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento

R$300,00 CIF 5Dias 30dd1

Itens confirmados Entregas programadas Total do fornecedor Variaçlo

10 .- R$160,12 0.00%IR$0,00

tern Resposta lnformacöes Qtd. Preco Unit (R$) Total (R$)

101929 -Tesouramedia MASTERPRINT Marca:MASTERPRINT 3,0 7,69 2307
Embalagem: 1 corn 1

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 Is 16h37m

-

Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento rninirno

101836 -Pilhaalcalinapalito ELGIN Marca:ELGIN 20,0 1,43 28,60

Embalagem: 01 corn 1

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Nalani Sousa em 29/06/2023 Is 16h37rn

101804 -Grampop/Grarnpeador MASTERPRINT Marca:MASTERPRINT 5,0 333 16,65

26x06,caixac/S.000unidades Embalagern: icorn 1

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 Is 16h37rn

112962 -EXTRATORDE CAVIA Marca:CAVIA 10,0 0,98 9,80

GRAMPO Embalagem: 01 corn 1

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 Is lóhl7m

112413- Caneta rnarca texto azul MASTERPRINT Marca: MASTERPRINT 10,0 0,98 9,80

Embalagem: 1 corn 1
-

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 Is 16h37rn

101892 - Caneta rnarca texto MASTERPRINT Marca: MASTERPRINT 10,0 0,98 9,80

laranja Embalagem: 1 corn 1

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.

Conllrrnado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 Is 16h37m

112961 -CANETAMARCA MASTERPRINT Marca:MASTERPRINT 20,0 0,98 19,60

TEXTO VERMELHA Embalagem: 1 corn 1

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 Is 16h37rn

101800 -Clipsparapapeln2-0 FIXPAPER Marca:FIXPAPER 1,0 9,10 9,10

Embalagem: 01 corn 1

Esse produto nb tern urn preco referenda cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 29/0612023 Is 16h37rn
Justificativa: Fornecedores nb atingern faturarnento rninimo

101796- Caneta Esferografica Co MPACTOR Marca: COMPACTOR 30,0 0,56 16,80
Azul Embalagem: 01 corn 1

https://bonexonew,bjonexo,com/comorador/cothcorns/rp.I2fnrins r.rtrn'?rii rtrn irl=9f117lR I rrrrsrt=nrli'



Esse produto nto tern urn preço refer6ncia cadastrado.
Confirmado por: Nalani Sousa em 29/06/2023 as 16h37rn

112407- Bobina p1 maquina de turno matic/tira senha Marca: turno matic/tira senha 2,0

senha cl 2 sequencia 000 a 999 Embalagem: 1 corn 1
bico pato.

Esse produto nâo tern urn preço referência cadastrado.
Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 as 16h37rn

Cotacao 295229147 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 9h45m

8,45 16,90

httos://bionexonwhionexo rnm/cnmnrdr/t nc/reItnrins rnt rsr'?rii irstp id=7017111 rrririrt=nrli-



bloriexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 12/07/2023

Titulo: ESC - MATERIAL DE ESCRITORIO 9179- PSI PRONTO SOCORRO INFANTIL TABOAO DA SERRA/SP - REF JUL/2023 AHBB

ID:295229147 Tipo de cotação:Cotacâo Normal I Criada por:Naiani Sousa

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento

27/06/2023 as 9h45m 29/06/2023 as 15h30m 30 ddl

Observacoes:

CNPJ DE FATURAMENTO 45.349.461/0001-02 Endereco de
entrega PSI Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim Trianon CEP 06785-
070

lermos e Lonalcoes:

Endereco de entrega Rua Rodrigues Alves, 29 Jardim Trianon
CEP 06785-070 ADICIONAR NOS DADOS ADICIONAIS DA
NOTA FISCAL CONTRATO DE GESTAO 9743/2023 LOCAL DE

ENTREGA PRONTO SOCORRO INFANTIL - Endereco R.

Rodrigues Alves, 29- Jardim Trianon, Taboao da Serra - SP,
06785-070

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101929 Tesoura media Unidade 3.0

Fornecedor
--

Informaçaes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: TESOURA JOCAR 19,5 3,0 5,60 16,80
Marca: JOCAR
Embalagem: UNITARIO corn 1

NazakiCornercioLtda Item:TESOURA 3,0 6,60 19,80
Marca: DIVERSOS
Embalagem: 1 corn 1

PapelariaeBazarPolgrymasLtda Item:MASTERPRINT 3,0 7,69 23,07
-EPP Marca:MASTERPRINT

ConIrs'si"
L

Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 29/06/2023 as 16h37m.
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturarnento rnInimo

AiphaDistribuidoraDeHigieneE Item:TESOURA 3,0 8,90 26,70
Descurtdveis Ltda-me Marca: MUNDIAL

Embalagem: unidade corn 1

13a Informatica E Material De Item: TESOURA 7(25950/147) 3,0 17,89 53,67
Escritorio Ltda Marca: TRAMONTINA

Embalagem: UN corn 1

,'i-.t,,s'?,-,, 1='lfl171
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b Io flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101836 Pilha alcalina palito Unidade 20.0

Fornecedor Informaçöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigryrnas Ltda Item: ELGIN 20,0 143 28.60
-EPP Marca:ELGIN t.,____________________

Embalagem: 01 corn 1

Confirrnado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 as 16h37m.

SilvanaBaiocchiGonçalvesEpp Item:PILHAAAAELGIN 20,0 2,05 41,00

ALCALINA
Marca: ELGIN
Embalagem: PACOTE corn 1

Nazaki Cornercio Ltda Item: PILHAAA 20,0 2,49 49,80
Marco: DIVERSOS
Embalagem: 1 corn 1

13a Informatica E Material De Item: PILHAALCALINA 20,0 2,65 53,00
Escritorio Ltda PEQUENA (PA)

Marca: ELGIN
Embalagem: CARTELA C/2 corn

L&L. Cornércio de Componentes Item: Pilha - AP,A - Philips - 20,0 4,50 90,00
Eletrônicos Ltda. - ME Alcalina

Marca: Philips

Embalagem: Cartela corn 1

Cotaco 295229147 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 9h45m

httos://bionexonew.bjonexo.com/comnrador/c0t2rs/rrnl#nrins trron?r%i ntrn i,-1=9fl17iS1 Qrrsnrt=nrl- '3/1 ci



I S

D10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Código Embalagem Qntd. Solicitada

101804 Grampo p/ Grampeador 26 x 06, caixaUnidade 5.0ci 5.000 unidades

Fornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Polgrymas Ltda Item: MASTERPRINT 5,0 3,33 16,65 (
Cnflrrr/iao

- EPP Marca: MASTERPRINT
_______________________

Embalagem: icom 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 as 16h37m.

Silvasa Baiocchi Gonçalves Epp Item: GRAMPO 26/6 5,0 4,00 20,00

MAXPRINTCOM 5000
Marca: MAXPRINT
Embalagem: UNITARIO corn 1

Nazaki Comercio Ltda Item: LAPIS 24 CORES INT. 5,0 4,60 23,00
PLASTICO SEXTAVADO FLEX

KZ2603
Marca: (AZ (I)

Embalagem: 6 corn 35

13a Informatica E Material De Item: GRAMPO 26/6 5,0 5,75 28,75

Escritorio Ltda GALVANIZADO CX/5000
Marca: BRW
Embalagem: CX corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: GRAMPO PARA 5,0 8,90 44,50
Descartáveis Ltda-rne GRAMPEADOR 26/6 COM 5000

Marca: DIVERSOS
Embalagem: CX corn 1

Cotacão 295229147 Criada por Nalani Sousa no dia 27/06/2023 as 9h45m

httos://bionrnxonwhinnrna/ sm/rrmnr rIr,nkace/rrnlcfrsrire ,,f idfl17il 4/10



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112962 EXTRATOR DE GRAMPO Unidade 10.0

Fornecedor Informacâes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigryrnas Ltda Item: CAVIA 10,0 0,98 9,80 r
-EPP Marca:CAVIA

___________________

Embalagem: 01 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 ds 16h37m.

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: EXTRATOR GRAMPO 10,0 1,10 11,00

Marca:CAVIA
Embalagem: UNITARIO corn 1

13a Ir,forrnatica E Material De Item: EXTRATOR DE GRAMPO 10,0 1,58 15,80
Escritorio Ltda ESPATULAGALV.

Marca: CAVIA
Embalagem: UN corn 1

Nazaki Comercio Ltda Item: MATERIAL DIVERSOS 10,0 1,70 17,00

Marca: OUTROS
Embalagem: 1 corn 1

Alpha Distribuidora IDe Higiene E Item: extrator de grampo 10,0 3,50 35,00

Descartáveis Ltda-rne Marca: DIVERSOS
Embalagem: unidade corn 1

Cotacão 295229147 Criada por Nalani Sousa no dia 27/06/2023 s 9h45m

httos://bionexonwbionxr



010 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

112413 Caneta marca texto azul Unidade 10.0

Fornecedor lnformacöes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Polgryrna5 Ltda Item: MASTERPRINT 10,0 0,98 9,80 r (onhrrnado
- EPP Marca: MASTERPRINT

_______________________

Enibalagem: 1 corn 1

Contirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 as 16h37m.

NazakiCornercioLtda Item:PINCELMARCATEXTO 10,0 1.05 10.50
AMARELO KZ936112AM
Marca: KAZ (I)

Embalagem: 1 corn 29

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: CANETA MARCA TEXTO 10,0 1,40 14,00
KAZ

Marca: <AZ
Embalagem: UNITARIO corn 1

13a Informatica E Material De Item: PINCEL MARCATEXTO 10,0 1,55 15,50

Escritorio Ltda AZUL
Marca: BRW

Embalagem: UN corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: MARCATEXTO ROXO 10,0 2,90 29,00

Descartdveis Ltda-me Marca: DIVERSOS
Embalagem: unidade corn 1

Cotaco 295229147 Criada por Naiani Sousa rio dia 27/06/2023 as 9h45m

httns//hirurnynnpw hirnpyn mI. nmnrsdrr/rt e/rrnls,hsri,se ,'rnto,-,,')rn, nfrn i4=')D 17P1 'r,rt=nd,' P/I P



I.

D I0 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101892 Caneta marca texto laranja Unidade 10.0

Fornecedor Informaçoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: MASTERPRINT 10,0 0,98 9,80
- EPP Marca: MASTERPRINT

Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 as 16h37m.

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: CANETA MARCA TEXTO 10.0 1.40 14,00
<AZ
Marca: KAZ
Embalagem: UNITARIO corn 1

13a Informatica E Material De Item: CANETA MARCATEXTO 10,0 1,55 15,50
Escritorio Ltda LARANJA

Marca: BRW
Embalagem: UM corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: CANETA MARCATEXTO 10,0 2,90 29,00
Descartdveis Ltda -me AMARELO

Marca: DIVERSOS
Embalagem: CX corn 1

Cotaco 295229147 Criada por Naiarii Sousa no dia 27/06/2023 as 9h45m

https://blonexorlew,bjonexo,com/comorador/cotacoes/relafnrjns rntc.n'?rii int irl=9fl 17R I 'rnrrt=rv1r.



I.

DUO flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. 5ohcitada

CANETA MARCATEXTO Unidade 20.0112961 VERMELHA

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Pupelaria e Bazar Poigryrnas Ltda Item: MASTERPRINT 20,0 0,98 19,60

-EPP Marca:MASTERPRINT
Embalagem: 1 corn 1

Con#rmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 as 16h37m.

13a Informatica E Material lIe Item: PINCEL MARCA TEXTO 20,0 1,55 31,00
Escritorio Ltda VERMELHO

Marca: BRW
Embalagem: UN corn 1

Cotaco 295229147 Criada por Naiani SoUsa no dia 27/06/2023 as 9h45m

-,f d-)fll 7 I '



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Código Nome do Item

101800 Clips para papel n° 2-0

Embalagem Qntd. Solicitada

Caixa 1.0

Fornecedor lnformacaes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: CLIPS 2/0 COM 100 1,0 310 310

Descartdveis Ltda -me UNIDADES
Marca: DIVERSOS
Embalagem: CX corn 1

Papelaria e Bazar Poigrymas Ltda Item: FIXPAPER 10 9,10 9,10 1 Cn -T 3/C
-EPP Marca:FIXPAPER

_____________________

Embalagem:0lcorn 1

Confirmado por: Naiani Sousa em 29/06/2023 ds 16h37m.
Justificativa: Fornecedores nb atingem faturamento minirno

Silvana Baiocchi Goncalves Epp Item: CLIPS TOP 500 GRS 1,0 9,65 9,65

Marca: TOP
Embalagem: CAIXA corn 1

13a Informatica E Material De Item: CLIPS GALVANIZADO 2/0 1,0 11,45 11,45
Escritorio Ltda C/72OUNS

Marca: BACCHI
Embalagem: CAIXA corn 1

Nazaki Comercio Ltda Item: CLIPS GALVANIZADO 1,0 13,00 13,00

Marca: KAZ
Embalagem: 1 corn 1

Cotaco 295229147 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 9h45m

httos://bjonexonew,bjonexo.com/comnrador/cofroqIrtnrinq fsr'sn'?(,I intr irl=9n17f11 rnrsrt=nrIr' 11/1 ES



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

101796 Caneta Esferografica Azul Unidade 30.0

Fornecedor IntormacSes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status
-

NazakiComercioLtda ltem:CANETAESFER.1.OAZUL 30,0 0,56 16,80

CORPOSEXTAVADO KZ98113
Marca: KAZ (I)

Embalagem: 1 corn 1

Papelaria e Bazar Polgrymas Ltda Item: CO MPACTOR 30,0 0,56 16,80 (
C,or:flurnaclo

- EPP Marca: COMPACTOR
____________________

Embalagem: 01 corn 1

Confirmado por: Nalani Sousa em 29/06/2023 s 16h37m.

13a Informatica E Material De Item: CANETA 30,0 0,75 22,50
Escritorio Ltda ESFEROGRAFICAAZUL

Marca: BIC
Embalagem:UN corn 1

Silvana Baiocchi Gonçalves Epp Item: CANETA 30,0 0,80 24,00
ESFEROGRAFICA BIC
Marca: BIC
Embalagem: UNITARIO corn 1

Alpha Distribuidora De Higiene E Item: caneta azul 30,0 0,89 26,70

Descartdveis Ltda-me Marca: DIVERSOS
Embalagem: unidade corn 1

Autopel Autornaclo Cornercial e Item: CANETA 30,0 0,93 27,90
Informatica Ltda ESFEROGRAFICA BIC AZUL

Marca: BIC
Embalagem: UNIDADE corn 50

Cotaco 295229147 Criada por Naiani Sousa no dia 27/06/2023 as 9h45m

https://bionexonew,bjonex000m/comnrador/c0t2r0ps/rplrnfnrjnq trthr'sn'?rii inNs irI=90 17R I rrsnrf=ridr' I,),l 0



I.

010 flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 12/07/2023

RelatOrio Geral de PDC

Nome do Item
Código

112407 Bobina p/ maquina de senha ci 2
sequencia 000 a 999 bico pato.

Embalagem

Unidade

Qntd. Solicitada

2.0

Fornecedor lnformaçoes do Produto Qtd. Preço UnIt. Total (R$) Status

Papelaria e Bazar Polgrymas Ltda Item: turno matic/tira senha 2,0 8,45 16,90
- EPP Marca: turso matic/tira senha

Embalagem: 1 corn 1

Confirmado por: Naiad Sousa em 29/06/2023 s 16h37m.

SilvanaBaiocchiGoncalvesEpp Item:BOBINASENHA 2,0 12.80 25,60

NUMERADAS
Marca: RISPEL
Embalagem: ROLO corn 1

13a Informatica E Material De Item: BOBINA SPIDER PARA 2,0 27,90 55,80
Escritorio Ltda DISPENSER

Marca: CCRR
Embalagem: UN corn 1

Cotacao 295229147 Criada por Nalani Sousa no dia 27/06/2023 as 9h45m

https://bionexonew.bjonexocom/comnradnr/cnfarnpq/rpItnrj fssrue'),- j,-L')ñ 171 I



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:11
270002700                                   0014
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                             
------------------------------------------------
34191090080879087002951462000004194280000087950
BENEFICIARIO:                                  
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES                 
NOME FANTASIA:                                 
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES                 
CNPJ: 07.499.258/0001-23                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES                 
CNPJ: 07.499.258/0001-23                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                 
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             73.104
DATA DE VENCIMENTO                    31/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     31/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                        879,50
VALOR COBRADO                             879,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.F77.F7D.00B.7DA.00A
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (3)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sstema

_________

ESTPADA: SAD FRANCISCO, 2400 - JARDIM WANDA - TAEOAO DA SERRA/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CG: EMERGENCIAL - 9.739/2023 1

ENTRADA NOTA FISCAL N° 117598

DATA: 13/07/2023

FORNECEDOR: M.P. COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES

ENDEREcO:

CIDADE:

CNPJ: 07.499.258/0001-23

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

11284 Equipo p/ Irrigacao Vesical em 2 UN 2206075 30/06/202 50 3,69 0,00 0,00 0,00 184,50

11190 Extensao pediatrics 120 cm UN 23/1841 30/06/202 500 1,39 0,00 0,00 0,00 695,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 879,50

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DA SAUDE

c' c9
GEPADO EM 13/07/2023 As 17:07:45 PAGINA 1 DE 1



DANFE IllIllIllIll 1 l Hill lllllllIll lllD liii Hlll 111111 llllIl llM.P COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES lIlt 11111111DOCUMENTO AUXILIAR DA lllill,Iiri ILTDA. liii 11111111NOTA FISCAL ELETRONICA ______________________________________________

R Renato Coelho, 99 - Centro - CHAVE DE ACESSO

CEP:13970-040 - ITAPIRA - sp 0 - ENTRADA 3523 0707 4992 5800 0123 5500 1000 1175 9813 5553 58211 - SAIDA
_________________________________________TEL: (19)3813-2400

SE RI E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

N° 000117598 ft. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAcAo PROTOCOLO DE AuroRlzAçAo DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135231095079932 10/07/2023 14:14:17
_____

INSCRIcAO ESTADUAL INscRIcAo ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF
-. ________

374117828114 07.499.258/0001-23
DESTINATARID / REMETENTE
HOME / RAZAC SOCIAL

-- --------------------

DATA D,EMsAo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 45.349.461/0001-02 10/0'/2023

AV JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 03
________

JARDIM ARIANO 16400-400 10/07/2023
MUNICIPIO

--

FONE / FAX
-

UF INSCRIcAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS (14)3532-5198 SP 14:13:26
INFORMAcOES DO LOCAL DE ENTREGA

UPA AKIRA TADA 45.349.461/0012-65
-

ENDEREQO
-

BAIRRO/DISTRITO CEP
-

ESTRADA SAO FRANCISCO, 2400 - UPA AKIRA TADA JARDIM HELENA 06765-465
MUNICIPIO

-

UF TELEFONE/FAX

TABOAO DA SERRA SP (14)3532-5198

DUPLICATAS
N DUFLICATA VENC VALOR N' DIJPL!CATA VENC VALOR N OUPUCATA VENC VALOR N' DLJPUOATA VENC

001 31/07/2023
-

879,50
__________________________________

____________

_J
CALCULODOIMPOSTO

-
___________________

BASE OS CALCLJLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIELJTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

879.50 158.31 0,00 0,00
VALOR DO FRETS VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS.

--

____________

0,00 0,00
'

0,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

11830

0,00

879.50

879,50 I

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AN1T PLACA DO VEICULOU CNPJ /0FF

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0- REMETENTE 06.321.409/0013-20
ENDSREO MUNICIPIO UF INSCRIQAO ESTADUAL

R SYLVIA DA SILVA BRAGA - SETORAERAMARAIS-AEROCL CAMPINAS SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NuMERAcAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 CAIXAS 11,250 11,250
DO I'RODUTOI SERVIOS

060100 00 PROD. / DESCRIçAO DO PRODuTwSERvIcO NCM I SN CST CFOP UNUD QUANT. VALOR ALIQUOTAS
uo oso CAMS

570104 TRO EXTENSOR IRRIGACAO 90189010 500 5101 UN 50,00 3,69000000 184,50 0,00 18450 33,21 0,00 18,00 0,00
VESICAL BR 2 VIAS REVERSIVEL
LUER LOCK

Total aproximado de tributos federais, eStaduais e municipais R$24,82 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme dispoSto na Lei n 12.741112)Lts:2306075 Qtd.50,000 Val:30/06/2026
Resolucao do Senado Federal n 13/12, Numero da FCI 5BEBD97C-B12F-4606-A806-A8561715F1AB

16016 TRO-SOLUSET BR EXTENSOR 90189010 500 5101 UN 50D,DD 1,39000000 695,00 0,00 695,00 125,10 0,00 18,001 0,00
PERFUSAO 3F 120CM

Total aproximado de tributos federals, eStaduais a municipais R$93,48 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lts:2306073 Qtd.500,000 Val:30/06/2026
ReSolucao do Senado Federal n 13/12, Numero da FCl 48C9973D-5400-4309-8CBE-57468BF96F64

V cLUL CCt.
'

OUVLC 'J p
\ çj) --)

DADOS ADICIONAIS 1,
_________________________________

INFORMAcOEs COMPLEMENTARES ,./" RESERVADO AO FISCO

Total aproximado de tributoS federais, etuais e municipais R$ 118,30 (13,45%) Fonte:IBPT (Conforme disposto na
Lei n 12.741/12) ID 297607722.1 - Cyl(trato de Gestao N 9743/2023 - End.Enfrega: IJPA AKIRA TADA ESTRADA
SAO FRANCISCO, 2400 IJP( AK)A TADA JARDIM HELENA TABOAO DA SERRA SP - Considerando o
disposto na IN RFB n I234/2p12,irt. 2 , inciso VI, 5 Valor do JRRF: R$ 0,00 Valor do PIS: R$ 0,00 Valor do COFINS:
R$ 0,00 Valor da CSLL: R$ ,96
IPI ALIQUOTA 0 CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 --UPA - CONTRATO DE
GESTAO N 9743/2023

Cognum InformItica Ltds. - n.cegnum.cem.br



Banco ItaU SA 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO
Vencimento

31/07/2023
Beneficidrio
M.P COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES LTDA. CNPJ 07499258/0001-23
EgRENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO ITAPIRA sP

Agencia/COdigo Beneficiário

0025 / 14620-0
Data do Documento

10/07/2023
Ndmero do Documento

1175981/0
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamecto

10/07/2023
Nosso Ndmero

109/00087908-7
Uso do Banco Carteira

109
Eapécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

879,50
InstruçOea (Todas as informaçöes deste bloqueto sào de exclusiva responsabilidade do beneficiàrio.(

Sujeito a protesto se não for pago no vencimento
EVITE FRAUDE' CONFIRA 0 BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,93 FOR DIA DE ATRASO

(-) Desconto/Abatimento

-

(+) Mora/Multa

Valor Cobredo

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL CPF/CNPJ do Pagador

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
CNPJ. 45.349.461/0001-02

16400-400 JARDIM ARIANO LINS s Código de Baixa

109 / 00087908-7
Recebimento atravds do chegue ndnl. do banco Autenticaçao mecénica
Esta guitapSo 56 terd validade apôs o pagamento do cheque palo
banco pagador.

Banco ItaU SA 341-7 Ficha de Caixa
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO
Vencimento

31/07/2023
Beneficiário
M P. COMERCIO IDE MATERIAlS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.499.258/0001-23

R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO (TAPIRA s

gbncia/COdigo Beneticidr,o

0025 / 14620-0
Data do Documento

10/07/2023
NUmero do Documento

1175981/0
Eapécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

10/07/2023
Nosso Ndmero

109 / 00087908-7
Uso do Banco Carteira

109
Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

879,50
lnstruçSes (Todas as informaçoes deste bloqueto säo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.(

Sujeito a protesto se não for pago no vencimento
EVITE FRAUDE! CONFIRA 0 BENEFICIARIO
APOS VENC(MENTO COBPSAR JUROS DE R$ 2,93 FOR C/IA DE ATRASO

(-) Descorito/Abatimento

(*( Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
-

CPF/CNPJdoPagador
--

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
CNPJ. 45.349.461/0001-02

16400-400 JARDIMARIANO LINS 5p COdigodeBaixa

109 / 00087908-7
Autenticaçäo mecdnica

Banco Itaü SA 341-7 34191.09008 08790.870029 51462.000004 1 94280000087950

PAcAVEL EM OIJALOIJER BANCO ATE OVFNCIMFNTO I 1Ifl7i9fl9
Beneficidrio
M.P. COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES LTDA. CNPJ- 07499.258/0001-23
R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO ITAPIRA Sp

génciafCôdigo Beneficidrio

0025 / 14620-0
Data do Documento

10/07/2023
NCjmero do Documento

1175981/0
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

10/07/2023
Nosso Ndmero

109 / 00087908-7
Uso do Banco Carteira ' Espécie

109 R$
Quantiade , Vor

I
(=( Valor do Docurnento

879,50
lnstruçdes (Todas as informaçdes deste bloqueto ado de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.)

Sujeito a protesto se não for pago no venc(mento

EVITE FRAUDE! CONFIRA 0 BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,93 POR DIA DE ATRASO

(-( Desconto/Abatimento

(*) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJdoPagador

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
CNPJ: 45.349.461/0001-02

16400-400 JARDIM ARIANO LINS COdigo de Baixa

109 / 00087908-7
Autenticaçdo mecdnica - Fiche de Compensaçdo



CARTA DE CORREcAO ELETRONICA
¯ Não possui valor fiscal. Simples representacao do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
MODELO SERIE NUMERO MES/ANODAEMISSAO
55 001 000.117.598 07/23

CHAVE DE ACESSO

3523 0707 4992 5800 0123 5500 1000 117598135553 5821

CARTA DE coRREçAo ELETRONICA
ORGAO AMBIENTE DATA! HORA DO EVENTO

35 PRODucAO 27/07/2023 08:20:53
EVENTO DESCRIcAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO

110110 CartadeCorrecao 1 1
STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135231207009682 27/07/2023 08:23:30

EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

M.P. COMERCIO DE MATERIAlS HOSPITALARES LTDA. 07.499.258/0001-23
ENDEREO BAIRRO I DISTRITO CEP

R Renato Coelho, 99 Centro 13970-040
MUNICIPIO FONE I FA)( UF INscRIcAo ESTADUAL

ITAPIRA (19)3813-2400 SP 374117828114

DESTINATARIO I REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE I FAX UF INscRIcAo ESTADUAL

LINS (14)3532-5198 SP

CON DIçOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenlo S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn:

- as variaveis que deterrninam o valor do irnposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do rernetente ou do destinatarlo
III - a data de ernissao ou de saida.

CORR

CORRETO:R DR ORLANDO T SANTOS - NUMERO:50 - CEP:17.402-064 - BAIRRO:WILLIAMS - MUNICIPIO:GARCIA



I.

b ioflexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/07/2023

Relatório Itens Confirmados

MP Comércio de Materiais Hospitalares Ltda

07.499.258/0001-23

Fat. minirno (R$) Frete Entrega Pagamento
R$800,00 CIF lODias 3oddl

Itens conttrrnados Entregas prograrnadas Total do farnecedor Variaçdo
3 -- R$ 1.093,50 0.00% I R$ 0,00

Item Resposta lnformacôes Qtd. Preco Unit. IR$) Total IR$)

112843- Equipo irrigacSo vesical TRO EXTENSOR lRRIGAAO Marca: TRO EXTENSOR 50,0 3,69 184,50

2 vias UN VESICAL BR 2 VIAS REVERSIVEL IRRIGAAO VESICAL BR 2 VIAS
LUER LOCK - MP REVERSIVEL LUER LOCK- MP

Embalagem: 50

Esse produto nâo tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 10/07/2023 as 11h22m

111902- Extensao pecliatrica TRO-SOLUSET BR EXTENSOR Marca: TRO-SOLUSET BR 100,0 1,39 695,00

120cm PERFUSO 3F 120CM- MP EXTENSOR PERFUSO 3F 120CM
- MP
Embalagem: 500

Esse produto nb tern urn preco referdncia cadastrado.
Confirmado por: Alexsandro Almeida em 10/07/2023 bs 11h22m

112841 -Tampa Para Sonda Uro- TRO-SOLUSET BR MISC PROT - Marca: TRO-SOLUSET BR MISC 200,0 1,07 214,00

Stop Esteril PROTETOR PARASONDA- MP PROT - protetor para sonda - MP

Embalagem: 200

Esse produto nb tern urn preço referenda cadastrado.
Conlirmado par: Alexsandro Almeida em 10/07/2023 bs 11h22rn
Justificativa: Fornecedores nbo atingern faturamento rninimo

Cotacão 297607722 Criada por Alexsandro Almeida no dia 07/07/2023 as 9h14m

https://biOnexOnew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201780336&report=pdc 2/7



b1011exo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
Relatório Geral de PDC 45.349.461/0012-65 14/07/2023

lItulo: MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SC 11717 COT 101- UPA AKIRA TADA - TABOAO DA SERRAJSP - AHBB REF JUL/23 FT

ID:297607722 Tipo de cotaçâo:Cotaçâo Emergencial J Criada por:Alexsandro Almeida

Data de Criacao Vencimento Forma de Pagamento

07/07/2023 as 9h14m 10/07/2023 as lihOm 30 ddl

Observacaes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
LOCAL DE ENTREGA UPA AKIRA TADA - END. ESTRADA SAO
FRANCISCO, 2400- JARDIM HELENA, TABOAO DA SERRA -

SP, 06765-465. CONTRATO DE GESTAO N 9743/2023

Termos e Condicöes:

ATENCAO...CNPJ PARA FATURAMENTO - 45.349.461/0001-02
-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome do ItemCódigo Embalagem

Equipo irrigação vesical 2 vias ** UN Unidade112843 **

Qntd. Solicitada

25.0

Fornecedor IntormacBes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

MP Cornércio de Materials Item: TRO EXTENSOR 50,0 3,69 184,50
Hospitalares Ltda IRRIGAAO VESICAL BR 2 VIAS

":

REVERSIVEL LUER LOCK MP
Marca: TRO EXTENSOR
IRRIGAAO VESICAL BR 2 VIAS
REVERSIVEL LUER LOCK - MP
Ernbalagem: 50

Con6rmado por: Alexsandro Almeida em 10/07/2023 as 11h22m.

Ocean Produtos Hospitalares Item: EQUIPO P/IRRIGACAO 25,0 7,35 183,75
Ltda VESICAL 2VIAS IRRIGAFIX 2-V

440006, B.BRAUN
Marca: B. BRAUN
Embalagem: UN corn 100

A2 COMERCIO DE MATERIAL Item: IRV - HART DUPLO Cl 25,0 7,44 186,00
HOSPITALAR LTDA URO - STOP

Marca: hartmann
Embalagem: unidade corn 50

Viver Sadde Cornércjo de Prod. Item: EQUIPO P/IRRIGACAO 25,0 8,00 200,00
Hosp. Ltda.- Me IRV-HART DUPLO C/URO-STOP

520.108, HARTMANN

Marca: HARTMANN
Embalagem: UN corn 100

BMG Distribuidora De Produtos Item: EQUIPO P1 25,0 21,73 543,25
Hospitalares Ltda - EPP ARTROSCOPIA 2 VIAS

Marca: CLIN MED
Embalagem: UN corn 1

https://bionexonew.bionexo.com/cOmprador/cotacoes/relatorioscotacao?quoteid=201780336&report=pdc 1/16



D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brash Data do Relatório
45.349.461/0012-65 14/07/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem Qntd. Solicitada

111902 Extensao pediatrica 120 cm Unidade 3.0

Forriecedor InformaçBes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

MPComérciodeMateriais Item:TRO-SOLUSETBR 500,0 1,39 695,00
LOOIrr.adJ

Hospitalares Ltda EXTENSOR PERFUSO 3F
___________

_____________

120CM- MP

Marca: TRO-SOLUSET BR
EXTENSOR PERFUSO 3F

120CM - MP
Embalagem: 500

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 10/07/2023 6s 11h22m.

BMGllistribuidoraDeProdutos ltem:EXTENSORP/EQUIPO 3,0 2,37 7,11

Hospitalares Ltda - EPP PEDIATRICO 120CM BFR

Marca: EMBRAMED
Embalagem: UN corn 2S0

Viver Saüde Comércio de Prod. Item: EXTENSOR PERFUSAO 3,0 2,75 8,25
Hosp. Ltda.- Me 120cm 3F

Marca: HARTMANN

Embalagem: CAIXA corn 100

SAMITECHCOMERCIODE Item:EXTENSORPVC 3,0 11,90 35,70

INSUMOS NOSPITALARES LTDA TRANSPARENTE PARA

PERFUSAO 120CM

Marca: EXTENSOR PARA
CATETERTUBO FINO
PERFUSOR SET 120CM - REF.

834202, B.BRAUN
Embalagem: CX corn 150

Cotacäo 297607722 Criada por Alexsandro Almeida no dia 07/07/2023 as 9h14m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorjoscotacao?quoteid=201780336&report=pdc 3/16



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:11
270002700                                   0008
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791497072149700139268008636802294280000180330
BENEFICIARIO:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
NOME FANTASIA:                                 
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             73.105
DATA DE VENCIMENTO                    31/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     31/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.803,30
VALOR COBRADO                           1.803,30
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.237.F6D.5B3.E3B.C3C
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:05
270002700                                   0010
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO BRADESCO S.A.                              
------------------------------------------------
23791497072149700139267008636804794140000180329
BENEFICIARIO:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
NOME FANTASIA:                                 
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
MED CENTER COMERCIAL LTDA                      
CNPJ: 00.874.929/0001-40                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             71.711
DATA DE VENCIMENTO                    17/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     17/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      1.803,29
VALOR COBRADO                           1.803,29
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.C42.AD9.222.21C.2D0
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       
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-tA - OUNIDPDE DE PRONTO ATENDIMENTO (3) L'j ' I
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DASEIIAESTRADA: SAO FRANCISCO, 2400 - JARDIN WANDA - TABOAO DR SERRR/SP - CEP: 06765-001 AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02 - TEL: (00) 0000-0000 - CD: ENERGENCIAL - 9.739/2023 es'.c's.

ENTRADA NOTA FISCAL N° 477028

DATA: 20/06/2023

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ: 00.874.929/0001-40

ENDEREcO:

CIDADE:

COD PRODOTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPX TOTAL

11205 DEXAmetasona, fosfato dissodico 4 AMP
mg/mL - 2,5 mL

11200 Diclofenaco sodico 25 mg/mL - 3 mL AMP

11216 Fenobarbital 40mg/mi - 20 ml - FR
solucao oral

23030258 30/03/202 1500 1,89 0,00 0,00 0,00 2.835,00

23030268 30/03/202 800 0,95 0,00 0,00 0,00 760,00

2311722 30/03/202 3 3,863 0,00 0,00 0,00 11,59

TOTAL DA NOTA FISCAL: 3.606,59

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEM® INTELIGENCIA EM GESTAO DR SAUDE GERADO EM 20/06/2023 AS 17:08:25 j.J PAGINA 1 DE 1
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Ii DOCUMENTO Ii I I ii IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII II I IIIAUXILIAR DA IflhiIiiiIiIIIIII iIIIII I
NOTA FISCAL

_______________________________________

CHAVE DE ACESSJpjfljf ELETROMCA
3123 0600 8749 2900 0140 5500 1000 4770 2817 0982 6065

MED CENTER COMERCIAL LDA 0 -ENTRADA

Rodiuzcelino Kubtscheck de Qiveira, Km gg -id. Santa Edwirge
- SAIDA

Pouso Akgre MG CEP 37552-484 - FONE (3S) 3849-1950 N°: 000477028 Consulta de autenticidade no ortal nacional da NF-e
ww.redcntercomerca1com.br SERIE: I www.nfe.fazenda.gov.brlportaPou no site da SefazAutorizadora

FOLHA: Ill
_______________________________________________________

NATUREZA DA OPERCAO
__________________________________________

PROTOCOLO DEAUTORIZAAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235449456450 19/06123 15:57:52

INSCRICAO ESTADUAL IINSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 I 813015791118 00.874.9291Q001-40
DESTINATARIO I REMETENTE

NOME I RAZAO SOCIAL I C.N.P.J I C.P.F. DATA EMISSAO
(13516) -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 19/06/2023
ENDEREO IBAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA ENTR/SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JD ARIANO 16400-400 I 19/06/2023
MUNICiPIO IFONE / FAX I UF I INSCRIcAO ESTADUAL IHORA DA SAIDA
LINS 1133748438 SP 15:57:39

BASE DE CALCULO DO LC.M S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC,M.S ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.606,59 432,79 0,00 0,00 3.606,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P.1. VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 000 3.606,59

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J IC P F

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 23246316000163
ENDEREO MUNICIPIO UF INscRIcAo ESTADUAL

AV 10, 1126 RO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 VOLUME(S) 500338 13,962 Kg 13,962 Kg

COOIGO
NöM

DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVIçOS CX
iN

FO
T

UANTIDADE
LJNIDADE

VALOR
UNITARIO

% OESC
VLR DESC

VALOR
LIQUIDO

VALOR BRUTO
B.CALC.ICMS

BC. CMS ST
VL. ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR LAPRO,.

TABU/OS
MLIOUOTAS

jj'

00048901 DEXAMETASONA4 MGIMLAMPOLA2,5 ML- 1 6108 30 / 94,500000 0,00% 2.835,00 2.835,00 0,00 340,2 0,00 12,00 0,00

3004 32.90 230302581FAB.011041231VAL.30103125 Cl SOAP 500 000 CV 0,00 2.835,00 0,00

01056500 DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3 ML - 0 6108 8 95,000000 0,00% 760,00 760,01 0.00 91,2 0,00 12,0L iSO

3003.90.47 230302681FAB.01104123NAL.30103125 Cl 100 AP 800 SOS CV / 0,00 760,01 0,00

00034601 FENOBARBITAL4% GOTAS2OML- 06105 3 3,863333 0,00% 11,59 11,51 0,00 1,3! 0,00 12,00 0,00

3004 90.69

____

2311722/FAB.01103/231VAL.30103125

______________________ ____

500

-

FR / 0,00 11,59 0,00

DALIUS AUICIUNRIS I I ______________________________________________________________________________

INFoRMAcOES COMPLEP4ENTARES 4 V RESERVADO AO FISCO
BOLETO I
ID 293060035 / CONIRATO DE GESTAO N 9743/2023 #ESTR SAO FRANCISCO. 2400. 3D HELENA.
TABOAO DA SERRA/S, 06765465Contato: Alexsandro (11)96581-6976
Pedido: 500338
Volume M3: 0.034881
Rota: 10
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

cy.
nor Dual Consultona e Sistemas



* Badesco 237-2
BENEF!CIARIO

D CENTER CORCIAJ. LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001
PAGADOR

13516 -ASSOCIACAO HOSPITPLAP. BENEFICENTE DO BRASIL

AGENCIA/CÔD)OO BENEFIC)AR)O

1497-4/00086368
NOSDO NUMERO

02/14 97 00 13 9 67

Comprovante de Entre
N 0000CUMENTO

477028/01
VENCIMENTO

17/07/2023
RECERI)EMOS) 0 BLOOUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

1.803,29

LOCAL DE PASAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL PREFERENCI1NLMENTE NA BEDE BRPDESCO EXPRESSO 19/06/2023

Bradesco 237-2
LOCAL SE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIAL1'NTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO
BENEFICIARLO

NED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 BM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

19/06/2023 477028/01 DM N 19/06/2023
USO DO BANCO CIT CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

000 02 R$ x
INsTRucoEs DE RESPONSABILIDADE DO BENCTICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE 0 BENEFICIARIO

Após 17/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao SASs a Multa Se 2,00%.

PROTESTAR 07 DIAS APOS 0 VENCIMENTO

¯ RECIBO DO PAGADOR

237-2 RECIBO DO PAGADOR

Fane: (35) 3449-i5O
VENCIMENTO

17 /0 7/2023
AOENC}A I CODIGO DO BENEFICIARIO

1497-4/00086368-8

CART /NOSSONUMERO

02/14970013967-1
1)') VALOR DO DOCCMENTO

1.803,29

2)-) DESCONTO I ABATIMENTOS

3)-) OUTRAS DEDucOEs

4)+) MORA/ MALTA JUROS

5)') OUTROS ACRESCIMOS

6)') VALOR CODRADO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGZJES, 303 - GALA 03 3D ARIANO
16400400 LINS SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacao Mecânica

Bradesco 2372 23791.49707 21497.001392 67008.6'36804 7 94140000180329
LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 17/07/2023
BENEFICIARIO AOENCIA/CODIGO DO BENEFICIARLO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 -40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 14974/000863688
DATA DV DOCUMENTO N'DO DOCIJRENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART / NOSSO NL)MERO

19/06/2023 477028/01 DM N 19/06/2023 02/14970013967-1
1/5050 BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1)') VALOR DO DOCUMENTO

000 02 R$ x 1.803,29

INSTRUTOES DE RESPONSABILIDADE DO DENEFICIARIO QUALOAER DUVIDA 503RD ESTE BOLETO. CONTATE 0 BENEFICIARIO 2)-) DESCONTO /ABATIMENTOS

Apes 17/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao MSs e Multa de 2,00%.

3)-) OUTRAS DEDUQSES
PROTESTAR 07 DLP.S APÔS 0 VENCIMENTO

___________________________________________

4)') MORA / MULTA/ JUROS

5).) OUTROS ACRESCIMOS

6)') VALOR COBRADO

PAOADOR

13516 -ASSOCIACAO HOSPITALAP. BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE AP.IANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 3D ARIANO

16400400 LINS SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacâo Mecãnica Ficha de Compensacao



Bradesco 237-2
RENEFICIARII)

MED CENTER COMERCIPL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001
PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAP. BENEFICENTE DO BRASIL
RECEBI(EMOS) 0 BLOQUETO I ASSINATURA -

LOCAL SE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

Corn provante de Entrega
AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

1497-4/00086368 477028/02
NOSSO NUMERO VENC/MENTO

02/14970013968 31/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO

1.803,30

DATA DE PROCESSAMENTO

19/06/2023

Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 2372 RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD SR 459 KM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POtJSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

, ,-'

Fone: (35) 34-49 1950

DATA DO DOCUMENTO

19/06/2023
NO.00 DOCUMENTO

477028/02
ESPECIE DOC

DM
ACEITE

N
DATA DO PROCESSAMENTO

19/06/2023
JOG 00 BANCO DIP

000
CARTEIRA

02
MOEDA

R$
QUANTIDADE VALOR

x
INSTR1JcoEs DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QAALQUER DUVIDA SOBRE EOTE BOLETO. CONTATE 0 BENEFICIARIO

ApOs 31/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao Mds e Multa de 2,00%.
VENCIMENTO

31/07/2023
PROTESTAR 07 DIAS APoS 0 VENCIMENTO

AGENdA /00010000 BENEFIC/ARIO

1497-4/00086368-8
CART /NOSSONUMERO

02/14970013968-P
I (5) VALOR DO DOCUMENTO

1.803,30

2)-) OESCONTO / ABATIMENTOS

3)-)OUTRAS oEoucoEo

4(5) MORA I MALTA I JAROS

5).) OUTROS ACRESCIMOO

6(S) VALOR COBRADO

PAGADOR

13516 -ASSOCIACAO HOSPITALAP. BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE AP.IP.NO RODRIGUES, 303 - SALA 03 3D AP.IANO
16400400 LINS SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacâo Mecânica

.Bradesco 2372 23791.49707 21497.001392 68008.66802 2 94280000180330
LOCAL DC PAGAMENTO

VENC MENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 31/07/2023
OENEFICIARIO AGENdA / COD/GO 00 BENCFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 -40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: 3D STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 14974/000863688
DATA DV DOCUMENTO N DO DOCAMENTO EOPECIE DOE ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / N0000 NUMERO

19/06/2023 477028/02 DM N 19/06/2023 02/14970013968-?
UOO DO BANCO C/P CARTEIRA MOEDA QUANT/DADE VALOR 1)5) VALOR 00 DOCUMENTO

000 02 R$ 1.803,30

INoTRUcOEo SE REOPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO OUALQIJER DOVIDA 00600 ESTE BOLETO. CONTATE 0 BENEFICIARIO 2)-) 000CONTO / ABATIMENTOS

ApOs 31/07/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao Mês e Multa de 2,00%.

3)-) OUTRAS oEoucOEs
PROTESTAR 07 DIAS APóS 0 VENCIMENTO

________________________________________

4).) MORA/ MALTA /10600

5)5) OUTROS ACRESCIMOS

6)5) VALOR COBRADO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 3D AP.IANO

16400400 LINS SP
SACADOR/AVALIOTA

Autenticacão MeCânlca Ficha de Compensacao
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b I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Itens Confirmados

Med Center Comercial Ltda

00.874.929/0001-40

Fat, minima (P5) Frete
R$600,00 CIF

tens confirmados tntregas programadas
3 --

Entrega Pagarnento

1 Dias 28/42 ddl

Total do fornecedor Variaclo
R$ 3.60659 t5.40 % I 8$ 184,66

Item Resposta lnformacoes Qtd. Preco Unit. (R$I Total IRS)

112167- Fenobarbital 40mg/mi - UNIAO QUIMICA - Marca: UNIAO QUIMICA - 3.0 3,86 11,59

20 ml - solucSo oral FENOBARBITAL 4% GOTAS FENOBARBITAL 4% GOTAS
2OML(G) - CXCOM 1UN 2OML(G) -CXCOM 1UN

Embalagem: 1

Referência: 14/06/2023 - QtcL3.00 I Preço R$3,58 Variacâo da Ultima Cornpra: *7.98% I P$0,29 8$ 0,86

Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12rn
.lustificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

112056- DEXAmetasona, fosfato DEXAMETASONA 4 MG/ML Marco: FARMACE 1.500,0 1,89 2.835,00

dissodico 4 mglmL -2.5 mL AMPOLA 2,5ML(G) Embalagem: Ampola corn 100

Referência: 05/06/2023 - Qtd.1500.00 I Preço R$1,84 I Variacao da Ultirea Compra: t2.72% I 850,05 I R$ 75,00

Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12m
Justiflcativa: Fornecedores näo hornologados na instituiç5o

112007- Diclofenaco sodico 25 FARMACE - DICLOFENACO Marco: FARMACE - 800,0 0,95 760.00
mglmL -3 ml SODICO 75MG AMP 3 ML (5)111- DICLOFENACO SODICO 75MG

CX COM 100IJN AMP 3 ML IS) II) - CX COM
100UN
Embalagern: 100

Referência: 05/06/2023 - Qtd.800.00 I Preço R$0,81 I Variacao da Ultima Compra: *16,71% I R$ 0.14) R$ 108.80
Confirmado par: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12rn

Cotacao 293060035 Criada porAlexsandroAlmeida no dia 16/06/2023 as llh50m

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quotejd=2o1745118&repopdc 4/8



bionexo
Relatório Geral de PDC

Associacao Hospitalar Beneficente Do BrasH Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Nome do Item
Código Embalagem

DEXAmetasona, fastato dissodico 4112056 mg/mL - 2,5 mL Ampola

Ultimas compras

Data:05106/2023
Fornecedor: Edige Comercio De
Produtos Para Saude Ltda
Marca: TEUTO BRAS.
Qntd: 960.0

Preco Unit.: 1,8400

Qntd. Solicitada

1500.0

Fornecedor Informacoes do Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Rj Med Importacao E Exportacao Item: FOSFATO DISSODICO DE 1.500,0 1,60 2.400,00

De Medicamentos E Material DEXAMETASONA
Hospitalares Ltda Marca: TEUTO BRAS.

Embalagem: Ampola corn 120

Med Center Comercial Ltda Item: DEXAMETASONA 4 1.500,0 1,89 2.835,00
MG/MLAMPOLA2,SML (G)

__________________

Marca: FARMACE
Embalagern: Ampola corn 100

Confirmado por: Alexsandro Airneida em 19/06/2023 as l3hl2rn.
Justificativa: Fornecedores nb homologados na instituiclo

Futura Comércjo de Produtos Item: DEXAMETASONA 4MG/ML 1.500,0 1,92 2.883,00

Medicos e Hospitalares Ltda 2,SML CXC! 50 AMP
"DEN ERICO"

Marca: HYPOFARMA
Embalagem: 4 mg/mI 2,5 ml. cx.
50 amps. corn 50

Edige Cornercio De Produtos Para Item: FOSFATO DISSODICO DE 1.500,0 1,93 2.895,00
Saude Ltda DEXAMETASONA

Marca: TEUTO
Embalagem:APcom 120

Ativa Cornercial Hospitalar Ltda. Item: DEXAMETASONA4MG/ML 1.500,0 1.95 2.931,45
SOL lNJ (DEN) CT C! 12OAP
2,SML

Marca: TEUTO
Embalagem: Ampola corn 120

PRECISION COMERCIAL Item: TEUTO 1.500,0 1,96 2.932,50
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Marca: TEUTO
MEDICO HOSPITALARES LTDA Embalagem: 120

MCW - Produtos Medicos e Item: DEXAMETASONA 4MG/ML 1.500,0 2,01 3.015,00
Hospitalares Ltda 2,5ML GENERICO HYPOFARMA

CX/SOAMP
Marca: HYPOFARMA
Embalagem: CX corn 50

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/reIatorioscotacao?quoteid=2o17451l8&repopdc 18/32



I.

b10flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Codigo Nome do Item Embalagem

112007 Diclofenaco sodico 25 mg/mL -3 mL Ampola

Ultimas compras

Data:05/06/2023
Fornecedor: Medilar Importacao e
Distribuicao de Produtos Medico
Hospitalares S/A
Marc: LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO SA

Qntd: 400.0

Preco Unit.: 0,8140

Qntd. Solicitada

800.0

lornecedor lnformaçôes do Produto Qtd. Preço Unit. Total (R$) Status

MedCenterComercialLtda ltem:FARMACE- 800,0 0,95 760,00

DICLOFENACO SODICO 75MG
Lr3rfrfl:.d)

AMP 3 ML (5) Cl) - CX COM

100UN
Marca: FARMACE -

DICLOFENACO SODICO 75MG
AMP 3 ML (5) (I). CXCOM

100UN
Embalagem: 100

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as l3hl2rn.

Cornercial Cirurgica Rioclarense Item: DICLOFENACO SODICO 800.0 0,96 768,96
Ltda-SP 75MG/3MLC/5OAMPGEN

Marca: UNIAO QUIMICA
Embalagem: DICLOFENACO
SODICO 75MG/3MLC/SOAMP
GEN -75MG/3ML -AP -

INJETAVEIS - UNIAO QUIMICA
AP corn 50

Supermed Comercio E Item: FARMACE 800,0 0,98 781,76

lrnportacao De Produtos Medicos Marca: FARMACE
E Hospitalares Ltda Embalagem: 100

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Item: DICLOFARMA 75M0/3ML 800,0 1,01 808,00
(25MG/ML) SOL INJ 3ML CX C/
100AP

Marca: FARMACE
Embalagem: Ampola corn 100

SOMNSP PRODUTOS Item: FARMACE IND 800,0 1,09 872,00
HOSPITALARES LTDA Marca: FARMACE IND

Embalagern: 100

Futura Comércio de Produtos Item: DICLOFARMA 800,0 1,14 910,80
Medicos e Hospitalares Ltda Marca: FARMACE

Embalagem: 75 MG/3ML SOL NJ
CX 100 AMP VD INCX3 ML corn
100

https://bionexonew.bioneXo.com/comprador/cotacoes/relatorioscotacao?qUoteid=201745118&reportpdc 21/32



I.

D I0flexo Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil Data do Relatório
45.349.461/0012-65 19/06/2023

Relatório Geral de PDC

Nome do Item
Codigo Embalagem Qntd. Solicitada

Fenobarbital 40mg/mi -20 ml- Frasco 3.0112167 solução oral

Ultimas compras

Data:14/06/2023
Fornecedor: Comercial Cirurgica

Rioclarense Ltda- SP

Marca: SANVAL

Qntd: 10.0

Preco Unit.: 3,5785

Fornecedor Informaçoesdo Produto Qtd. Preco Unit. Total (R$) Status

Future Comércio de Produtos Item: FENOBARBITAL SODICO 3,0 2,38 7,14

Medicos e Hospitalares Ltda IOOMG/MLAMP 2ML C/25
'FENOCRIS" (Bi)

Marca: CRISTALIA
Embalagem: 25

Med Center Comercial Ltda Item: UNIAO QUIMICA- 3.0 3,86 11,59 (
FENOBARBITAL4%GOTAS

Cor,fa'rnado
I...___________________

2OML(G)-CXCOM 1UN

Marca: UNIAOQUIMICA-
FENOBARBITAL4% GOTAS
2OML(G)-CXCOM 1UN
Embalagem: 1

Confirmado por: Alexsandro Almeida em 19/06/2023 as 13h12m.
Justificativa: Respondeu incorretamente o item cotado

Ativa Cornercial Hospitalar Ltda. Item: FENOBARBITAL 4OMG/ML 3,0 3,89 11,68
(GEN) SOLOR FRC/2OML
Marca: UNIAO QUIMICA
Embalagem: Frasco corn 1

Comercial Cirurgica Rioclarense Item: FENOBARBITAL4% CXE 3,0 4,17 12,51
Ltda- SP C/100FRSX2OML ND. GEN

Marca: SANVAL
Embalagem: FENOBARBITAL 4%
CXE C/100FRSX2OML ND. GEN-

4OMG/ML- FR - FRASCOS-
SANVAL FR corn 10

Supermed Comércio e Importaçdo Item: FENOBARBITAL 4 FR 2OML 3.0 4,32 12.97
de Produtos Medicos e GEN-U.QUIMICA Cl
Hospitalares Ltda- MG Marca: U.QUIMICA

Embalagem: FR corn 1

Stock Med Produtos Medico Item: CRISTALIA PROD 3,0 4,65 13,95
hospitalares Ltda QUIMICOS FARMAC

Marca: CRISTALIA PROD

QUIMICOS FARMAC
Embalagem: 10

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quoteid=2o1745118&repor:pdc 5/32



01/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:09:11
270002700                                   0013
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6          CONTA:         55.917-2
================================================
BCO CITIBANK S.A.                              
------------------------------------------------
74593180150756202800600031638463994280000295000
BENEFICIARIO:                                  
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
NOME FANTASIA:                                 
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
CNPJ: 00.331.788/0001-19                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
AIR LIQUIDE BRASIL L                           
CNPJ: 00.331.788/0001-19                       
PAGADOR:                                       
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D            
CNPJ: 45.349.461/0001-02                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             73.106
DATA DE VENCIMENTO                    31/07/2023
DATA DO PAGAMENTO                     31/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO                      2.950,00
VALOR COBRADO                           2.950,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.0CF.EA2.082.2A4.E40
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



Recebemos de AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao ado: Data de emissâo:03/07/2023,Valor Total: R
$2.950,00, Destinatárjo: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL AV JOSE A RODRIGUES, 303 - SL 3- JARDIM ARIANO - LINS/SP N F-e

0= RECEA/MENTO DEN//F/cAcAo ASSNATVRR 00 RECEBEDOR N° 000.381 .473
SERIE: 280

IDENTIF,cA AO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da IH I III IIIIIIII IIIIIIIII I llhI IIIll 11111 11111 I IIAl R LIQU IDE B RAS IL LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
CHAVEDEACESSO

1 -SAIDA
3523 0700 3317 8800 2324 5528 0000 3814 7318 3550 3301

N° 000.381.473
AV. PRESIDENTE WILSON, 5874 . Consulta de autentiCidade no portal nacional da NF -e

VILA CARIOCA - SAO PAULO - SERIE: 280 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CEP: 04220-000 Fone: 2948-9800 FOLHA: ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUAEZA DA OPERAcÁO I pooT000to OEAUTOR/ZA cÁO DE USO

VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO 135231046136751 03/07/2023 14:03:47
/NscR/cAo ESTADUAL I /NSC.ES TAO COAST Ta/RU TAR/O I cmpj

102756.060.115 I 00.331.788/0023-24
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEJRAZAO SOC/AL CNPJ/CPF//DESERVR800 DATA DEEM/SSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 7 45.349.461/0001-02 03/07/2023
ENDEREO / BA/RICO/U/STB/TO 0EV DATA CE SAIDA/ENTRADA

AV JOSE A RODRIGUES, 303 - SL 3 JARDIM ARIANO 16400-400
MUN/C/P/O FONE/FAX OF 55CR/cAD ESTADUAL DORA DC SA/UA

LINS (14)3532-5198 SP
FATURA/DUPLICATA
001 31/07/23 R$ 2.950,00

..MLL.ULU UU ,Mru,u

BASE CE CALCULO SO GUS VALOR 00/CUD BASE DV CALCULO So DM5 SURsT/TA/cÁO VALOR 00 /CMS SURST/TU/QAO VALOR TOTAL DOS V050UTOS

2950,00 531,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR 00 SECVRO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSOR/AS VALOR DO /P/ VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOC/AL FRETE FOR CONTA COD/GO ANTT PTACA DO VEICULO SF CNP.VCPF

REMETENTE 0-Emitente
ENAEREO nUN/C/V/U UT /NSCR/cAO ESTAOUAL

AVANT/DADE ESVEC/V MARCA NUMEFAcÁO peso BRATD PESO V/OS/DO

ALB 1954,670 1954,670
DADOS DO FRODUTO/SERVICO

COD/GO
PRODUTO

I
I OESCRIçAO 00 PRODUTO/SER///cO

/
NCM/SH

/
CST

/
CFOP

/
ARID.

/
QUART.

/ VALOR
UN/TAR/O

I VALOR
I TOTAL

I BC
I ICMS

VALOR
/CMS

I VALOR
I Fl

I AL/O.
ICMS

I ALIO
IPI

15471000 ONU 1073 OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO 28044000 000 5101 M3 1.475 2,002.950,0O2.95O,O0 531,00 O,OO 18 0
2.2 (5.1)111 OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL I
MICROBULK

____________________

ALVES 29 Bairro/Distrito:JARDIM TIANON Municipio: TABOAO DA SERRA CEP: 06785070 UF: SP Pais: Brasil Telefone: 1435325198 Email:
clsatoahbb.org.br / / /
ebatista@ahbb.org.br SERVICOSifv1EDICOS NAS ESPEIALIDADES DE EMERGENCIA, ENFERMARIA, CLINICA MEDICA E PEDIATRIA DURANTE 0
PERIODO DE 08/04/2023 ATE 15/04/2023. NO PRONTO SOCORRO INFANTIL(PSI)R. Rodrigues Alves, 29- Jardim Malfada, Taboao da Serra - SF,
06785-070. PROCESSO ADMINISTRATIVO No 9.743/2023. Condicao de Pagartento(58 -28 DIAS DA DATA ASSINATURA DO
RESPONSAVEL_______________________________ DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE
CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE
ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.947/2021 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS DE NOSSA
PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS
GASES FOR NOS FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU ALIENADOS.

CALCUL000ISSQN

LOCAL DE ENTREGA: 45.349.461/0001-02 RUA RODRIGUES ALVES, 29 JARDIM TRIANON
TABOAO DA SERRNSP
COD.REPART.FISCAL: 99 LOTES: CONDICAO DE PAGAMENTO: 58-28 DIAS DA DATA.
RUA BARRA FUNDA, 930- BARRA FUNDA, SAO PAULO - SP, 01152-000. TELEFONE
PROCON -151.
CODIGO DO CLIENTE: 839866 - SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE
EMERGENCIA, ENFERMARIA, CLINICA MEDICA E PEDIATRIA DURANTE 0 PERIODO DE
08/04/2023 ATE 15/04/2023. NO PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI) - R. Rodrigues Alves,
29 - Jardim Malfada, Taboao da Serra - SF, 06785-070. PROCESSO ADMINISTRATIVO No
9.743/2023. LOCAL DE ENTREGA: RUA RODRIGUES ALVES,29 - JARDIM TRIANON -

06785070 - TABOAO DA SERRA - SP P1 reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016J1P1reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 LOCAL DE ENTREGA: Razao Social:
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Insfrucaes de Impressão
lrrçdnir ii imso jab de tinta (ink jab) w I n quabidade rurnd. (N e rTdaD eccrànico).

UtiIi fdha M (210 x 277 rmi) ce Cata (216 x 279 rrKn) - Cate m idea ircicada

Recibo do Pagador

citIba n k I 745-5 7s1593 18015 07562.028006 00031.6384639 94280000295000
Baicfici/iio Acia/ Qdigo do Bcnetcino Espéde Quantidade Carteira/ Nosso nürrcm
AIR UQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028.3 R$ 000003163846
Avenida Morumbi, 8234 04703-001 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Ndntu do docunuoo (YF/cNPJ Vcacinanto Valor docuntnto
0263344 00331788000119 31/07/2023 RS2950,00
(-) Desconto / Abatinustos (-) Outtus dxfuçiLs (+) Mira/ Mslta (+) Outsus am sc mu (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO TSAN1OS, 50
MLUAMS - GARCNSP - CEP: 17402-064

-
_____________________________________

hiscoiçtu
JRS: VI p/Dia .4lraso - R$ 2,91 APOS 31.07.23
MULTADE R$ 59,00 (2,00 %)APAR11RDE01/08/23
////I AIENCAO /1//I - SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PER11NENTES.

NOTA FISCAL: 0381473

Autmtimçdo ocodnira

ecolinhagoruil]

citiba n k I 745-5 I 74593.1801507562.02800600031.638463994280000295000
Lucol depaganento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMEN1O

Vencinurto
31/07/2023

Bcncficrano Agtncia/ Cddigo lIme/ct/do
AIR UQUIDE BRASIL L1DA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-001 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docamento Nodocrarnilo Eap/ciedoc. Amite taprosananto

_____________________________________

Car/oral Nosso nrinrxo
03/07/2023 0263344 DM1 N 05/07/2023 000003163846
Usodobanco Carteira Especie Quantidade (a) Valor (=)Valordocurrnnto

180 R$ R$ 2.950,00
lnstmgiira (Tcato dc nuponsabilidarle do bcncfici/rio) (-) Desconto I Abatinsutos
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,91 APOS 31.07.23
MULTA DE R$ 59,00 (2,00 %) A PAR11R DE 01/08/23
/1//I AIENCAO (/11/ - SEGUNDA-VIA

________________________________________

(-)Outins deduçOm

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PER11NENTES. (+)m'Milta

NOTA FISCAL: 0381473
(+)Outrosacrdscinos

(=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENIE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001.02
R DR ORLANDO T SAN1OS, 50
WILUAMS - GARCNSP - CEP: 17402-064 Cs/ct. baina

_________________________________

Sacarbor/ Avalista Autorricaçâonarc/nica-Ficha de Compensaçao

Cateualhrhagon(ijhar1



ENTRADA NOTA FISCAL N° 210869

DATA: 19/06/2023

FORNECEDOR: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

ENDEREçO:

CIDADE:

CNPJ: 00.331.788/0011-90

COD PRODUTO UND LOTE VALIDADE QTD UNIT DESC ICMS IPI TOTAL

RECARGA DE OXIGENIO 2 1.475, 0,00 531,00 0,00 2.950,00

TOTAL DA NOTA FISCAL: 2.950,00

ASSINATURA DO RECEBEDOR

SALUTEMO INTELIGENCI2\ EM GESTAD DA SAtJDE GERADO EM 19/06/2023 AS 14:38:37 PAGINA 1 DE 1



Carta de Correção

Orgáo Recepcao do Evento Ambiente Versão

:IIiiiiIIIi1 [T00

Chave de Acesso Id do Evento

3523070033i7880023245528000038U7335503301_____ ] lD1101103523070033178800232455280000381473183550330101I

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

i 00 331 788/0023 24 04/07/2023 as 0927 18-0300

Tipo de Evento Sequenciat do Evento

[110110 CartadeCorreçao 1

Detaihes do Evento

Descricao do Evento Versão

Carta de Correcao 1 00

Texto da Carte de Correcao
Considerar o endereco: Rua Dr. Orlando T. Santos no 50 - Bairro: Williams - Garca - SP - CEP: 17402.064

Autorizaçao pela SEFAZ

Mensagern de Autorizaçâo Protocoto Data/I-bra Autorizacâo
135 Evento registrado e vinculado a NF-e [uiiO9l3ii__] 04/07/2023 as 09 28 20 03 00

CondiçOos de uso cia Carta do Correcão

A Carta de Correcao e disciplinada polo paragrafo b -A do art. 7o do Convenio S/N, de l5de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na ernissao de docurnento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado corn: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tabs como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do
remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida.



RECEBEMOS DE AIR LIQUII)E BRASIL LTDA Os PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-

DATA DR RECEBIMENTO IDENrIFICAçAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000210869

SERIE 200

Identificacäo do emitente DA..NFE I'rn' "III ill l flAIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTOAUXILIAROA IjlIII III Ulililhill llhIII lUll11111111111111 1111 UIHIIIAV. AYRTON SENNA BA SILVA. 3111 NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO DA NF-ECAPUAVA Cep09380-440 0-ENTRADA []

MAUA/SP 1 -SAIDA 3523 0600 3317 8800 1190 5520 0000 2108 6913 6485 9975
Fone 1145492000

N. 000210869
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSERIE 200

FOLHA 01/02 www.nfe.fazendaov.brfporta1 ou no site da SEFAZ Autorizada
/

NATUREZA DA oPERAçAo I PROTOCOLO BE Au'roRIzAcAopuso
VENDA DE MERC.ADQ.C.TER 135230906964067 10/06/2023 2p.53:OI

INSCRICAO ESTADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUSST.TRIB. CNPJ/CPF
442046712119 /" 00.331.788/0011-90 ,~"
flICTfl1ATA fltfllflt'ftS OTONT / r
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF 7 DATA BE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSNTALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0012-65/ / 10/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO / CEP / DATA ENTRADAISAIDA

AV JOSE A ROI3RIGUES, 303, SL II JARDIM ARIANO / 16400-400 / ____________________

MUNICSPIO FONE/FAX CF / INSCRICAO ESTADUAL 7' HORA ENTRADA/SAIDA
LOtS 1435325198 SP / i" _________________________

IXFflUMACArsnfllflra,nvvvrorfls .7 jt

NOME/RAZAO SOCIAL PJ/CPF 1NSCR1CAO ESTADIJAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0012-65
_____________________

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA RODRIGUNS VES ANON 067850702JbMUNICIPIO I CF FONE/FAX

TABOAODASERRA
_________________________________________________________ ______________________

-

si' 1435325198
_________________

PATURA / /
001
08/07/2023
2.950,00

______________________ - I ___________________________

CALCUL000IMPOSTO /
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DR CALCULO CMS suTITvIcAO VALOR DO ICMS suBST1TvIcAo VALOR TOTAL DOS I'RODUTOS

2.950,00 531,00 / 0,00 ,/' 0.00 2.950,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO / DES ONTO / OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL BA NOTA

0,00 0,00 / / 0 0,00 0,00 2.950,00

IRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO SOCIAL / F TE POR CONTA CODIGO ANTI' PLACA DO VEtCULO UP CNPJ/CPF

IC TRANSPORTES LTDA / \fl-' -REMETENTE 49.871.213/0019-07

ENDERECO / / MUNICIPIO UP INSCRICAO ESTAIMJAL

RUAROSAKASINSKI4SI MAUA SF 442285920116

QUANTIDADE ESPECIE / MARCA
-

NUMERAAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 / -

"
SF10403823 1954,670 1954,670

fla flfl5 flfl DflflflftFfl I 500w,rn I .._."... J
COD. PROD DEscR1cA94tO PRODJSER. NCM/SH / CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS

15471000 ONU 107/OXIGENIO, LIQU 28044009' 000 5104 M3 1.475,0000 2,0000 2.950,00 2.950,00 531,00 0,00 18,00% 0,00%
IDO REftIGERADO 2.2 (5.
1)111 ~UGENIO LIQUIDO
MICINAL MICROBULK

N/'Lote: 2323000000182

- ::..:--"
CALCULO DO ISSQN

INSCRIcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE BE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAçoES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COD.REPART.FISCAL: 04

Protocolo: 135230906964067

SHIFT: (04/SI-10403823) Nr. Lote: 2323000000182 NF de Carga: Serie: 200 Numero:
0210863 Data da Carga: 10/06/2023 . Forma de pagameoto: Boleto Bancario scra
enviado em ate 2 dias uteis pars 0(s) email(s): adm@taboao.ahbb.org.br. LOCAL

,

.._._AJ ç
DE ENTREGA: RUA RODRIGUES ALVES,29 - JD TRIANON -06785070- TABOAO DA SERRA -

SPCondicao de Pagamento: 58 -28 DIAS DA DATA . Rua Boris Funda, 930- Baria \\) .

Funda, Sao Paulo - SF, 01152-000. Telefone Procon- 151 CODIGO DO CLIENTE: I \,,,,
831071 Placa(FPV51 14/SF) NF emilida nos termos da Portaria CAT 127/2015 earl.
434 do IUCMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec.7660 23/12/2011 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL: DECLARO QUE OS PRODUTOS
PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS PJSCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS

_____________________________________- -



Identificacâo do emitente DANFE
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA L)OCUMENTO AWCILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. AYRTON SENNA DA SILVA. 3111 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CAPUAVA Cep:09380-440

MAUA/sp

1 -SAIDA
N. 000210869 3523 0600 3317 8800 1190 5520 0000 2108 6913 6485 9975

_________________________________________________________

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-eFone 1145492000 SERLE 200
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA oPERAçAo PROTOCOLO DE AUTOR.IZACAO DE USO

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 135230906964067 10106/2023 20:53:01

INSCRIçAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
442046712119 00.331.788/0011-90

DADOS ADICIONAIS

EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.947/2021 DA ANTF. ALERTAMOS QIJE OS
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AG ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCAI3OS, ADULTERADOS OU
ALIENADOS.INF emitida nos tcrmos da Portaria CAT 127/20 15 cart. 434 do
RICMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec.7660 23/12/2011 LOCAL DE ENTREGA: Razao
Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Endereco: RUA RODRIGUES
ALVES 29 Bairro/Distrito: JD TRIANON Municipio: TABOAO DA SERRA CEP: 06785070
UF: SF Pais: Brasil Telefone: 1435325198 Email: contabilidade@ahbb.org.br

HSLO



Rir Liquide
DANFE 1 Saida
SIMPLIFICADO NF: 0210869
Docurnento Auxiliar Série: 200
da Nota Fiscal
EletrOnica

IiI
CHAVE DE ACESSO:
3523060033178800119055200008210869136485cJ975

PROTOCOLO DE AuToRIzAçAo DE USO:
135230906964067 10/06/202320:53:01

NAT. OPERACAO:
Venda de Merc.Adq.Rec.Ter

Emitente:
Air Liquide Brasil Lida
Av. Ayrlon Serint da Silva, 3111
Maua -SP Tel:
CEP: iEST,0

CNPJ: 00.331.788/0011-90 IL 442046.712.1 19

Destinatário: EMSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR 10/06/2023
BENEFICENTE DO BRASh
AV JOSE A RODRIGUES, 303 SI 11 j SAIDA
LINS -SP 119/06/2023
CEP: 16400-400 Tel:
hE: ISENTO HR.SAIDA

CNPJ: 45349.461/0012-65 .....20:53:01

DADOS DOS PROLJUTOS

C6DIGO RODUTOS UN QTDE. VL. VL.
UNIT. TOTAL.

15471000 NU 1073 M3 1.475,00 2,0000 2.qso,00
OXIGENIO, LIQUIDO

EfRICERADO 2.2
Si) III OXIGENIO
IQUIDO MEDICINAL

MICROGULK
NP. LOTE:
322000000182 TAG
78 NCM 28044000

CALCULO DE IMPOSTO

8CALC.ICMS V.ICMS ...18.CALC.ICMSST
L129...........I.

VLJCMS.SLJBST. VL.TOTAL PROD
0,00 2.950,00

VL.FRETE VL,SEGURO DESC
0,00 0,00 0,00

OtiIRAS L1ESPESAS VL.TOT.IPI VL.TOT.NOTA
0,00 0,00 29S0,00

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.

I NOMF Ic



LNRJ: 4'.O/ I .l O/IJu

E: 442,285.920.116

END: RUA ROSA KASINSKI, 451

MUNtCPIO: MAUA UI: SP

QUANTIDAD.E ESPECIE MAJRCA
1.475,00
PLACA UF: PESO BRUTO PESO

FPVS114 SP 1.954,67 LIQUIDO
1.954,67

ADICIONAIS 1 RESERVADO AC

Stun': (04/SdO4O382,3 NE Lote:
2.73OUOUtXI1lI2NF de Caqa. 0ére: 200
Nuinero. 0210863 D3ta da Carga.
0/06/2073 Füi ,a de parfleruto. 8oelo

Bancár!o se'á env!ado em ale 2 da uteis
pare o(a) errrait(s) adir('triboao.&wb oig br

OCAI. DC FNTPCOA RUA RODRIOUCS
ALVI9,29 ' JO TRIANON- 797).

TAII'JAO GA CEP.RA SPConthcer err
Pager nb 58-20 DIAS CA DATA Rue
Sarra Funda, 930' Barre Funda, São Paulo -

SP.011620OI) 1eorre Procon- 161
CóDIDOt)OG[ II'NF.: 831071
Piaca(FPVS114/SP) NC emitda ms Icr r
dr Porthru CA1 12/12015 earl 434 r:rr
RICMS/SP Pt rrrdui'ido a zero cost dec
760023/12/2211 ASSINAIURADO

DECLARO QCU OS P000UTOS PIRID080S
F.S!AD AOl (TUADAMIN1T C: ASSIFTCADOS,
IM1IAI.ADOS, DINt rICADOS, F

f/ PAPA SiJPOFi'LAR OS RISCOS
GAS C,PERAt?OLS DL FRANSI'ORFL
LCIUEAFLNDEMAS LXOLNCIASDA
REGULAMENTAcAo PESOLUcAO
5947/2021 DAANTT
ALERTAMOS QUO OS LQIJPAMCNTOS
DC NOSSA PROPRIODADO CCDIDOS ActS
NOSSOS CIJENTES 0 ROVEND000RES
DESTINAM SE EXCLUSIVAMENTE AD
ACONDICIONAMENTO DOS GASES POP NOS
FORNECIDOS 0 NAO P000M, SOD HIPOTESE
00 CQNOICÔOS. SEREM TP.OCADCS,
ADULTE-PADOS Oh ALIONADOS N e'i,Iido
sos termos da Poririria CAT 127/2O S a
art. 434 do R:CMS/SP Pt reduzido a aero
cont dec.7660 23/12/2011 NADFISCO
Cod Reparl.Ftsc& 04

Recebemos da: Air Liquide Brasil Ltda

ESTAB: 04 NI: 0210869 SERIE: 200

Chave de acesso:
35230600331788001190552000062 108691364859975

Data recebimento:
Recebido: Alex

1DENTlHcAcAo ASSINAEURA



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 12.09.11
2700602700         SEGUNDA VIA              0015
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA       
                COMPROVANTE DE                 
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL    
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                 
AGENCIA: 2700-6 CONTA:        55.917-2         
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                 
AGENCIA: 3084-8 - TABOAO DA SERRA-CTO          
CONTA:     201.799-7                           
                                               
FAVORECIDO:  MARIA DA CONCEICAO DA SILVA SOUSA 
CPF/CNPJ:     420.585.623-72                   
VALOR: R$                               3.952,97
DEBITO EM: 31/07/2023                          
================================================
DOCUMENTO: 073107                              
AUTENTICACAO SISBB:        E.7CD.CA6.B5B.91D.42A
                                               






