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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS | SUBVENGOES /| CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE 8A0 PAULO
TIPO DE CONCESSAD: (1)
ORIETO DK CONTRATO DE G

STAD: 0 presente CONVENIND tem por objetrvn promover o forabaimento do dosmvolamento das sgios € srviges 3¢ ssisiinga 4 seede, prestadon sos ussanos do SUS na regiko, medunse o

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45349 461000102
ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP ; 16400-£00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOT]I AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 318 407,75 (Trezentos ¢ vinte e oito mil, quatrocentos ¢ scle feais ¢ selents & cinco centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
L - 3 7 £ ‘ . ¢ VALORES
DATA FREVISTA FARA O REPASSE (1) VALORES FREVISTOS (RS) DATA D REPASSE DECREDITO REPASSADOS (RS)
AT 052021 RS 32840775 07052021 Transf Rancaria RS 32840735
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 700 84268
TOTAL| RS 101525043
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ORIGEM RECURSO | YALORAPLICADO
MANUTENCAO CUSTEKD MUNICIPAL RS 3 o775
MANUTENCAQ CLUSTEKD PROPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 283.021,10
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| RS T46.22933
VALOR DEVOLVIDO AD ORGAD CONCESSOR| RS -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS T46.22933
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
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CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/05/2021 a 31/05/2021 Ag: 148-1
Convénio  Promissio CC: 38500-X
‘Convénio n® 00004,/2021
Data | Fornecedor Nt Doc | Débito [ Crédito | saldo- Exercitio
BANCO DO BRASIL
30/04/2021 |Saldo Anterior RS RS -
03/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 26.740,31 | RS 26.740,31
03/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553 .062.007.004.231 RS 6.000,00 | RS 32.740,31
03/05/2021 Anbition Importadora Lida Nota Fiscal n® 140022 RS 6.000,00 RS 26.740,31
03/05/2021 Ticket Servigos S. A Mota Fiscal n” 28415251 R 976,59 RS 25.763,72
03/05/2021 Ticket Sen«'iEs 5.A Mota Fiscal n® 28415245 R 14.963,72 RS 10.800,00
03/05/2021 CM Hospitalar S.A Nota Fiscal n® 2207385 RS 7.200,00 RS 3.600,00
03/05/2021 CM Hospitalar S A Nota Fiscal n" 2207427 RS 3.600,00 RS 0,00
04/05/2021 Devolugio AHBE Sede 553,062,007 004,231 RS 8.405,90 | RS 8.405,90
(4/05/2021 Unifio Quimica Farmaceutica Nacional 8/A Nota Fiscal n° 484675 RS 986,00 RS 7.419,90
04/05/2021 Suwg_d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal n® 1928593 R 1.907,53 RS 551237
(4/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n* 508585 RS 1.175,74 RS 4.336,63
(4/05/2021 Smoj Com. E Imp. De Prod. Med E Hﬂﬂ'l Ltda Nota Fiscal n® 192368 RS 245111 RS 1.885,52
(4/05/2021 Unifo Quimica Farmaceutica Nacional 5/A MNota Fiscal n® 489140 RS 957,00 RS 928,52
04/05/2021 Binpel Embalagens Ltda Nota Fiscal n® 164386 RS 180,08 RS 748,44
f Unifio Quimica Farmaceutica Nacional §/A Nota Fiscal n® 450177 RS 748,44 RS 0,00
07/05/2021 Repasse Publico 202.105.060.055. 088 RS  328.407,75 [ RS 328.407,75
07/05/2021 Puiblico Convénio Leonor 202,105 060,055 0499 RS 134.486,88 | RS 462.854,63
Eduardo Lopes dos Santos Holenite RS 1.718,20 R 461.176,43
Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 204.627,62 RS 256.548,81
Transferencia Recurso Convénio Leonar 553 576,007 004,195 RS 134.486,88 RS 122.061,93
Adriana Simone de Moraes Holerite RS 997,74 RS 121.064,19
Andre Luiz de Oliveira Holerite RS 2.4595,50 RS 118.568,29
Antonio Marcos Esteves Holerite RS 2.318,12 RS 116.250,17
07/05/2021 Aaparecida Cardoso do Nascimenio Holerite RS 2.119,89 RS 114.130,28
07/05/2021 Aretura F des de Castro Halerite RS 3.871,17 RS 110.259,11
07/05/2021 Beatnz Santos Ramos Holerite RS 1.707,63 RS 108.551,48
07/05/2021 Cnstiana Aranha Holerite RS 98,46 RS 108.453,02
07/05/2021 Eduarda Lucio Gabilo Sandes Holerite RS 2.582,32 RS 105.870,70
07/05/2021 Fabiana Xavier dos Santos Holente RS 832,62 RS 105.038,08
07/05/2021 Gislaine Cristina Herreira Holerite RS 1.559,41 RS 103.478,67
07/05/2021 Guilherme Hennque Costa Holente RS 1.555,41 RS 101.519,26
07/05/2021 Kanna Zimiani Donal Holerite RS 4.397,35 RS 97.521,91
07/05/2021 Larissa de Souza Rodrigi Holenite R 523,25 RS 596.998,66
07/05/2021 Lidiane Merce da Silva Leal Holenite RS 3.792,74 RS 53.205,92
07/05/2021 Luzia de Almeida Pereira Holerite RS 2.717,37 R! 90.488,55
07/05/2021 Marcia Aparecida Monlhas Holenite RS 2.868,55 RS 87.620,00
07/ Marcia Mana Barbosa Holerite RS 1.860,14 RS 85.759,86
07/ Mana Angelica Prado L Holerite RS 2.055,69 RS 83.704,17
07/05/2021 Mana Laura Martins Holerite RS 3.547,16 RS 80.157,01
07/05/2021 Michelle Gouvera Gongalves Holerite RS 1.559,41 RS ?S.SS?&L
07/05/2021 Odair Campos Pedro Holerite RS 1.966,36 RS 76.631,24
Renata Ferreira Holerite RS 2.583,40 RS 74.047,84
Rogério Teofilo de Abreu Holerite RS 1.875,00 RS 72.172,84
07/05/2021 Sandra Regina Correia Balbino Halerite RS 4.438,31 RS 57.734,53
07/05/2021 5t de Soura Halerite RS 3.634,15 RS 64.100,38
07/05/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Lida Nota Fiscal n® 212 RS 19.500,00 RS 44.600,38
07/05/2021 FGTS Arrecadagio GRF Pagamento RS 8.846,80 RS 35.753,58
07/05/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Epp Nota Fiscal n® 74378 RS 1.522,30 RS 34.231,28
07/05/2021 Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n” 133879 RS 680,00 RS 33.551,28
07/05/2021 Biomedical Equipamentos ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 133878 RS 680,00 RS 32.871,28
07/05/2021 Cnstalia Prod Quim ¢ Farmaceuticos Lida Mota Fiscal n® 2034541 RS 1.950,00 RS 30.921,28
07/05/2021 Supermed Com_E Imp. e Prod. Med E Hospit. Ltda Mota Fiscal n® 204211 RS 7.853,28 RS 23.068,00
052021 Elisa Damele Martins Castelanelli Holerite RS 3.355,44 RS 19.712,56
202 Elisangela Alves da Silva Holente RS 1.959,10 RS 17.753,46
07/05/2021 Gn,-gn rv Aguiar de Almeida Holenie RS 2.534,64 RS 15.218,82
07/05/2021 Jorge Luiz de Moura Barreto Holente 5] 1.559,41 RS 13.655,41
07/05/2021 Luzimara Lopes da Silva Holente RS 2.198,09 RS 11.451,32
07/05/2021 Monica Terruel Holente RS 1.519,62 RS 9.941,70
07/05/2021 Natalice Overta Novelli Bonfim Holente RS 132,84 RS 9.808,86
07/05/2021 Pnscilla Chnstina Costa Dinalli Holerite RS 2.415,42 RS 7.393,44
07/05/2021 Thaina dos Reis Pio Silva Holente RS 1.529,21 RS 5.864,23
07/05/2021 Vagner Roberto Pianta Manano Haolerite RS 1.913,.22 RS 3.951,01
07/05/2021 Jovee Gareia dos Santos Holerite RS 1.302,15 RS 2.648,86
07052021 Al dra de Macedo Halente RS 2.285,61 RS 363,25
07/05/2021 Tanfa B 10 RS 100,00 RS 263,25
07/05/2021 Tanfa Bancina 821.270.901.084. 182 RS 60,00 RS 203,25
07/05/2021 Tanfa B B61.271.100.281.993 RS 85,00 RS 118,25
07/05/2021 Tanfa B 861.271.100 281 994 RS 57,96 RS 60,29
07/05/2021 Tanfa Banciria §21.270.903.703.209 RS 60,29 -RS 0,00
11/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 8.557,98 | RS B.557.98
11/05/2021 Fit Telecom Ltda Nota Fiscal n® 52712639 RS 183,35 RS 8.368,03
11/05/2021 Thomson Reuters Brasil Nota Fiscal n® 1547674 RS 2.607,55 R 5.760,48
11/05/2021 Fit Telecom Lida Nota Fiscal n* 57532419 RS 20,40 RS 5.740,08
11/05/2021 Fit Telecom Ltda Nota Fiscal n* 57532433 RS 10,00 RS 5.730,08
11/05/2021 Grafica Modelo de Promissio Lida Nota Fiscal n* 2610 RS 450,00 RS 5.240,08
11/05/2021 Sup d Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal n* 195037 RS 2.015,03 RS 3.225,05
Supermed Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit, Ltda Nota Fiscal n* 195915 RS 1.613,30 RS 1.611,75
Gisele Rosa Coelho de Souza Holente RS 1.468,79 RS 142,96
11/05/2021 Tarifa Bancina 881.310.900 405273 RS 142,96 -RS 0,00




12/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 26.125,28 | RS 26.125,28
12/05/2021 Drogaria Geral de P 1555 Mota Fiscal n” 3383 RS 301,80 RS 25.823,48
12/08/2021 Alessandra de Macedo Fénas RS 4.065,94 RS 21.753,54
12/05/2021 Suy d Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n® 190940 RS 248347 RS 19.270,07
12/05/2021 Sij:rmcd Com._E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 190926 RS 1.026,33 RS 18.243,74
12/05/2021 Supermed Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n® 507658 RS 616,42 RS 17.627,32
12/05/2021 Swd Com.E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida MNota Fiscal n* 507655 RS 2.594,17 RS 15.033,15
12/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Mota Fiscal n® 589541 R! 840,94 RS 14.192,21
12/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 589773 R 800,00 RS 13.392,21
12/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1422287 RS 1.303,77 RS 12.088,44
2/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 196126 RS 1.660,27 RS 10.428,17
12/05/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med E Hospit, Lida Nota Fiscal n® 196177 RS 574,23 RS 9.853,94
12/05/2021 Suu:rmod Com_E Imp. De Prod. Med. E H_oggit. Lida Nota Fiscal n* 510196 RS 1.099.09 RS 8.754,85
12/05/2021 S‘lgarmcd Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal " 510229 RS 1.134,85 RS 7.620,00
12/05/2021 Cristalia Prod Quim ¢ Farmaceuticos Lida Nota Fiscal n® 2907763 RS 3.750,00 RS 3.870,00
12/05/2021 Cirurgica Neves Lida Epp Nota Fiscal n® 15027 R 2.545,00 RS 1.325,00
12/05/2021 Cirurgca Neves Lida Epp Nota Fiscal n® 15029 RS 1.325,00 -RS 0,00
17/05/2021 Devolugio AHBB Sede S53.062.007.004. 231 RS 14,152,30 | RS 14.152,30
17/05/2021 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n® 131 RS 4.865,23 RS 9.287,07
17/05/2021 3 Industria ¢ Cs Lida Mota Fiscal n® 8100 RS 5.093,11 RS 4.193,96
17/05/2021 Cirurgica Plastica Comercio de Matenais Nota Fiscal n” 135100 RS 417,20 RS 3.776,76
17/05/2021 Umido Quimica Farmaceutica Nacional §/A Nota Fiscal n® 489140 RS 986,00 RS 2.790,76
17/05/2021 Biripel Embalagens Lida Nota Fiscal n* 164855 RS 173,00 RS 2.617,76
17/05/2021 Supermed Com. E Imp_De Prod Med E Hospit. Lida Nota Fiscal n” 194844 iH] 2.617,76 RS 0,00
20005/2021 Develugio AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 38.075,62 | RS 38.075,62
20005/2021 Urilab Laboratone de Analises Clinicas de Lins Nota Fiscal n® 1515 RS 4,317,10 RS 33.758,52
20/05/2021 Plinio Hernandes Heolenite R 3.467,23 RS 30.291,29
20/05/2021 Ministénio da Fazenda Cod. Receita 5952 RS 4.691,98 RS 25.599,31
20/05/2021 Ministénio da Fazenda Cod. Receita 1708 RS 1.513,54 RS 24.085,77
20/05/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informagbes MNota Fiscal n*7016 RS 854,00 RS 23.221,77
20/05/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 1975 RS 1.173,12 RS 22.048,65
20/05/2021 Comercial Cirulgica Rioclarense Lida MNota Fiscal n® 141822 RS 5.227,82 RS 16.820,83
20/05/2021 Unido Quimica Farmaceutica Nacional $/A Nota Fiscal n® 490177 RS 771,12 RS 16.049,71
20/05/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n” 1425458 RS 810,00 RS 15.239,71
Supermed Com_E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 199310 RS 1.420,71 RS 13.819,00
da Previdéncia Social GPS RS 10.720,52 RS 3.098,48
M ério da Fazenda Cid, Recena 0561 RS 3.098,48 -RS 0,00
Devolugio AHBB Sede 553 062.007.004.231 RS 2.917,32 | RS 2.917,32
Cnslaune Cristina Herreara Fénas RS 2.917,32 -RS 0,00
Devoluglo AHBB Sede 353.062.007.004.231 RS 23.531,22 | RS 23.531,22
MedMaster Comercial Lida MNota Fiscal n” 44072 4.930,00 R 18.601,22
Unidio Quimica Farmaceutica Nacional §/A Nota Fiscal n® 498728 RS 1.945,40 R: 16.655,82
Epimed Sclutions Tecnologia de Informagdes Medicas Ltda Me Nota Fiscal n® 15009 2.426,18 R 14.229,64
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda MNota Fiscal n* 1416485 RS 2.754,33 RS 11.475,31
Binpel Embalagens Ltda Nota Fiscal n® 165146 R 246,00 RS 11.229,31
Comercial C!ﬂ'u Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1427099 R: 1.516,86 RS 9.712,45
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n” 196126 R: 1.660,26 RS B8.052,19
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda Mota Fiscal n® 310196 RS 1,099,08 RS 6.953,11
Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal n* 510229 RS 1.134,84 RS 5.818,27
Cirurgica Neves Lida E.‘_ug Nota Fiscal n” 15096 RS 2.545,00 R 3.273.27
Comercial Cirurgica Riocl Lida Nota Fiscal n* 1427974 RS 1.608,00 R! 1.665,27
Bj.rim F.mba_h_'ﬂ Ltda Nota Fiscal n® 165333 RS 128,00 R 1.537,27
24/05/202 Dupatri H Com.Imp Ext. Lida Nota Fiscal n® 171750 RS 1.226,52 RS 310,75
24/05/2021 Dupatni Hi Com. Imp. Ext. Lida MNota Fiscal n* 1177615 RS 310,75 -RS 0,00
27/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 4.644,45 | RS 4.644,45
27/05/2021 Dupatri H lar Com_Imp. Ext, Ltda Nota Fiscal n® 163372 RS 1.052,34 RS 3.592,11
27/05/2021 Dupatni Hospitalar Com. Imp. Ext Ltda MNota Fiscal n® 1171134 RS 220,66 RS 3.371,45
27/05/2021 Dupatn H lar Com. |ITIE Ext. Lida MNota Fiscal n® 168270 RS 1.038,05 RS 2.333,40
27/05/2021 Jodo Bosco Ferrara Me Nota Fiscal n® 7180 RS 250,00 RS 2.083,40
27/05/2021 Dupatn Hospitalar Com. Imp. Ext Lida Nota Fiscal n® 163471 RS 1.400,00 RS 683,40
27/05/2021 Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 135111 RS 680,00 RS 3,40
27/058/2021 Tarifa Bancina #21.470.903 418 866 RS 3.40 -RS 0,00
31/05/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 746.320,01 | RS 746.320,01
31/05/2021 Calejon & Calejon Lida Nota Fiscal n® 13468 RS 90,59 RS 746.229,42

Promissio, 04 de Junho de 2021.

Resp ¢l pela Ci d.

edro Pinotti Affonso
retor Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariane - Lins/SP- CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br

Convénio no 0000472021
Fonte de Recurso Estadual
Se'Erfrte.ari.z: de Estacdo ria‘S" ?'!
) U"“hf 090196 - Hogpital L"U}-\ F
Prefeito Migusol iz tins G 'IL—-TJ'I o
de Promisaén‘ e

Tipo de Despesa; Custeio




: ] G3363116220455371
31/05/2021 16:29:05
EMPRESA

e A P Ty

Cliente - Conta atual

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-X ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 26.740,31C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
03/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.000,00 C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
03/05/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 553.222.000.107.008 6.000,00D
03/05 3222 107008-8 ANBIOTON IMPOR
03/05/2021 Q000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 976,59 D
TICKET SERVICOS S/A
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 14.963,72D
TICKET SERVICOS S/A
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.303 7.200.00D
CM HOSPITALAR S.A.
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.304 3.600,00D 0.00C
CM HOSPITALAR S.A.
04/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.40590C
04/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
04/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.401 986,00 D
UNIAOC QUIMICA FARM NAC SA
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.402 1.90753D
BANCO SOFISA S/IA
04/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.403 1.175.74D
BANCO SOFISA S/A
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.404 2.451.11D
BANCO SOFISA S/A
04/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.405 957,00 D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S
04/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.406 180,08 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
04/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.407 748,44 D 0,00C
UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S
07/05/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.105.060.055.088 328.407,75 C
463772220003-80 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/05/2021 0000 14138632 Ordem Bancéria 202.105.060.055.099 134.486,88 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/05/2021 0148 99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.107.117 1.718,20D
07/05 0148 107117-3 EDUARDO LOPES
07/05/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 204.627.62 D
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/05/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 553.576.007.004.195 134,486,888 D
07/05 3576 7004195-4 ASSOCIACAO HOS
07/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 6.174 657.961,55D
07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.701 19.500,00 D
onvénio n° 00004/2021 341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
o7/05/%09f1te de Recurso Egbaoluaia105375 Impostos 50.702 8.846,80 D
Secretaria de Estado da Satide FGTS ARRECADACAC GRF
o7/05/462% : 030156 - HospitgdoGeras105 109 Pagamento de Boleto 50.703 1.522,30 D
"Prefeito Miguel Martins Gualda™ BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
07/05/2021  de Promissaco000 13105109 Pagamento de Boleto 50.704  680,00D
Tipo de Despesa: Custeio BIOMEDICAL

07/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.705 680,00D



BIOMEDICAL

07/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.706
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.707
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.708
033 0046 36998456808 ELISA DANIELE MAR

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.709
237 0007 38093623876 ELISANGELA ALVES

07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.710
341 0218 40799694819 GREGORY AGUIAR DE

07/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.711
033 0706 39505873816 JORGE LUIZ DE MOU

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.712
104 0329 29431120895 LUZIMARA LOPES DA

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.713
341 0460 31159005893 MONICA TERRUEL

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.714
033 0629 02945000814 NATALICE OVERTA N

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.715
033 0046 36183050873 PRISCILLA CHRISTI

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.716
341 0460 43246876843 THAINA DOS REIS P

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.717
341 0460 34415755801 VAGNER ROBERTO PI

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.718
033 0629 40228211832 JOYCE GARCIA DOS

07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.719
341 6413 06720837820 ALESSANDRA DE MAC

07/05/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10
Cobranca referente a 05/05/2021

07/05/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 821.270.901.084.182
Cobranga referente a 05/05/2021

07/05/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 861.271.100.281.993
Cobranga referente 07/05/2021

07/05/2021 0000 13113170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal ~ 861.271.100.281.994
Cobranga referente 07/05/2021

07/05/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 871.270.903.703.209
Cobranga referente a 05/05/2021

11/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

11/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 51.101
FIT TELECOM LTDA.

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.102
THOMSON REUTERS BRAS

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.103
FIT TELECOM LTDA.

11/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.104
FIT TELECOM LTDA.

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.105
GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA

11/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.106
BANCO SOFISA S/A

11/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.107
BANCO SOFISA S/A

11/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.108
104 0318 29875268810 GISELE ROSA COELH

11/05/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 881.310.900.405.273

Cobr parc ref a 05/05/2021
12/05/2021 Convénio n° 00@@?2029?015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
Fonte de Recurso Estaclyg 12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
12/05/128acretaria de Est "d"y‘?’&x Sg’g?\ 5470 Transferéncia enviada 550.148.000.005.406
UGE: 090186 - Hogpita (‘m 12;05 0148 5406-2 DROGARIA GERAL
12/05/2B2tfeito Miguel iar0909 G qu5393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.201

de Promissio 341 6413 06720937820 ALESSANDRA DE MAC

Tipo de Despesa: Custsin

1.950,00 D

7.853,28D

3.355,44 D

1.969,10 D

2.534,64 D

1.559.41 D

2.198,09D

1.519,62 D

132,84 D

2.41542D

1.5629.21 D

1.91322D

1.302,15D

2.28561D

100,00 D

60,00 D

85,00D

5796 D

60,29 D

8.557,98 C

189,95 D

2.607,55D

20,40D

10,00D

480,000

2.015.03D

1.613,30D

1.468,79 D

142,96 D

26.12528C

301,80D

4.069,94 D

000C

g.00C



12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51202 248347D

BANCO SOFISA S/A

12/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.203 1.026,33D
BANCO SOFISA S/A

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.204 616,42 D
BANCO SOFISA S/A

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.205 258417D
BANCO SOFISA S/A

12/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 51.206 840,94 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.207 800,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENS

12/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 51.208 1.303,77D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.209 1.660,27 D
BANCO SOFISA S/A

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.210 574,23 D
BANCO SOFISA S/A

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.211 1.099,09D
BANCO SOFISA S/A

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.212 1.13485D
BANCO SOFISA S/A

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.213 3.750,00D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

12/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.214 254500D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

12/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.215 1.325,00D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

17/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 14.152,30 C
17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

17/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.701 4.86523D
033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.702 5.093,11D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.703 417,20D
CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATERIA

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.704 986.00D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.705 173.00D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

17/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.706 2.617,76 D
BANCO SOFISA S/A

20/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 38.075,62 C
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

20/05/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.058.000.072.625 4.317,10D
20/05 0058 72625-7 UNILAB - LABOR

20/05/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.018.302 3.467.23D
20/05 0148 18302-4 PLINIO HERNAND

20/05/2021 0000 13105375 Impostos 52.001 4.691.98D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5852

20/05/2021 0000 13105375 Impostos 52.002 1.513.54D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.003 864,00 D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

20/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.004 1.17312D
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.005 5.227,82D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

20/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 52.008 77112D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

20/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.007 810,00D

Convénio n® 00004/2021 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
20/058eR1te de Recurso E593m13l13105 109 Pagamento de Boleto 52.008 1.420,71D
Secretaria de Estado da Satde SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
20/08/202% 050196 - Hos p;tcgoggemfams 196 INSS Arrecadacao 52.009 10.720,52D

"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio

ooocC

0.00cC



GPS- Ident.: 45349461000536 - 04/2021

20/05/2021 0000 13105 375 Impostes 52.010 3.09848D goocC
RFB- DARF PRETO CALCULADO
21/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2917,32C
21/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
21/05/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 1759 29417.32D 0,00C
24/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 23.531,22C
24105 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHE
24/05/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 4.930,00D
24/05 0037 1124-X MEDMASTER COME
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.401 1.94540D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S
24/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 52.402 2.426,18D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
24/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 52403 2.75433D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.404 246,00 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52405 1.516,86D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.406 1.660,26 D
BANCO SOFISA S/A
24/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.407 1.099,08 D
BANCO SOFISA S/A
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.408 1.13484D
BANCO SOFISA S/A
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52409 2.545.00D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
24/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 52410 1.608,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.411 128,00 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52412 1.226,52D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
24/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.413 310,75D go0cC
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
27/05/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.64445C
27/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
27/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.701 1.052,34D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO I
27/05/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 52.702 220,66 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
27/05/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.703 1.038,05D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.704 250,00 D
JOAO BOSCO FERRARA - ME
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.705 1.40000D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
27/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.706 680,000
BIOMEDICAL
27/05/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta 821.470.903.418.866 340D g00C
Cobranga referente a 24/05/2021
31/05/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 746.320,01 C
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/05/2021 0148 00148 108 Pagamento de Boleto 53.101 90,59 D
RELOPONTO
31/05/2021 0000 00000999 SALDO 746.229,42 C
Valores blogueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 629,52
Saldo 746.22942 C
Juros* Convénio n° 00004/2021 0,00
Data de Debito de Juros Fonte de Recurso Estadual 31/05/2021
IOF * Secretaria de Estado da Satde 0,00
Data de Debito de IOF UGE: 050196 - Hospital Geral 01/06/2021

"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Esta

zstadual

Secretaria de Estado da ¢
e s RLARALS LRgt

UGE: 090196 - Hospital G

'"Prefeito Miciuel | -

) de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio

Satde

rtins Gualda™



03/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:39:15
014800148 SEGUNDA VIA Qoo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOQOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.222.000.107.008
VALOR TOTAL 6.000,00

*#*****x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

RGENCIA: 3222-0 CONTA: 107.008-8
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAOQ 1.7E3.C00.6E3.3D0.78F

Convénio ne 0000472021
Fonte de Recurso Estadual
SeEijf;‘?.Z?.rfEI de Estado da Sér'sde

. UCE: 090186 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
. de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ANBIOTON IMPORTADORA LTD

A n b ! G ;'o n AV, AMANCIO GAIOLLI, 426

J . 00 Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGUA CHATA CEP:07251-250
GUARULHOSSP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000140022
SERIE 1
FOLHA 01/01

[

AR ARG

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 352105112608 4600 0187 5500 1000 1400 2213 6643 1740

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.anife fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| TELEFONE: 551143729952

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
I352I04363?9I06 04/05/2021 12:31:57-03 00

|INSCRICAQ ESTADUAL
336905878113
| e S
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIL.

1
| CNPJICPF

| CNPY
11.260.846/0001-87

|| DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45,349 461/0001-02 _ _|04/03/2021

ENDERECO ~ [BaRRO/DISTRITO CEP || pATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALAO3  |[JARDIM ARIANO S 16400400 __||94/05/2021
MUNICIPIO TELEFONE/FAX ivs ‘ INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 |sp - 12:26:00,

FATURA o — e s oo e e e e e e
{001 | i |

04/05/2021 | |

6.000,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

l.IAt:l-' DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.000,00 | 720,00 0,00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P I VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6.000,00
T M\SI’ORTADORJ’\ OL'I.,‘MF.S '1 RAJ\SPORTAI)OS
ST S S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 'C'\PJ.I’(.‘I’F
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O0-EMITENTE - 06.321.409/0001-96
ENDERECO !.\'I UNICIPIO |l.'F INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 [SAO PAULO |sp 148923420116
QUANTIDADE !ES?EL‘.IE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO |]‘E..30 LIQUIDG
12 |caxaes) 15,120
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO - N ===
COD. PROD DESCRICAOQ DO PROD./SERV NCM/SH I(ST |CFOP UN QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS [ MIPL | AJICMS | AIPL
0217.7523 MIDAZOLAM CLORIDRATO (B1) SMG/ML IV/ | 30049099 |uoo 5102 [UN|  50,00|  120,00000 | 6.000,00 | 6.000,00 | 720,00 | 0,00( 12.00% |0.00%
IMR CX C/5 AMP 10ML - TEUTO - GENER | | ! d
IcO pro= [
Lote - 7523369 / Validade - 30/04/20 : | ‘
24 , | |
] | | | |
[ R e e e e S S e R R e S S e S S S L RS S s S & Galdh bieiedy Rl ittt ettt - et iintindinlnt oty bt iy  imintinindintinds ettt
[ | | |
| | | |
| | [
| | | |
I ! | |
e |
; 5 i Z
PREZADCG CLRMNTE, [FAVOR | ‘ . [
CuohrE RN SUN ?n‘- i‘t ORI | ‘ |
90 ATO DA ENTREGA | |
NAU ACEITAMOS DEVOLUCOES | '
| | POSTEHIORES POR AVATIUG A cu | |
; DESCONIORMIDADE COM|O | | .
. PEIYeYD : |
| 1
[ | |
| | { i
1 1 |
5 i ; ‘
| | |
CALCULO DO ISSQN - e e e .
_INSLRI(.AO MUNICIPAL -\:\LOR TCIT;\L DO‘-‘ ‘"\FR\-’ICOS‘ BA_\I-‘ Dl- ("\I Clll 0 D() L‘{\Ql\ \ALDR Do Im\
1174488 |
DADOS ADICIONAIS. ] :
INFORMACOES COMPLEMENTARES !l{ESER\E\DO AQ FISCO |
Protocolo: 135210486379106
MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA B1
NO: 13547
|PEDIDO]NTER\0 135471 Cc:nvemo n° 00004/2021
' Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sagde
UGE: 030195

- Hospital Geral
refeito Mie guel Martins Gualda”
cie Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

]

poweredby () TOTUS



. _ G3350314152098201
g o s 03/06/2021 14:42:33
: Emissao de comprovantes

EMPRESA
03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:22
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090329311154293781658220009886020000097659
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARICO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 976,59
VALOR COBRADO 976,59
NR.AUTENTICACAO 7.CAE.1CE.CE3.472.464

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Q0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da

Saud
UGE: 090196 - Hos pital r‘?-’""i‘le
Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissio
Tipo de Lespesa: Cy

steio



23/04/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo .l '

H A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“"™5c2iee

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
29/03/2021 07:27:13

RPS N° 309878 Séne D2, emitido em 29/03/2021 NLBT4XSK

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. ----

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

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

CPF/CNPJ: aeee Nome/Razéo Social, -——-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 6 R5999,58
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$22, 99
VALOR DA CORRETAGEM ©OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: B96779 Ped GP: 33108471 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R5S0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021

VALOR TOTAL: R$976,59

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

INSS (RS) IRRF (R%) CSLL (RE) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdio de vales-refeigio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

29/03/2021;

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Numero Inscricao da Obra Walor Aproxamado dos Tributos / Fante
= o IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui o RPS N° 309878 Série D2, emitido em

Convénio ne 00004/2021

Fonte de Recurse Estadusl

Estado da Satide I
) -‘-"1. (-I'_ l l ___....--"-""'
il Lera
. . - —
5 Gualda £
o i
I
am—

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=284152518&inscricao=59871202&verificacao=NLET4XSK

m



Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico),
Utilize folha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 72 andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

1&1] Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09032 93111.542937 81658.220009 8 86090000097659
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03931115-4
Ndmero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-309878 47.866.934/0001-74 03/05/2021 976,59
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

1%1¥] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09032 93111.542937 81658.220009 8 86090000097659
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/03/2021 1.MB-309878 DS NAO  |29/03/2021 109/039311154
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 976,59

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$0,49

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0 EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

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

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

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

Sacador/Avalista AuténticagBo Mecanica - Ficha de Compensagio

LR

Corte na bnha pantihada

Convénio n° 0000472021
Fonte de Recurso Estadua
Secretaria de Estado ¢
030196 - Ho
"Prefeito Miguel |

u'rr{e

acs

' r
L B

1

rtins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 896779 Realizadoem: 29/03/2021
Valor (R$): 999,58 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 999,58

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 6

Datade Entrega: 01/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::ﬁ?:fgg

275.748.668-30 38 ARETUZAE CRI AHBB PROMISSAQ R$ 146,28
307.283.138-63 2081 MARCIA A MRIBE AHBB PROMISSAQ R$ 146,28
405914.448-79 40591444879 MARIA LAURA MARTINS AHBB PROMISSAQ R$ 268,18
361.830.508-73 36183050873 PRISCILLA C C DINA AHBB PROMISSAQ R$ 146,28
255.373.548-02 30 SANDRA R C BALBINO AHBB PROMISSAO R$146,28
358.536.168-46 31 SHAWANA DE SOUZA AHBB PROMISSAQ R$146,28

Contrato: 2004030057121

DATA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO
o D EENTRECA DERARTAMENTD ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAO 01/04/2021 R$ 999,58

TOTAL _
RESUMODO PRODUTO SUBTOTAL
Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual Total de Beneficios R$ 999,58

tz Sa u"le
ecretaria de Estado da Sa
SU:"‘ -, "O.JG“ ag - Ho osp pital Cera T
"Prefeito Miguel Martins Cualda

i
de Promissao
Tipo de Despesa: Custelo

Pagina 1 de 1




Numero
’Gmm 309878-ND
@ Edenred NOTA DE DEBITO Data de Emissédo
29/03/2021
CPFI/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202

Nome/Raz&o Social:

TICKET SERVICOS S/A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 6 R$999,58
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$22,99
Pedido Web: 896779 Ped GP: 33108471 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

S nAIINY
Convénio n® 000 ."--".-’(__.9...1

de Promissio

Tino de Despesa: Custelo

VALOR TOTAL: R$ 976,59

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

309878-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 976,59 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 309878 de 29/03/2021.




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:22
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34151020329311089293781658220009686090001496372
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.%34/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.302
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 14.963,72
VALOR COBRADO 14.863,72
NR.AUTENTICACAO 3.434.DBC.54D.CAD.56E

Central de Atendimento BR

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

Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio no

O n°00004/2
Fonie de Reaci 04/2021
Secretar s

'SQ

C stadug)
4o da Satde
al Geral




23/04/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - Sdo Paulo

N

, - . :
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “““‘e;g;;‘gam
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
G 29/03/2021 07:26:58
Nl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
o _—~ i 1 RPS N° 309868 Séne D2, emitido em 28/03/2021 6DPD-IWPN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&o Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ==

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

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; ==ee Nome/Razéao Social, ae--

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 37 R$15.238,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$274,28
VALCOR DA CORRETAGEM OU COMISSAOQ: ZERO
Pedido Web: 896772 Ped GP: 33108470 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021

VALOR TOTAL: R$14.963,72

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) C5LL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)

Cadigo doServigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigéo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municlpio da Prestagio do Servico Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 309868 Série D2, emitido em
29/03/2021;

Convénio ne 00004/2021
Fonte de Recurse Estadua
Secretaria de ¢ ) da Sat

de E

210H__—

Tipo de De

Spesa: Custeio

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=284152458&inscricao=59871202&verificacao=6 DPDIWPN

mn



Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x 279 mmj) - Certe na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
's uma Mana Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Edeared Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

[E1¥] Banco Itai S.A. 341-7 34191.09032 93110.892937 81658.220009 6 86090001496372
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03931108-9
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-309868 47.866.934/0001-74 03/05/2021 14.963,72
(<) Desconto / Abatimentos (<) Qutras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrugbes (Todas as informagBes deste bloqueto sdo de exclusiva respor ili do Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

&1¥] Banco Itai S.A. 341-7 34191.09032 93110.892937 81658.220009 6 86090001496372
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
29/03/2021 1.MB-309868 DS NAO  |29/03/2021 109/03931108-9
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidada Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 14.963,72
Instrugbes (Todas as informagbes deste blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$7,48 (-) Outras Dedugbes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Cutros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

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

SacadorfAvalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

AT ETT

"Prefeito Miguei I

Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 896772
Valor (R$): 15.238,00

Realizadoem: 29/03/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentac3o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

01/04/2021

Valor dos Beneficios (R$): 15.238,00

Quantidade de Beneficiarios: 37

- MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO VALORDD
BENEFICIO

104.023558-14

067.205.378-20

300.731.678-27

276.091.198-57

322.696.618-93

275.748.668-30

052.195.065-10

078.482.718-46

217.097.448-20

308,741.158-25

439.134.428-58

380.936.238-76

323.854.508-60

351.009.688-69

407.996.948-19

482.958.838-10

380.361.798-73

145.685.928-77

6720937820

2426

38

5219506510

10

40

12

43913442898

38093623876

32385450860

35100968869

40799694819

48295883810

38036179873

2075

ADRIANAS MBAZAN

ALESSANDRA DE MACEDO

ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA

ANTONIO MARCOS ESTEVES

APARECIDA CNASCIMENT

ARETUZAFCRI

BEATRIZSANTOS RAMOS

CLAUDINEIA COSTASILVA

CRISTIANA ARANHA

EDUARDA L GSANDES

EDUARDO LOPES DOSSANTOS

ELISANGELA ALVESSILVA

FABIANA XAVIER SANTOS

GISLAINE CHFRE

GREGORY AGUIAR ALMEIDA

GUILHERME HCSILVA

GUILHERME T GONCALVES

IZABELCFPALHA

Convénio n® 60004/2021

Fonte de Recurso Est=cli

Secretaria de Estado la
UGE: 030196 - Hos

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAQO

AHBB PROMISSAQ

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBE PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

i Pagina 1 de 3

R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
RS 380,00
R%$ 418,00
RS 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
RS 418,00
RS 418,00
RS$ 418,00
R% 418,00
R% 418,00
R%$ 413,00

R$ 418,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

395.058.738-16
245.841.608-05
418.674.978-75
324.444.418-00
365.098.118-12
215.502.518-13
307.283.138-63
145.688.698-38
345.644.938-09
405.914.448-79
309.171.838-78
216.869.928-31
361.830.508-73
294.359.668-02
147.484.228-31
337.884.598-83
402.114.408-09
255.373.548-02

358.536.168-46

01/04/2021

VALORDO
CPF MATRICU BEN IARIO

39505873816

13

41867497875

1868

14

18

2081

24

41

40551444879

30517183878

2453

36183050873

25435966802

26

33788459883

2160

30

31

Contrato: 2004030048091

DATADE | DATADE QUANTIDADE VALOR DO
eWRADE DEENTREGA PEFORTAMENTO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEBPMVENIO n°® 00004/2021 g prOMISSAO
onte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio

JORGE LUIZ MOURA BARRETO
KARINA ZIMIANI DONALONSO
LARISSASOUZA RODRIGUES
LIDIANE MERCE SILVA LEAL
LILIAN CARLAFERNANDES
LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA
MARCIA AMRIBE
MARCIAMB CANDIO
MARIAAPLAMONATO
MARIA LAURA MARTINS
MICHELLE G GONCALVES
ODAIRCAMPOS PEDRO
PRISCILLA C CDINA

RENATA FERNANDES CARLIM
RENATAFERREIRA
ROGERIOTAPERE]

ROGERIO VICTORROSADO
SANDRARCBALBINO

SHAWANA DE SOUZA

Valor dos Beneficios (R$): 15.238,00
Quantidade de Beneficiarios: 37

AHEB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAQ
AHBB PROMISSAQ
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAC
AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

01/04/2021

Pagina 2 de 3

R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$418,00
R5418,00
R$418,00
R$ 380,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R% 380,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 380,00
RS$ 418,00
RS 418,00
R$ 418,00
RS 418,00
RS 380,00

R$ 380,00

R$15.238,00

TOTAL
41523800




RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$15.238,00

Convénio n° 00004;'2021
Fonte de Recursg Estadual
Se‘rﬁ:r_etf:‘:'ia de Estado cla ‘S ::;':-1
. U:,--'__: 030136 - Hos r_:ft;-if G:*r‘:’le
Prefeito Miguer ;’t".‘;.-rtr:'ns Guh flc} "
‘ de Promiss;’éo e
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 3 de 3




Data de Emissao

@“w NOTA DE DEBITO

29/03/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razé&o Social; TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 37 R$15.238,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$274,28
Pedido Web: 896772 Ped GP: 33108470 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

Convénio n° 00004/2021
Fonte d '
Secret
UGE: 0
"Prefeito Miguel Meartins Gualda"
cde Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 14.963,72
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
309868-ND R$ 14.963,72 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 309868 de 29/03/2021.




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL -  14:42:22
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
ARGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399517749790000011483836101010286090000720000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NCOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.303
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGARMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.200,00
VALOR COBRADO 7.200,00

NR.AUTENTICACAO C.289.2AD.4E7.E3C.804

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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 030186 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissdo
Tipo de Despesa: Custeio
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:22
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38. 500 =X

BANCO SAN ANDER (BRASIL) S.A.
03398517749790000011483925201010686090000360000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.304
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.600,00
VALOR COBRADO 3.600,00
NE.AUTENTICACAO 4.37E.B5D.C85.19B.B08%

Central de Atendimento BE

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
produteos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso
Secht"rI’ ade = st e :’\—‘.‘
UGE: 09 0196 - ¢

"Prefeito Miguel pi; n Cuzlda™
- R Lelilid

de Promiss s

Tipo de Despesa: (Juvq

=12l
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191128043445777293684613870009486100000098600
BENEFICIARIO:

UNIAQ QUIMICA FARM NAC SR

NOME FANTASIA:

UNIAC QUIMICA FARM NAC SA

CNPJ: 60.665.981/0001-18

BENEFICIARIO FINAL:

UNIAOQ QUIM FARMACEUTICA NAC SA

CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.401
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 986,00
VALOR COEBRADO 986,00
NR.AUTENTICACAO 3.52E.DF5.EAB.17B.43D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hos pital Geral
"Prefeito Miguel Martins CGualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Uniac Quimica Farmaceutica Nacional S/A At

UA BOTA FISCAL
y RODOVIA FERNAC DIAS - BR 381, S/N
Unido Quimica ’ . P _“‘“'Wl“
Tarmsiawiiee netianed Lia ¥ 262.5 ~ DISTRAITO INDUSTRIEL (CDIY q M\- o vy B o T e -
vouso Aleare - MG - CEP: 37556830 1 | N* 484675 3121 0360 6659 B100 0%75 55G0 1000 4846 7514 9104 4155
Consulta de autenticidade no portal nacional da WF-# w''a.nle.
Fone: {35} 3427-3000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/1
. o P —
ATURELA DA OPERATAY PROTICOLD OF AUTCALEALAC DE U e
:enda(ma::‘aaq.rec.:ercexrca dest.fi centribuinte 131214059244169 09/03/2021 05:33:36
IMSCHICAD ESTADUAL . a6 J:mc.nrm:. DO SUBST. TRIBUTARIC jchEa
: 257755260375 81301325611 60.665.9541,/0069-75
; T z g ] 60.665.951/0009~75
:‘f‘\‘f’“:?:’ EAML, . EHFIICRT TRTA TR ELS5A0 ]
4530CIACAC HOSPITALAR BEMNEFICENTE D BRASIL 5.34%.461/0001-02 04s03/2021
ety FAIRRD / DIBIRITO CEF
BV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO 164006-400
:WW- FONE/ FAX oF THRECPICAD EOTALUAL
LINS 551435325188 SP
AMTURA / DUFLICATAS
FRIURA
Himerc: 0032689264, Valor original: 2.900,00, Valor do Desconto: 0,00, Valer Liguido: 2.900,00 _“_
o Seplicatr/furvala Yarsiments ¥alor Hea. Supitesta’Parcels Varcitenle ~alor e Prplicete'Feseala Jar o manie 1 alor
201 06/04/2021 | 357,00 002 20/04/2G21 957,00 003 l 04/05/2021 I 286,00 I
ALCULO DO IMPOSTO
LREE LE CALOULC DO IOMS |v.1mn R BASE UE CALCULO DO 1CHS ST lvn.u:n ¢ 1CHE 5T VALDR RERORIVALS oF TRIF Jm:._‘[vm. TOTAL D03 FRCDULOB l
2.800, 00 - 348.00 ' e 0,00 ) D.GOl | 2 a,00
FRLCR D3 FRETE VALOR U SEGURG DESCONTO CUTRAS TEAFESAS ACESSORIAN VALOR DO 1P1 TR TETAL TR o T
0,00 6,00 G,GO' 3,001 0,00 2.%00,00
PMNIPORTADOR / VOLUMES TPAMIPORTADOS DADOE DO PRODUTO i ey
RAZAC £0SIAL FRETZ PCR CONTA CADIGD ANTT FLACA DG VEICULD ur THRD / GFE i
JURLITY TRANSPORTES E ENTREGAS FAPI TDA ) - Remetente . 06.321.409/0007-81 |
EMUERE(S MmIctPIO uF INSCRIGAS ESTADUAL i
ESTRAUA MUNICIPAL JOSE SEDANG 854 CRMPINAS s® b stk
URNTTDADE EsPECIE VARCA WIMERAGAG PELO BRUTO ! PESD LIQUILO
1 |VOLUME 2 6,000 | £,000
T VL. -, 1CHE YL, TeM3 V. TP “LF? l
wew/se |car |croe| umito aTor VL. UNITARIO ¥L. TOTAL BC. i 191
T0044095 | €00 |G108[ U 25, 9000 Ta%, 0000600 7.900,00 3,00 7.900,00 345,00 :;.rn||:.-,w |
1 1
AODOSTI ¥ 30.05.2022 @ ‘ i ! .
0,000, ¥ir. aprox. Trib,.: . H |
470, 00. i
e 0,00 Céd, RNVISA: J J 1 !
R ——— A27700030048 | i caeaes SPIUIDES (PO G RS A S S| SE) SRS ST PEE LY T e e Iy T
s \ANAITN?
Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso
CALCULD DO ISSOH — BASE TE GALGULO DO 1aogH VALCR DO 1ZIIM
IuackIgho MUNICIPARL VALOK TOTAL D03 SERVIGRS &b 3,00 L
r
DADGS ADICIONATE RESERVADD Ao FLICQ

TRTORRAZORS COMPLEMENTARES . - )
":: Ca"L‘rihuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, bOLACE‘.TﬁR POR E H.:ff-ha G
EEP'I‘I“I'LN: NCEIUNIACQUIMICA.COM.BR. Base calcule IQMS: R$ 2.900,00 Valor Iﬂ:ﬁ!parp\n‘a;r
"HI Of M5 FECP: R$ 0,00. Hum. pedide cliente: 001. Ordem da wvenda: 5391114. Reme H

E2714013. Documento de transporte: 0010080471,




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03392484570130000003306044601042786100000190753
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.402
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.907,53

VALOR COBRADO 1.807,53

NR.AUTENTICACAO C.12F.EF1.48E.141.2237

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/7
Fonte de Rec

"Prefeito Migue

de Prom .
Tipo de Despesa: Custeic



(IS i,
s %o% SUPERMED COM. E IMP. DE | POZUMERTO AUKLIAR
N ﬁ |0\ |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA | 4B
L medy
\Sllperm , 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1
~ y 300 - Laranja Azada - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1928 9310 0132 1085
' f@v CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
O\S’ 1) N2 192893
¥ C Ita de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
XU SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora IR
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210369377249 06/04/2021 22:19:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC ChPJ
188.070.970.117 11.208.089/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOC CHPLCPE DATA D& EMISSAD
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/04/2021
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO ceP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 07 ARR 2011
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
a1 04/05/2021 1.807.53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALCA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.87%,76 246,92 0,00 0,00 1.907,53
VALOR DO FRETE l\mmﬂ DO SEGURO DESCONTO ’ou'mns DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iRt VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 907,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUTPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125757000701
ENCEREGO MUKICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAD PAULO 5F  [149529966118
GUANTIDADE lESPEI:IE Imnca NUMERO PESO BRUTO IP_EEG TIGUG0
3 CATIXA 2,75 9,75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRCDUTCS/SEAVIGOS NCMSH | CST | cFOP |UND. | cuanT V.UNIT VTOTAL BCICMS VICMS VIR i :;;S ALIPI
28212 |FILME TRANSP S/COMPR.06X07 PC - VITAMEDI
LT 20201008 (1] 10/2023 [Fornecedor: 2300,
Lote: 202071008, Qtde: 1 ,Data Fab: 15/10/~-
2020, Data Val: 14/10/2023) 30051090 | 200| 5102 Cx 1 92,2000 92.20 92,20 16,60 18.00
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 4281N4 (5}
10/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4281N4,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 80183219 | 400| 5102 | CX 5 B.6180 43,09 43,09 5.73 13,30
21840 |INF.MULT. 2V C/CLAMP C/4-
0-DESCARPACK LT SEUUAAO2ZA {3) 05/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAO2ZA, Qtde:
3 ,Dats Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/-
2025) 90189010 | 200| 5102 | PCT k 30,4500 91,35 6135| 16,44 18,00
23203 |[FITA ADESIVA HOSP.1$X50 C/48 RL-EUROCEL LT
161020-C05 (1) 10/2023 (Fornecedor: 17506,
Lote: 161020-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1-
0/2020, Data Val: 31/10/2023} 48114110 | 300 | 5102 ©X 1 154,7200 154,72 15472 2785 18,00
27183 |AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F DI-ORTOM LT 40/09
(6} 09/2025 (Fornecedor: 765%, Lote: 40/0-
9, Qtde: & ,Data Fab: 28/09/2020, Data
Val: 28/0%/2025) 90211020 | o20| 5102| DZ 8 68,0100 36,06 8.29 1,48 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFOHMWOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NERAL' EGRICG G IDUTRA, 62011 CENTRO
iada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03603572018 nos
rmos da Portaria CAT 116/2017
tor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4834-1673 7 4934-1671
ALG INCO ORMIDADE NA F ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATCO COM NOSSO
AS NO ROMERO (11)
2 Cubagem: 0,06
SEDCADQRIA AVAR\ADAS
MERG AC OF
LTAS SO SEHP\U KI:!‘”UC) TAS—E
FOREM RE Convénio no o
£CIMENTO DE TRANSPORTE. Fante da e 00412021
CONH onto u‘n Re

cu ‘-..-O L\.-I,L'-""""”

acdlo cla

¥
e st




DANFE
8 e, T
LS SUPERMED COM. E IMP. DE | POCSMENTO AUKILIAR
¢ /’ s % |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | CA1rAfIsC:
R i G 08 0-ENTRADA | I CHAVE DE ACESSO
300- L 5 Azedd -AFIUJn.rSP. 4 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1928 9310 0132 1085
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 192893 C Ita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vanda de Merc.Adq.de Terc. 135210369377249 06/04/2021 22:19:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPd
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
coDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | st | cFop [unp. | cuawt. V.UNIT, VTOTAL poiows | views | vl | é“:s ALIP:
12478 |SULBACTAM+AMP.1,5GR 20FAM GEN-NOVAFARMA LT
78PK3986 (3) 10/2022 {Fornecedor: 2681,
Lote: 76PK3I%86, Qtda: 3 ,Data Fab: 01/10/-
2020, Data Val: 31/10/2022) 30041011 | oo | s102| CX 3] 486,7033 1.490,11 145011 | 17881 12,00

Cpnvénidq n° 00004/202
Fornpte de Rpcurso [Estadl




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003306046201045886100000117574
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 50.403
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.175,74
VALOR COBRADO 1,175,774

NR.AUTENTICACAO A.96B.RA4E.8DD.4B9.5BF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
preodutos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00RS8

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 020196 - He Lal Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissa
Tipo de Despesa: Custeio




|
gl SUPERMED COM. E IMP. DE
60(/' >\ |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

.::‘-’;""'”d"

BN

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

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA EISCAL
ELETRONICA

R

C-ENTRADA
1-SAIDA

E

CHAVE DE ACESS0

3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5085 8510 0097 8344

(@) @'@{3 N® 508585
Sy C Ita de de no portal lonal da NF-e www.nfe.f
D‘?[Gl SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadora S L
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214100758411 06/04/2021 19:38:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZED SOC! T
cnpaCRr DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 06/04/2021
ENDERECO BARRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 1 .
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORADA i
LINS 1435325198 sp
FATURA / OUPLICATA
001 04/05/2021 1.175,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHMS 134\55 OE CALCULO DD 1EMS ST VALOR DO ICWS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.175,74 47,03 0,00 0,00 b B 5 PR
VALOR DO FRETE Iw-l.on DO SEGURO DESCONTQ Icumﬁ DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171 VALOA TOTAL DA NOTA,
56,00 0,00 0,00 0,00 1 I8, 74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MLRICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
hVENlDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 CAIXA 0,88 0,83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cO0IGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMsH | ST | crop |unD, | ouaNT V.UNIT. VTOTAL BCICMS VACMS VARl ES:S ALIPI
13021 [HEPAMAX-S 5.000UL/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
010230 (2)12/22 (Fornecedor: 47, Loter 21~
010230, Qtde: i ,Daca Fab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022) 30049098 | 300| 6108 | CXx 2 559,8700 1.119,74 117574 47,03 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i# R 47 B 2

ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Yalor da partilha para UF de Destino: RS 164,60

Pedido: 476271 -

End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTEA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAQ-SP -
Horario : COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.

RICMS/MG

Setor de Cobranca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

205-VENDAS NO NUMERC (11} 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,00

ucao 13/2012 do Senado Federal.

XVIL

671

do art.

Fonte
Secretariacde E

UGE: 090196 -

"Prefeito Miguel I

222 do

Convénio n° 000’14120
te de Pecur"u Es t

r\-.l\‘

Lo

artins Gual

Ad

de Promiss3o
Tipo de Despes

a: Custeio

Marradas o




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

03399484570130000003906040301043386100000245111
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA sS/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTOC 50.404
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.451,11

VALOR COBRADO 2.451,11

NR.AUTENTICACAO 6.827.51D.A%2.806.3D9

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceoes, 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.

Convénio n° 002’304.’2021

Soicigfe c_‘Jc i:?acurso Ests
Cretaria Est

U:‘E;-{_‘ﬂ'{-}“j%?; L?""{ ta Saiide

"Prefeito WVigun) n l,

de Promis

Tipo de Des pesa‘:

idugl

Custeio



aisi—e,,
02 xl“%% SUPERMED COM. E IMP, DE | POG.MENT0 AUXILAR
< f'//: J:\ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
<A el
Sup Rosciinfouari ) O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
L_,.("’]/ i :_:;::;. A"::j::muj:ms‘; %] 1saoa ' | | 35210411 2060 9900 0441 5500 1000 1923 6810 0063 8751
,.S{\\ 9 CEP:07430350, Fone:11-4334-1700
%szdaf@ N2 192368 c de idade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTCRIZACAQ DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210367857338 06/04/2021 15:41:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ChPd

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME /| RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAC
06/04/2021

CNPLCPF
45.349.461/0001-02

ENDEREGO ; = TAENT] ;
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ﬁﬂnﬁﬂﬂgﬁm 123200-40{) Dﬁ ‘B Egﬁsﬂm
MUNICIPIO FONEFAX LR INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 ]
FATURA / DUPLICATA
()] 04/05:2021 245111
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ‘mss DE CALEULO DO 1CMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALGH TOTAL DOS PRODUTOS
2.457,11 294,13 0,00 0,00 2.451,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]nescomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IF: VALOR TOTAL DA NGTA
0.00 0,00 0,00 0,00 2.451, 11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO uuNCiPIO ur  |MNSCRIGROESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO P |149528966118
GUANTIDADE ESPECIE |Mmca NUMERO iPESO BRUTO rﬁw auino
2 CAINXA | 2,05 2,05
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CO0IGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP | UND QUANT VUNT VTOTAL BC ICM3 VICMS VIP |cAuLs ALIPY
8713 |DEXAMETASONA 4MG S0AMP 2,5ML GEN-HYPOFARMA
LT 21010004 (1] 01/2023 {Fornecedor: 131,
Lote: 21010004, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/-
2021, Data Val: 31/01/2023) 30043290 | goo| 5102| CX 1 121,8400 121,64 121,64 14,60 12,00
13324 |MIDAZOLAM{B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
|LABOR |PORT.344/98) LT AP-057/21 (1) 02/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-057/11,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 2B/02/2023) 30049098 | spo| sw2| oXx 1] 2.329.4700 232047 232947 278.53 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
FRIVIRIVT|
Pedido: 191782
4. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,820 , CENTRO - '6370-CC0, PROMISSAC-SP - Convénio n° 0000412021
rario : COMERCIAL

Empresa creadenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03603572018 nos
termos da Portaria CAT 11672077

Setor de Cobranca: {11)4834-1669 / 4G34-1673 / 4934-16M1

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMECIATAMENTE EM CONTATO COM NOSED
péS-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703

Rot#....: 2 Cubagem: 0,00

» Recurso Estadua

fia Saude
| Geral
artins Gualda”
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

FALTAS SU SERAUREPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

-:_;('f ,C)\/ /




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399216370200000004831940001048586100000085700
BENEFICIARIO:

UNIAQC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: €60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349,.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.405
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 957,00

VALOR COBRADO 957,00

NE.AUTENTICACAO 6.EE8.217.CDE.66E.30E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacces, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 0000412021
Fonte de Recurso Estadual
Secre :

toria de Scta - ¥
>taria de Estado cla Sz Ude
: 030136

"Prefeito Miguel ;.

- Hospital Ger

30
Tipo de Despesa: Custeio



RODOVIA FERMAO DIAS - BR 381, S/N

LLUREN LY AUAL LLAR
DA NOTA FISCAL

o ELETRANICA
”' 1ido Quimica 0= BHERAEA
sietcrasdent 3% g4 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) \ 1 - snipA
Y
Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830 A JaS /" N°® 489140
Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1
FOLHA 1/1
IRTUREZA DA OPERACAD

CHAVE DE ACESSD

]

O

3121 0360 6659 8100 0975 5500 1000 4891 4014 5237 8912

Consulta de autenticidade
fazenda.gov.br/portal ou

’enda merc.adg.rec,terceiros dest.n contribuinte

‘HSCRIGAD ESTADUAL

PROTOCOLS DE AUTCRIZA:

CE UsO

no portal nacicnal da NF-e www.nfe.

no site da Sefaz Autorizadora

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

131214079305972 23/03/2021 07: 28:02

CNPJ
. . 5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
IGME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CFF GATA OA EMISSKE ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 23/03/2021
NDEREGOD BAIRRD / DISTRITO "DATA DA SAICA/ENTRADA |
iV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/03/2021
TNICIPIO FONE/ FAX UF [ HORA OE SAIGA/ENTRADA |
JINS 551435325198 SP 07:27:49 -03:00
TURA / DUPLICATAS
ATURA
Nimero: 0092718008, Valor original: 2.900,00, Valor do Desconto: 0,00, Valer Liquido: 2.900,00
dim. Dupdicata/Parcela Vencimante Valor Mim, Duplicata/Pacrcela Vencimenta valar Him, Duplicata/Fercala Vercimant o Waiar
001 20/04/2021 957,00 0oz 04/05/2021 957, 00 003 18/05/2021 9846, 00
LCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO IcHMs VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
2.800,00 348,00 0,00 0,00 0,00 2.900,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 n,0n n,nn 0, nn 2,000, N0
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOGRTADOS DADOS DO FRODUTO
azA0 SOCIAL FRETE FPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VELJULD UF CNPJ / CPF
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA ) - Remetente 06.321.409/0007-81
SDEREGO MuNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
STRADA MUNICIPAL JOSE SEDANC B54 CAMPINAS spe 795549474111
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME 6,000 6,000
308 DO FRODUTO / SERVIGO L. VLo TS T V. TPt ALIQ. [ALIQ.
30. FROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO| NCM/SH |esT [crop VL. UNITARIC VL. TOTAL SO BC.ICHS = .1 Tors | et
0000C00001001582 PROVIVE EMU INJ P344/9ECI CX  [30049055] 600 |6108 145, 000000 2.%00,00 @, 00 2.900,00 398,00 G, 00(12, 00
C/5FR X20ML
L ADDIOTO V 30.05.2022 @ L
RO,000. Yir. aprox. trib.:
B70, 00,
PHC: 0,00 céd. ANVISA:
_____________ ey o L R P (RIS e e STy Sy ISR I NSRS TSP W SR
" - -
Conveénio n°® 0000412021
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado i
UCE: 090196
“Prefeito Mi : ; Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
£ULC DO ISEQH = VALOR DO ISSQN
SCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D05 SERVIGOS BASE DE CALCULG DO ISSQN 0 00 G; [4]4]
0,00 .

K5 ADICIOHAIS

FORMAGCOES COMPLEMENTARES
if. Contribuinte:

CAS0 NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: :
RTIFICADORUNIACQUIMICA.COM.BR. Base calculeo ICMS: R$ 2.%00,00 Valor ICMS partilha:

RS

'4,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 003. Ordem de venda: 5331288. Remessa:
.

740545. Documento de transporte: 0010083815,

RESERVADD AD FIsSCO

' -
e




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

23790014039000001164443011554102186120000018008
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.406
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 180,08
VALOR COBRADO 180,08
NR.AUTENTICACAO 6.2B2,867.455.433,396

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 009041’2021
Fonte de Recurs
Secretaria de )
UGE: g9

"Prefaj

) cde ‘;:»;--
Tipo de De

omissio

Spesa: Custeip



BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

[l

SRR mm

, | NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - 0- ENTRADA r 3
CEP:16200-242 - BIRIGUI - SP 1 - SAIDA I | 35"1 0403 7487 6900 0180 5500 1000 1643 8617 1374 4969
TEL: (18)3642-4390 |

I N° 000‘64386 ﬂ ] /1 Consulta dl., autenticidade no portal nacmnntda NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal

| R —— O SERIE 00] ou no site da Scf“z Autarizadora

| NATUREZA DE OPERACAQ " PROTOCOLO DE AUTCRIZACAG DE US0

L VE?_\ID{. e g o l352|03?053l865 07.’04!202} 08: 43 3]

| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB - i ST T T

! 2]4073629t 13 o e K. o I 03.?48;-'69!000]-80

m:s'rrm"mmo.r REMETI:hn .

NOME S RAZID St —— g -

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 25,55 Federal, 24,73
IBPT/empresometro.com.br (BF6CAT).

CNPI/ CPF T DATA DA EMISSAG
' ASSOCIAC AO HOSPITALAR BENEFICE_N__TE Do BR&&IL S 45.349.461/0001 -02 07/04/2021
ENDERECO o S [ BARROfDISTRITO ["cep” | DATASAIDA /ENTRADA
~ RUA SETE SETEMBRO 529 o B | CENTRO . 16210-000 07/04/2021
T ; s RN iﬁéﬂlr_r#x s T — RO R ABA A Br Sl
BILAC i (1_8)3t_5__5_9-lil_1_l | _ | 08:40:55
FATURA
L T VALORDESCONTO! VALOR LIGUIDO
DADOS DA FATURA o 0,00 180,08
“"'T“C TAS S S S e s —
- DURICATA 7/ VENG. - T NALOR Y T W DUPLICATAT 71 VAR | WDURICATA  venc VALOR
001 06052021 180,08 |
LALCULO DO 15"'05"0 Ak i — S i = it —_— R —_— - -
| BASE DE CALCULO DO 1CMS | VALOR DO ICMS | BASECALC. IcMs SUBST, T VALOR DO 16N SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TGTAL DOS PROBL O
| |
52,08 9,37 | ooo' 0,00 5029 180,08
CVALORDOFRETE | VALORDOSEGURG T 'DESCONTO " OUTRAS DESP. ACESS. "~ [VALorDO i lem TOTAL DA NGTA
0,00 | 000, 0,00 | ! _ i 0,00 _0_.00 [T 180,08 |
1 RA\SPORT."DUR " ‘DLU‘IBS TRJ\VSPORTJ\DQS o i P— - T i e e e e e
m\mo sociaL T AT - [FRETEPORCONTA | CODIGO AWTT TPLACA DO VEICULG | UF CNPI 7 CPF
L 0- REME’iENTE L -
BRCEREGG: - ro i e R e o uumcam UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESRGIE T TIARER ] 'ﬁmﬁb T rEsomRuT T T resoLiouiba
H l i | 1 1
DADOS DB PRODUTOJ’SERV!CU-‘.‘I B ) o s
; PP [ st ey i S e TR A
com?oség&moo nssemcﬂonormnumrsanwco NOM/SH | csT ;cmal. UNID., l QUANT. | e [ DR f L}o"“ﬁ} | s l T R m'?”"_ o
0000000000523 | BOBINA PLAST. PICOT, 30X40 +/- 650 39201010 000 5102kg | 2100 24,80/ 00‘3‘ 52,08 5208/ 937]  000.1800 000
| | SACOS | ! i A N | » LM T e
0000000008571 | P 10,000| 12,80 0,00 128,00 0,00 0,00 000 000 000
.IAPC:(m S E——— SO - P S—— I_ f L
Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurse Estadual
Secretariz Estado da Saude
GE: 030196 - Hosnpital f:m“!
"Prefeito Miguel Martins Guald
CI""' Pr "Oon ”uq\}n
Tipo de Despesa: Custeio
MBRABCIOMY . ” e g -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADG AO FISCO

Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte: |

Transmitido por DocFix



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399216370200000004834417001046786120000074844
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

NCME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.407
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 748,44
VALOR COBRADO 748,44
NR.AUTENTICACAO C.CA4.524.E93.67B.1BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOBS

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

COHV@H&)nOGGnQQQ021
Font s

Tipo de Despesa: Custeio



RODOVIA FERNAOC DIAS - BR 381, s/N DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

Unido Quimica

Parmardation anclanal Soa

KM B62.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - MG - CEp: 37556830 N® 490177
SERIE 1
FOLHA

Fone: (35) 3427-9000

1/1

0 - ENTRADA
1 - sAfpa B

_ JARER RV

3121 0360 6655 8100 0975 5500 1000 4301 7713 4319 5062

Consulta de autenticidade no porctal
fazenda.gov.br/portal ou no site da

nacicnal da NF-g www.nfa.
Sefaz Auterizadora

MHATUREZA DA OPERAGAD
Venda produgsic estab.destinada a nao contribuinte

PROTOCOLO DE AUTGRI Z_A—C.KO DE uUso

131214084425326 25/03/2021 15:46:44
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIO ENPJ
5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REME
NOME SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 25/03/2021
ENDERECO BARIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAITDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 25/03/2021
MUNICIPTO FONE/ FAX UF INSCRI ESTADUAL HORA DE SATDA/ENTRADA
LINS 551435325198 sP 15:46:28 -03:00
FATURA / DUFLICATAS
FATURA
Nimere: 0092725870, Valor original: 2.268,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 2.268,00
Hiw, Duplicsta'Paresls Varcimento ¥alop Hom., Dupliests/Farcsly Varsimante iley Mdm. Dupllowes Farcels fancimanes Vaios
| 001 [ 22/04/2021 748,44 a0z 06/05/2021 745,44‘ 003 1 20/05/2021 ' 771,12
CALCULO DO _IMPOSTO
BASE DE CALCULD DG IGHS VALOR DO 1CMS 'm: DE CALCULS U0 1CMS ST |VALOR GO ICHE 57 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS FRODUTSS
2.268,00 ?T:E,lﬁl 0,00 0,n0 n, 00 2.268,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACES50RIAS VALOR DO IPT VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.268,00
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO FPRODUTO
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEicuLo ur CNPFJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGO MUNICiPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO B854 CAMPINAS 5P 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
2 |VOLUME 3,850 3,850
JADOS DO FRODUTO / SERVIGO T " atig. ALz,
COD. PROD. DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO | NowssH |est |erop| uwip QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL SEBE i BC. ICMS VL. ICMS V. IPI Yos | vx
20000000U001002387 DOLO MOET 10MG/ML SOAF P344/98 [30045095] 000 [eroil uw 14,0000 162, 000000 2,268, 00 0,00 2.268,00 272,16 0,00| 12,00
BAF PACK
L 2048030 Vv 31.12.2021 @
4,000, Vie. aprox. trib.:
580, 40.
[FMC: 0,00 Céd. ANVISA:
______________ L.049714350173 _ ___________| _____ e P ey [ ysyuye] AR ORI ISP R TSR RO SN
le Estado cla Sodde
: 96 - Hospital Geral
"Prefeito Mig: G
de |
Tipo de Despesa: Custeic
iwcuLo Do Issow " VALOR DO ISSQN
NSCRIGAD MUNICIPAL FALOR: TOTAL D08 SERVICOA - e 0,00 0,00
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impresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/15
‘NPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdon: 06/05/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
“ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN Situagdo: Trabalhando CPF: 104.023.558-14 PIS: 125.26263.14-1
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 20/11/2014 CTPS/Série: 51276/00168
o 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.578,78
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 108,50 108,50 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.396,72 D
8781 DIAS NORMAIS 15,00 789,39 P 812  INSS FERIAS 9,39 148,70 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 78,94P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,58 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 209,07 209,07 P 998 ILN.S.S. 7,50 81,51 D
807 VANTAGENS FERIAS 188,94 188,94 P 942  IRRF FERIAS 15,00 37,78D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 395,80 P
8783 DIAS FERIAS 15,00 789,39P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
J4D: 0 Proventos: 2.670,03 Descontos: 1.672,29 Informativa: 213,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 997,74
NF: 0 Base INSS: 2.670,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.670,03 Valor FGTS: 213,59 Base IRRF: 997,74
FERIAS DE 17/03/2021 - 15/04/2021
Empr.: 3025 ALESSANDRA DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 067.209.378-20 PIS: 190.56543.56-6
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 053622/00370
£c: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00 P 998 LN.S.S. 8,59 207,79 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 73,40 73,40 P
ND: 1 Proventos: 2.493,40 Descontos: 207,79 Informativa: 193,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.285,61
NF: 1 Base INSS: 2.420,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.420,00 Valor FGTS: 193,60 Base IRRF: 2.022,62
Empr.: 3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 300.731.678-27 PIS: 129.41766.14-8
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2011 CTPS/Série: 73016/298
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.851,39
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 196,02 196,02 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.934,10 D
8781 DIAS NORMAIS 18,00 1.710,83P 812  INSS FERIAS 11,33 252,89 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 171,08 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 50,58 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 107,41P 998 IN.S.S. 9,11 259,91 D
200 HORAS EXTRAS 100% 12,00 537,04P 942  IRRF FERIAS 27,50 196,51 D
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 1.425,70 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,99 D
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 473,12P
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERI/ 0,00 252,57 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 331,46 331,46P
807 VANTAGENS FERIAS 202,06 202,06 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 558,03 P
8783 DIAS FERIAS 12,00 1.140,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
ND: 0 Proventos: 7.237,88 Descontos: 4.741,98 Informativa: 579,03 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 2.495,90
NF: 0 Base INSS: 5.086,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.237,88 Valor FGTS: 579,02 Base IRRF: 2.543,89

FERIAS DE 19/04/2021 - 18/05/2021

Convénio n° 0N004/2021

Sistemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Zmpresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/15
_NPJ: 45,349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Zompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 276.091.198-57 PIS: 126.16041.17-2
Zargo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 15/10/2008 CTPS/Série: 59493/221
= 1 Depto; 2 Filial: 1 Saldrio: 1.810,92
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 169,11 169,11 P 998 LN.S.S. 8,77 224,71 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,21 D
93 QUINQUENIO 73,97 73,97P
94 ADIC PVDP 44,38 44,38 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,42P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 1,12 5,07P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 10,40 47,08 P
4D: 1 Proventos: 2.561,04 Descontos: 242,92 Informativa: 204,88 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.318,12
NF: 1 Base INSS: 2.561,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.561,04 Valor FGTS: 204,88 Base IRRF: 2.146,74
Zmpr.: 2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO  Situacdo: Trabalhando CPF: 322.696.618-93 PIS: 126.92957.17-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 08/06/2018 CTPS/Série: 87546/00221
o 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 LN.S.S. 8,20 169,73 D
21 AUXILIO CRECHE 220,34 220,34P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,81 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 12,00 32,92P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 103,53 284,05P
4D: 1 Proventos: 2.289,62 Descontos: 169,73 Informativa: 165,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.119,89
NF: 1 Base INSS: 2.069,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.069,28 Valor FGTS: 165,54 Base IRRF: 1.709,96
Empr.: 38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRC Situacdo: Trabalhando CPF: 275.748.668-30 PIS: 126.54635.18-1
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2016 CTPS/Série: 093257/00154
2E: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.755,64
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 95,68 95,68 P 998 LN.S.S. 10,82 506,59 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.755,64 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,07 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 275,56 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 204,69 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 105,82 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 148,56 1.023,44P
{D: 0 Proventos: 4.680,83 Descontos: 809,66 Informativa: 374,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.871,17
NF: 0 Base INSS: 4.680,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.680,83 Valor FGTS: 374,46 Base IRRF: 4.174,24
Zmpr.: 2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS Situacdo: Trabalhando CPF: 052.185.065-10 PIS: 160.07271.22-7
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 4064571/0030
o 2 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.028,38P 998 LN.S.S. 8,11 150,75 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 312,98 P -
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 102,84P Convénio n° 00004/ 2021
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 31,30P Fonte de Recurso Esta
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,74P Secretaria de stz
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P UGE: 090196 - Geral
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P “Prefeito Micuel 1 s Gualda’
201 HORAS REDUZIDA 18,00 49,39 P de 'P romissa
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 34,17 93,75P : 2 oot
Tipo de Despesa: Custeic
iD: 1 Proventos: 1.858,38 Descontos: 150,75 Informativa: 148,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.707,63
NF: 1 Base INSS: 1.858,38 Excedente INSS:; 0,00 Base FGTS: 1.858,38 Valor FGTS: 148,67 Base IRRF: 1.518,04

Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/04/2021 a 13/04/2021

iistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Impresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/15
:NP]: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
.a1cu!o:A Folha Mensal Horas: 14:58:45
“ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
‘mpr.: 10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA Situagdo: Doenca CPF: 078.482.718-46 PIS: 121.51910.66-2
Eargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 02/08/2012 CTPS/Série: 29306/00051
L 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.578,78
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1,798,786 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
ID: 0 Proventos: 1.798,78 Descontos: 1.798,78 Informativa: ] Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
iF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
lovo afast. mesma doenga: 29/03/2021 a 27/06/2021
‘mpr.: 40 CRISTIANA ARANHA Situacdo: Trabalhando CPF: 217.097.448-20 PIS: 125.49368.01-2
‘argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 25/02/2016 CTPS/Série: 765949/00168
e 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.408,43
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 47,47 47,47P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 25,00 1.574,15 D
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,95 P 998 LN.S.S. 7,50 7,98 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 1.361,48P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 4,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 212,67 P
ID: 0 Proventos: 1.680,59 Descontos: 1.582,13 Informativa: 8,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 98,46
dF: 0 Base INSS: 106,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 106,44 Valor FGTS: 8,51 Base IRRF: 98,46
Joenga periodo superior a 15 dias: 01/03/2021 a 29/04/2021
‘mpr.: 16 CRISTIANE PERIN SPINOZA Situacdo: Outros afastamentos CPF: 219.311.998-84 PIS: 127.81030.14-9
‘argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 03/01/2011 CTPS/Série: 90910/00261
5 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.690,86
8788 DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86 D
§90 ESTOURO DO MES 0,00 64,65P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65 D
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00P
ID: 1 Proventos: 1.975,51 Descontos: 1.975,51 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
AF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Jutros motivos de afastamento: 05/08/2020 a 31/05/2021
mpr.: 12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 308.741.158-25 PIS: 127.24728.17-5
largo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 03/01/2011 CTPS/Série: 57578 /00221
s 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENCA pissipio 141,72 141,72 P 998 IL.N.S.S. 9,15 265,76 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,00 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 102,75P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 121,53 513,73P
D: 0 Proventos: 2.503,08 Descontos: 320,76 Informativa: 232,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.582,32
NF: 0 Base INSS: 2.903,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.903,08 Valor FGTS: 232,24 Base IRRF: 2.637,32
Convénio n° 000
Fonte d
Secretori:
L
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FICie il il

Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Empresa: Pagina: 4/15
CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS Situago: Trabalhando CPF: 439.134.428-98 PIS: 207.85732.26-2
Cargo: 500 TEC. DE FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série:
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.450,00 P 998 LN.S.S. 8,12 151,80 D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 50,00 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 145,00 P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 5,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 1.870,00 Descontos: 151,80 Informativa: 149,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.718,20
NF: 0 Base INSS: 1.870,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.870,00 Valor FGTS: 149,60 Base IRRF: 1.718,20
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/04/2021 a 09/04/2021
Empr.: 4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI  Situacdo: Trabalhando CPF. 369.984.568-08 PIS: 160.13156.35-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/03/2021 CTPS/Série: 40036/00324
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LN.S.S. 9,91 359,99 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.702,02 1.702,02 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,25 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 33,91P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,94P
9382 VALE ALIMENTACAQO 218,00 218,00P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,00 169,55 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 1,12 3,07P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 9,00 24,69P
AD: 0 Proventos: 3.851,68 Descontos: 496,24 Informativa: 290,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.355,44
NF: 0 Base INSS: 3.633,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.633,68 Valor FGTS: 290,69 Base IRRF: 3.273,69
Empr.: 4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 380.936.238-76 PIS: 126.35436.14-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 59983/00221
oc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,85 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,46 P 998 LN.S.S. 8,17 162,37 D
303 REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTEI 220,00 220,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,10P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 144,78 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 48,26 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 144,78 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 104,00 285,48 P
iD: 0 Proventos: 2.132,32 Descontos: 173,22 Informativa: 170,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.959,10
NF: 0 Base INSS: 2.132,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.132,32 Valor FGTS: 170,58 Base IRRF: 1.959,10
Convénio n° 00004/2021
Fontede R i
Ser |
Lit
'Prefeito

Tipo de Des;

sa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pdgina: 5/15
CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Zmpr.: 2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 323.854.508-60 PIS: 161.05281.67-7
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 73880/324
e, 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 16,00 715,39P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 964,54 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 71,54P 812  INSS FERIAS 8,36 88,57 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 321 3,21P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 383D
807 VANTAGENS FERIAS 165,27 165,27 P 998 L.N.S.5. 7,50 67,81 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 264,82 P 942 IRRF FERIAS 7,50 6,16 D
8783 DIAS FERIAS 14,00 625,97 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
iD: 0 Proventos: 1.963,53 Descontos: 1.130,91 Informativa: 157,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 832,62
NF: 0 Base INSS: 1.963,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.963,53 Valor FGTS: 157,08 Base IRRF: 832,62
“ERIAS DE 16/03/2021 - 14/04/2021
<mpr.: 4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 298.752.688-10 PIS: 128.14564.16-3
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 2987526/8810
i, o0 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 121,00 738,10P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,07D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 155,39P 998 L.N.S.S. 7,89 117,28 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,85P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 107,67 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 35,89 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 107,67 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 121,00P
201 HORAS REDUZIDA 13,12 36,01P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 88,00 241,56 P
iD: 3 Proventos: 1.594,14 Descontos: 125,35 Informativa: 127,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.468,79
NF: 0 Base INSS: 1.594,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.594,14 Valor FGTS: 127,52 Base IRRF: 331,25
impr.: 3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA | Situacao: Trabalhando CPF: 351.009.688-69 PIS: 128.46103.14-5
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2020 CTPS/Série: 043872/00261
e 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94P 998 LN.S.S. 8,03 136,09 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 89,42P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 B94P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ID: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
JF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/04/2021 a 17/04/2021
mpr.: 3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 407.996.948-19 PIS: 207.11639.66-8
-argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2020 CTPS/Série: 44392/368
i 612 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LN.S.S. 9,10 258,73 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 P 993 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,13 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 169,55 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 21,95P
200 HORAS EXTRAS 100% 55,00 847,75P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 40,00 109,75P
ID: 0 Proventos: 2.844,50 Descontos: 309,86 Informativa: 227,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.534,64
\F: 0 Base INSS: 2.844,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.844,50 Valor FGTS: 227,56 Base IRRF: 2.585,77

Convénio n° 00004/2021

"Prefeito Mic

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



impresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/15
‘NPJ: 45.349.461/0005-36 Emiss3o: 06/05/2021
“alculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Jompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 482.958.838-10 PIS: 142.74601.07-9
argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2019 CTPS/Série: 086261/00448
g 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ID: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
JF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
‘mpr.: 2858 GUILHERME TAVARES GONCALVES Situagao: Demitido CPF: 380.361.798-73 PIS: 162.03939.86-3
largo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 11/11/2019 CTPS/Série: 0010329/00358
G ol 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.341,36
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 1,00 44,71P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 670,68 670,68 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 4,47 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 177,07 177,07 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 335,34P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 729,83 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 57,34P B26  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 423D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 88,54 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 36,09 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 558,90 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 103,67 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIOMNAL 5,00 147,56 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 270,04P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
\D: 0 Proventos: 1.617,90 Descontos: 1.617,90 Informativa: ] Informativa Dedutora: 81,31 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 537,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 457,41
JEMITIDO EM 01/04/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
<mpr.: 2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE Situacdo: Doenga CPF: 145.689.928-77 PIS: 122.83576.08-5
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 06/12/2016 CTPS/Série: 38041/00009
s 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.341,36 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.561,36 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
iD: 2 Proventos: 1.561,36 Descontos: 1.561,36 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Jovo afast. mesma doenga: 01/02/2021 a 01/05/2021
<mpr.: 3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO Situagdo: Trabalhando CPF: 395.058.738-16 PIS: 202.10679.61-6
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/10/2020 CTPS/Série: 97654/00358
JE 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 [LN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
iD: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Convénio n® 00004/2021
Recurso Estadual
) cla Satide
| Geral
o Martins Gualda"
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/15
CI’\IPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 402.282,118-32 PIS: 161.75119.67-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 72969/324
EE: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 B72,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 738D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 166,15P 998 LN.S.S. 7,74 101,64 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 98,45 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 32,82P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 98,45P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00P
iD: 2 Proventos: 1.411,17 Descontos: 109,02 Informativa: 112,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,15
AF: 0 Base INSS: 1.411,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.411,17 Valor FGTS: 112,88 Base IRRF: 543,79
mpr.: 13 KARINA ZIMIANI DONALONSO Situagdo: Trabalhanda CPF: 245.841.608-05 PIS: 128.81383.15-9
Zargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 18/09/2006 CTPS/Série: 57957 /221
X 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.053,84
276 PARCELA DIFERENCA DISSIiDIO 222,72 222,72p 998 ILNSS. 11,25 608,16 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 400,79 D
93 QUINQUENIO 124,74 124,74 P
94 ADIC PVDP 65,43 65,43 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305,38 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,70 P
150 HORAS EXTRAS 18,00 678,49P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
27 ADICIONAL DE COORDENA(;&O 600,00 600,00P
ID: 1 Proventos: 5.406,30 Descontos: 1.008,95 Informativa: 432,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,397,35
\F: 1 Base INSS: 5.406,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.406,30 Valor FGTS: 432,50 Base IRRF: 4.608,55
‘mpr.: 2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.674.978-75 PIS: 207.85730.42-1
‘argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2018 CTPS/Série: 73769/00324
e 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 10,00 447,12P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.450,08 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 44,71 P 812  INSS FERIAS 8,53 135,12 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 58,57 58,57 P 998 LN.S.S. 7,50 42,38D
807 VANTAGENS FERIAS 236,09 236,09 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 396,30 P
8783 DIAS FERIAS 20,00 894,24 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,47 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
ID: 1 Proventos: 2.150,83 Descontos: 1.627,58 Informativa: 172,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 523,25
F: 1 Base INSS: 2.150,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.150,36 Valor FGTS: 172,02 Base IRRF: 333,66

‘ERIAS DE 22/03/2021 - 20/04/2021

Convénio n® 00004/2021

3 0y

Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/15
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Zmpr.: 1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 324.444.418-00 PIS: 136.46361.97-1
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2016 CTPS/Série: 73936/358
oC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.523,54
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 100,14 100,14 P 998 LN.SS. 10,74 490,12 D
8781 DIAS NORMAIS 15,00 1.261,77 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 280,30 D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 1.261,77 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 126,18P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101,40P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 126,18P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,14P
150 HORAS EXTRAS 22,00 659,10 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 110,00 P
201 HORAS REDUZIDA 26,24 165,54 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 74,33 468,94 P
iD: 0 Proventos: 4.563,16 Descontos: 770,42 Informativa: 365,05 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.792,74
\NF: 0 Base INSS: 4.563,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.563,16 Valor FGTS: 365,05 Base IRRF: 4.073,04
Joenca periodo iqual ou inferior a 15 dias: 16/04/2021 a 00/00/0000
impr.: 18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 215.502.518-13 PIS: 129.25762.18-4
argo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 13/10/2008 CTPS/Série: 77071 /00168
3 1 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.810,92
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 119,59 119,59P 998 LN.S.S. 9,29 283,57 D
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.569,46 P 999 [MPOSTO DE RENDA 7,50 50,58 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 241,46P
93 QUINQUENIO 73,97 64,11P
94 ADIC PVDP 44,38 38,46 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 156,94 P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 24,15P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 102,49P
9234 QUINQUENIO IGUAL OU INFERIOR 2,00 24,15P
9251 ADIC PVDP 44,38 592P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 29,33P
201 HORAS REDUZIDA 12,00 54,33P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 95,08 430,46 P
iD: 1 Proventos: 3.051,52 Descontos: 334,15 Infarmativa: 244,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.717,37
NF: 0 Base INSS: 3.051,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.051,52 Valor FGTS: 244,12 Base IRRF: 2.578,36
Yoenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/03/2021 a 03/04/2021
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/04/2021 a 27/04/2021
mpr.: 4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 294.311.208-95 PIS: 125.20857.22-8
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 2943112/0895
&£ 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 176,00 1.073,60 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 12,23 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 214,72 P 998 LN.S.S. 8,32 186,86 D
303 REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTE! 100,00 100,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,61 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,27 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 163,15P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 54,38P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 163,15P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 176,00 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 128,00 351,36 P
iD: 0 Proventos: 2.408,79 Descontos: 210,70 Informativa: 192,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.198,09
\F: 0 Base INSS: 2.408,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.408,79 Valor FGTS: 192,70 Base IRRF: 2.209,70
Convé nio n° oocno4 12021
Forts e R lual
l =Y, -

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 9/15
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO  Situagdo: Trabalhando CPF: 307.283.138-63 PIS: 127.27417.15-4
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista Adm: 06/12/2016 CTPS/Série: 012952/00269
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.720,39
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82P 998 ILN.S.S. 9,45 305,86 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 3.237,25 Descontos: 368,70 Informativa: 258,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.868,55
NF: 1 Base INSS: 3.237,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.237,25 Valor FGTS: 258,98 Base IRRF: 2.741,80
Empr.: 24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO Situacdo: Trabalhando CPF: 145.688.698-38 PIS: 180.78748.63-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2012 CTPS/Série: 11419/00358
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.578,78
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31P 998 L.N.S.S. 8,19 165,83 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.578,78 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,88 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.025,97 Descontos: 165,83 Informativa: 162,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.860,14
NF: 0 Base INSS: 2.025,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.025,97 Valor FGTS: 162,07 Base IRRF: 1.860,14
Empr.: 41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANT Situagdo: Trabalhanda CPF: 345.644.938-09 PIS: 164.47914.92-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2016 CTPS/Série: 12462/00298
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.408,43
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 56,55 56,55 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.374,24 D
8781 DIAS NORMAIS 15,00 704,21 P 812  INSS FERIAS 9,10 129,60 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 70,42P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 49,66 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 99,80 P 998 LN.S.S. 8,41 193,21 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 73,97 P 942  IRRF FERIAS 7,50 18,59 D
200 HORAS EXTRAS 100% 33,00 648,73 P
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 704,22 P
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 213,52P
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERI/ 0,00 180,42 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 183,56 183,56 P
807 VANTAGENS FERIAS 180,42 180,42 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 356,07 P
8783 DIAS FERIAS 15,00 704,22 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 54,08 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 136,55 480,80 P
AD: 1 Proventos: 4,820,959 Descontos: 2.765,30 Informativa: 385,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.055,69
NF: 1 Base INSS: 3.722,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.820,99 Valor FGTS: 385,67 Base IRRF: 1.866,10
FERIAS DE 16/04/2021 - 15/05/2021
Empr.: 3536 MARIA LAURA MARTINS Situacdo: Trabalhando CPF: 405.914.448-79 PIS: 207.78769.18-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 71261/315
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.648,29
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.648,29P 998 LN.S.S. 10,45 438,53 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 264,83 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL DE COORDENAGAQ 1.061,58 1.061,58 P
9D: 0 Proventos: 4.194,70 Descontos: 647,54 Informativa: 335,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.547,16
NF: 0 Base INSS: 4.194,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.194,70 Valor FGTS: 335,57 Base IRRF: 3.756,17
Convénio n® 00004 2027
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 10/15
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES Situagio: Trabalhando CPF: 309.171.838-78 PIS: 126.47271.16-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 86510/00221
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.207,22P 998 IN.S.S. 8,03 136,09 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 134,14 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 120,73 P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 13,41P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 1 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.369,82
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/04/2021 a 20/04/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 26/04/2021
Empr.: 4381 MONICA TERRUEL Situagdo: Trabalhando CPF: 311.590.058-93 PIS: 204.21505.61-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 043829/00261
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,63D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 187,88 P 998 IL.N.S.S. 7,92 121,62 D
303 REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTEI 100,00 100,00 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 115,11 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 38,37P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 115,11P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 154,00 P
ND: 0 Proventos: 1.649,87 Descontos: 130,25 Informativa: 131,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,62
NF: 0 Base INSS: 1.649,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.649,87 Valor FGTS: 131,98 Base IRRF: 1.519,62
Empr.: 3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM Situacdo: Trabalhando CPF: 029.450.008-14 PIS: 267.03991.72-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/11/2020 CTPS/Série: 084299/00437
(e 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 11,00 67,10P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 0,72D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 13,42P 998 ILN.S.S. 7,50 10,04 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,39P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 9,71P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 3,24P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 9,71P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 11,00P
201 HORAS REDUZIDA 1,12 3,07P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 8,00 21,96 P
ND: 0 Proventos: 143,60 Descontos: 10,76 Informativa: 11,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 132,84
NF: 0 Base INSS: 143,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 143,60 Valor FGTS: 11,48 Base IRRF: 132,84
Empr.: 2453 ODAIR CAMPOS PEDRO Situagdo: Trabalhando CPF: 216.869.928-31 PIS: 127.44525.15-6
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2018 CTPS/Série: 033764/240
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 LN.S.S. 8,23 176,34 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 67,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 122,09 334,98 P
dD: 0 Proventos: 2.142,70 Descontos: 176,34 Informativa: 171,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.966,36
NF: 1 Base INSS: 2.142,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.142,70 Valor FGTS: 171,41 Base IRRF: 1.966,36
Conua e iey a0 CLon
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11/15
ZNPJ: 45,349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Zaleulo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4799 PLINIO HERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 364.762.998-75 PIS: 207.78768.87-7
Zargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 44442/0324
o0 1 Depto: 2 Filial; 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 IL.N.S.S. 10,36 423,15D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
274 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
iD: 0 Proventos: 4,084,83 Descontos: 617,60 Informativa: 326,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.467,23
NF: 0 Base INSS: 4.084,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.084,83 Valor FGTS: 326,78 Base IRRF: 3.661,68
mpr.: 3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI Situacdo: Trabalhando CPF: 361.830.508-73 PIS: 129.53968.15-8
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/11/2020 CTPS/Série: 013357/00298
joler 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 12,04
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,72P 279 DESCONTO ADIANTAMENTO 840,04 840,04 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 344,34P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 15,18 D
295 ADIANTAMENTO 840,04 840,04 P 998 L.N.S.S. 9,80 346,73 D
303 REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTEI 220,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,04 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 202,42P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 67,47P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 202,42P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00P
dD: 0 Proventos: 3.741,41 Descontos: 1.325,99 Informativa: 299,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.415,42
NF: 0 Base INSS: 3.741,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.741,41 Valor FGTS: 299,30 Base IRRF: 3.379,50
Empr.: 2343 RENATA FERNANDES CARLIM Situacdo: Demitido CPF: 294.359.668-02 PIS: 166.54020.84-9
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 062437/00213
W £ 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 7,00 312,98P 8566  ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 670,68 670,68 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 31,30P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 177,07 177,07 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 335,34P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.341,36 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 88,54 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 29,67 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 335,34P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 31,79D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 88,54 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 141,29P
8130 ESTOURO RESCISAD 0,00 865,91 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33P
{D: 2 Proventos: 2.250,57 Descontos: 2.250,57 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 397,87 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 819,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 378,85
JEMITIDO EM 07/04/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
mpr.: 26 RENATA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 147.484.228-31 PIS: 123.91814.49-8
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 01/10/2010 CTPS/Série: 98109 /0051
e 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 171,71 171,71 P 998 I.N.S.S. 9,14 263,82D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,71 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 95,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 14,24 60,19P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 113,37 479,23 P
iD: 1 Proventos: 2.886,93 Descontos: 303,53 Informativa: 230,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.583,40
NF: 0 Base INSS: 2.886,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,93 Valor FGTS: 230,85 Base IRRF: 2.433,52

Convénio n° 00004/2021
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impresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 12/15
:I.\IP]: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
“ompeténcia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
‘mpr.: 2575 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 337.884.598-83 PIS: 127.50172.16-2
‘argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 19/12/2019 CTPS/Série: 022664/00269
ol 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 IN.S.S. 8,19 167,30 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 48,03 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 21,36 58,61 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 87,53 240,16 P
D: 0 Proventos: 2.042,30 Descontos: 167,30 Informativa: 163,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.875,00
IF: 0 Base INSS: 2.042,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.042,30  Valor FGTS: 163,38 Base IRRF: 1.875,00
mpr.: 2160 ROGERIO VICTOR ROSADO Situacdo: Demitido CPF: 402.114.408-09 PIS: 207.78769.96-2
argo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 73957/00358
" 2 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.548,41
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 1,00 84,95P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 12.583,89 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,49 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 10,24 404,44 D
300 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 1.191,78 1.191,78P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 70,74 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 637,10 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 573,71 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 3,00 187,50 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 118,71 P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.548,41P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.274,21P
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 1.257,75P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 6,00 375,00P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 237,42P
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 750,00 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 474,84 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 628,88 P
22 AVISO PREVIO 9,00 764,52 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 9,00 225,00P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 9,00 142,45P
301 BANCO DE HORAS 196,00 2.693,44P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
274 ADICIONAL RT 1,00 25,00P
D: 0 Proventos: 13.632,78 Descontos: 13.632,78 Informativa: 6037,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
{F: 0 BaseINSS: 4.894,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,894,49 Valor FGTS: 6.037,70 Base IRRF: 3.287,24
)EMITIDO EM 01/04/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
impr.: 30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Situagdo: Trabalhando CPF: 255.373.548-02 PIS: 125.57824.18-8
sargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 03/11/2014 CTPS/Série: 99870/00232
€ 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.886,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83 P 998 LN.S.S. 11,28 616,76 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 412,69 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 143,37 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 148,75 P
200 HORAS EXTRAS 100% 19,00 716,84 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 13,12 94,69 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 103,05 743,73P
iD: 1 Proventos: 5.467,76 Descontos: 1.029,45 Informativa: 437,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.438,31
\F: 1 Base INSS: 5.467,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.467,76 Valor FGTS: 437,42 Base IRRF: 4.661,41

Convénio n° 00004/2021
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Empresa:

104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 13/15
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
‘mpr.: 31 SHAWANA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 358.536.168-46 PIS: 190.34161.40-7
Zargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2014 CTPS/Série: 70964 (324
Cr 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.886,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 157,28 157,28P 998 LN.S.5. 10,56 456,80 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,26 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 116,12 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 10,48 75,64 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 80,45 580,62 P
ID: 0 Proventos: 4,325,21 Descontos: 691,06 Informativa: 346,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.634,15
{F: 0 Base INSS: 4.325,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.325,21 Valor FGTS: 346,01 Base IRRF: 3.868,41
‘mpr.: 4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 432.468.768-43 PIS: 166.63663.33-0
.argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 16/02/2021 CTPS/Série: 4324687/6843
c: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 743D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,46 P 998 LN.S.S. 7,75 102,47 D
9382 VALE ALIMENTACAO 218,00 218,00P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 99,15P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 33,05P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 99,15P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00 P
D: 2 Proventos: 1.639,11 Descontos: 109,90 Informativa: 113,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.529,21
{F: 0 Base INSS: 1.421,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.421,11 Valor FGTS: 113,68 Base IRRF: 932,03
‘mpr.: 4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO Situacdo: Trabalhando CPF: 344.157.558-01 PIS: 201.17412.27-3
.argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 3441575/5801
i o 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,59 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,46 P 998 LN.S.S. 8,15 158,16 D
303 REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTE! 220,00 220,00P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,10P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 141,27 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 47,09P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 141,27 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 104,00 28548 P
ID: 1 Proventos: 2.081,97 Descontos: 168,75 Informativa: 166,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.913,22
JF: 0 Base INSS: 2.081,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.081,97 Valor FGTS: 166,55 Base IRRF: 1.723,63
Total Geral Proventos: 135.726,29 Total Geral Descontos: 48.405,77
Liguido Geral: 87.320,52
C{‘)I‘T‘-ff‘.?‘-?o ne 9{"""“;‘ 2094
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 14/15
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45
Competéncia: 04/2021 ‘ o
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 680,00 5.881,32P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.341,36 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.702,02 1.702,02 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 13.313,72 D
21 AUXILIO CRECHE 220,34 220,34P 279 DESCONTO ADIANTAMENTO 840,04 840,04 D
22 AVISO PREVIO 9,00 764,52 P 812 INSS FERIAS 46,71 754,88 D
27 ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.661,58 1.661,58 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 111,65 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.548,41P 825 INSS 130 SALARIO 67,50 81,08 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 14,00 2.168,45P 826 INSS SOBRE RESCISAC 25,24 438,34 D
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 1.257,75P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 573,71 D
93 QUINQUENIO 272,68 262,82P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 10.119,68 D
94 ADIC PVDP 154,19 148,27 P 942 IRRF FERIAS 57,50 259,04 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 1.337,59P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 22,50 138,62 D
200 HORAS EXTRAS 100% 130,00 2.919,91P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65 D
201 HORAS REDUZIDA 237,20 992,90 P 998 I.N.S.S. 350,78 9.196,92 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 340,00 5.028,69 P 999 IMPOSTO DE RENDA 240,00 2.631,93D
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 1.711,64 7.041,25P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCI¢ 1.341,36 1.341,36 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 73,40 73,40P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 119,00 6.845,15 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 791,14P 8921 ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 354,14 354,14 D
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 60,00 208,98 P
274 ADICIONAL RT 1.062,58 1.086,58 P
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 1.905,45 1.905,45 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 180,00 1.177,00P
295 ADIANTAMENTO 840,04 840,04 P
300 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 1.191,78 1.191,78P
301 BANCO DE HORAS 196,00 2.693,44P
303 REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTEI 860,00 860,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 785,87 785,87 P
807 VANTAGENS FERIAS 972,78 972,78 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 103,67 P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 6,00 375,00 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 14,00 473,52 P
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 750,00 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 474,84P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,47P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1.384,36P
931 1/3 DAS FERIAS 166,65 1.971,02P
990 ESTOURO DO MES 0,00 64,65 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 60,00 652,67 P
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 865,91 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 9,00 225,00 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 9,00 142,45P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 99,99 1.040,21 P
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 24,00 2.129,92P
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FER 0,00 686,64 P
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERLZ 0,00 432,99P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 9,00 1.307,78 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 57,34P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 3,00 187,50 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 9,00 295,79P
8781 DIAS NORMAIS 793,00 49,843,809 P
8783 DIAS FERIAS 76,00 4,154,38 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 89,00 4.281,62P
8788 DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 32,00 2.089,77P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 9,00 442,64 P Corsam ki
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 234,66 P E B 210 n 0000472021
9234 QUINQUENIO IGUAL OU INFERIOR 2,00 24,15P Oonie de b
9251 ADIC PVDP 44,38 592P Secretari:
9382 VALE ALIMENTACAQ 436,00 436,00 P Ut
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 1.177,00 8.029,12P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 1.605,28 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 9,00 1.081,71P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 9,00 1.081,71P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 299,97 360,57 P

Liquido Geral: 87.320,52

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 15/15
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:58:45

Competéncia: 04/2021

EXTRATO MENSAL
Situacoes

Nimero de empregados: 46 Salario contribuigdo empregados: 113.587,19 Base IRRF Mensal: 88.103,31
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 3.205,64
Trabalhando: 40 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 6.907,9%
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 113.587,19 Valor IRRF Férias: 259,04
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 10.720,52 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 2 Sub-Total: 10.720,52 Base IRRF 13° Salario: 1.383,29
Doenca Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 3.464,68
Demitido: 3 Compensagbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacoes: 0,00 Base do FGTS: 110.585,03
Mandato sindical: 0 Total: 10.720,52 Valor do FGTS: 8.846,60
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 10.720,52 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 4.894,49
Outros motivos de afastamento: 1: FGTS - GRRF: 6.037,70
Admissdes: 3 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base 15S: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 87.320,52

Convénio n® 00004/ 2021
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mpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
NPJ: 45.345.461/0005-36 Emissao: 07/05/2021
jlculo: Folha Mensal Horas: 10:22:25

smpeténcia: 04/2021

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 439.134.428-98 1.718,20
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELAR 369.984.568-08 3.355,44
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 380.936.238-76 1.959,10
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 298.752.688-10 1.468,79
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 407.996.948-19 2.534,64
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 395.058.738-16 1.559,41
4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 402.282.118-32 1.302,15
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 294,311.208-95 2.198,09
4381 MONICA TERRUEL 311.590.058-93 1.519,62
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFII 029.450.008-14 132,84
4799 PLINIO HERNANDES 364.762.998-75 3.467,23
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINA 361.830.508-73 2.415,42
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 432.468.768-43 1.529,21
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIAN 344.157.558-01 1.913,22
Empregados: 14 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 27.073,36
(vinte & sete mil setenta e trés reais e trinta e seis centavos)
PROMISSAD, 07/05/2021 Responsavel:

Convénio neo 0000472021
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npresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

JP1: 45.349.461/0005-36 Emissao: 07/05/2021

ilculo: Folha Mensal Horas: 10:17:21
ympeténcia: 04/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZ: 104.023.558-14 997,74

3025 ALESSANDRA DE MACEDO 067.209.378-20 2.285,61

3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 300.731.678-27 2.495,50

5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 276.091,198-57 2.318,12

2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIME 322.696.618-93 2.119,89

38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO | 275.748.668-30 3.871,17

2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 052.195.065-10 1.707,63

40 CRISTIANA ARANHA 217.097.448-20 98,46

12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 308.741.158-25 2.582,32

2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 323.854.508-60 832,62

3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRE 351.009.688-69 1.559,41

2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SIL\ 482.958.838-10 1.559,41

13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 245.841,608-05 4.397,35

2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 418.674.978-75 523,25

1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 324,444.418-00 3.792,74

18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 215.502.518-13 2,717,37

2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIB 307.283.138-63 2.868,55

24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CAND! 145.688.698-38 1.860,14

41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONAT 345.644.938-09 2.055,69

3536 MARIA LAURA MARTINS 405.914.448-79 3.547,16

2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 309.171.838-78 1.559,41

2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 216.869.928-31 1.966,36

26 RENATA FERREIRA 147.484.228-31 2.583,40

2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PERE 337.884.598-83 1.875,00

30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINC 255.373.548-02 4.438,31

31 SHAWANA DE SOUZA 358.536.168-46 3.634,15

Empregados: 26 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 60.247,16

(sessenta mil duzentos e quarenta e sete reais e dezesseis centavos)

PROMISSAO, 07/05/2021 Responsdvel:

Convénic n° 00004/2021
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mpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

NPJ: 45.349.461/0005-36 Emiss3o: 07/05/2021

alculo: Folha Mensal Horas: 10:24:58
ompeténcia: 04/2021

RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédige Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZ 104.023.558-14 997,74

3025 ALESSANDRA DE MACEDO 067.209.378-20 2.285,61

3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 300.731.678-27 2.495,90

5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 276.091,198-57 2.318,12

2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIME 322.696.618-93 2.119,89

38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO | 275.748.668-30 3.871,17

2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 052.195.065-10 1.707,63

40 CRISTIANA ARANHA 217.097.448-20 98,46

12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 308.741,158-25 2.582,32

3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 439.134.428-98 1.718,20

4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELAM 369.984.568-08 3.355,44

4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 380.936.238-76 1.959,10

2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 323.854.508-60 832,62

4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 2098.752.688-10 1.468,79

3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRE 351.009.688-69 1.559,41

3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 407.996.948-19 2.534,64

2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SIL\ 482.958.838-10 1.559,41

3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 395.058.738-16 1.559,41

4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 402.282.118-32 1.302,15

13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 245,841.608-05 4,397,35

2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 418.674.978-75 523,25

1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 324.444.418-00 3.792,74

18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 215.502.518-13 2.717,37

4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 294.311.208-95 2.198,09

2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIB 307.283.138-63 2.868,55

24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CAND! 145.688.698-38 1.860,14

41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONAT 345.644.938-09 2.055,69

3536 MARIA LAURA MARTINS 405.914.448-79 3.547,16

2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 309.171.838-78 1.559,41

4381 MONICA TERRUEL 311.590.058-93 1.519,62

3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFII 029.450.008-14 132,84

2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 216.869,928-31 1.966,36

4799 PLINIO HERNANDES 364.762.998-75 3.467,23

3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINA 361.830.508-73 2.415,42

26 RENATA FERREIRA 147.484,228-31 2.583,40

2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PERE 337.884.558-83 1.875,00

30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINC 255.373.548-02 4.438,31

31 SHAWANA DE SOUZA 358.536.168-46 3.634,15

4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 432.468.768-43 1.529,21

4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIAN 344,157.558-01 1.913,22

Empregados: 40 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 87.320,52

(oitenta e sete mil trezentos e vinte reais e cinglienta e dois centavos)

PROMISSAO, 07/05/2021 Responsavel:

Convénio n° 000nA4/202
Fonte de F

rreicito Migue! |
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07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:56:45
014800148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.107.117
VALOR TOTAL 1.718,20

**xxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDC LOPES DOS SANTOS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 107.117-3
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 9.0Bl.2CR.E72.8E6.F50

ey 2
Firereiw

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sers iad a Satde

Martins Guaiua'
de Promissao

Tipo de Lespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
e Tome o Fincorie TED Teparamants Thal
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissdo: 11/05/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.450,00 3
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 50,00 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 145,00 g %
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 5,00 % §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E E
8230 INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T5:33 = E
998( 1.N.S.5. 8,12 151,80 3 E
o 2
g
i
E
3
H
g
Total da Vencamenios Total de Descontos
1.870,00 151,80 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90885-1 RAgéncia: 0295 - X VaorLiguida [ 1.718,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale_ IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.870,00 1.870,00 149,60 1.718,.20 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Teees  Womo s Furcioan po:ie} Deparamens T
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissdo: 11/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.450,00 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 50,00 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 145,00 g -
264 | ADICICNAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 5,00 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E E
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T;:33 é §
998| I.N.S.S. 8,12 151,80 3 E
= 2
2
£
E
2
8
5
3
a8
Total de Vancimentos Tatal ge Descontos
1.870,00 151,80 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20885-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida Eb 1.718,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.870,00 1.870,00 149,60 1.718,20 0,00

“onvenio n® 00004/2021
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07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:57:10
014800148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/202
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 204.627,62

Fwxx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 4.CFl.FER.219.48F.E44

Convénio
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07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:28:33
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
VALOR TOTAL 134,486, 88
*¥*xxx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACARO A.8B8.C73.54F.871.FF7

Convénigp n° 00004/2021
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G3350314152098201

g _ 03/06/2021 15:05:59
Aviso de langamento

EMPRESA

T S T S T A

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor RS 997,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA SIMONE DE MORAES, na conta 113.459,
agéncia 0148 do banco 001.

(Novecentos e noventa e sete reais e setenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

o nnnN0AII0O
U LU L

Convénion




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
S T Ry oy o:163 Teparaments T
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 20/11/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 108,50 108,50 £
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 789, 39 £
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 78,94 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g 8
8Z1| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,58 £ E
998|I.N.5.58. 7,50 81,51 g E
. 2
g
E
E
©
3
&
Total da Vencamenios Total de Descontos
1.086,83 89,09 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 13458-7 Rgéncia: 6597 - 8 Valor Liguido = 997,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Céic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.670,03 2.670,03 213,59 997,74 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codga Home do Funconans CED Teparaments Faal
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 20/11/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA pIissiboio 108,50 108,50 §
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 789,39 E
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 78, 94 8 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 T8 E g
998|1.N.5.5. 7,50 81,51 £ H
= 3
2
2
g
E
8
3
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.086,83 89,09 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 13459-7 Agéncia: 6597 - 8 valor Liguido = 997,74
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.670,03 2.670,03 213,59 997,74 0,00

e

onvénio n° 00004/2021

Tipo ue Lespesa: Custeio




g Aviso de lancamento
EMPRESA ¢
T A
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152098201
03/086/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.495,90 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, na conta 6.013, agéncia
6885 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e noventa e cinco reais e noventa centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

o 2

Tipo de Despesa;

Convénio n° 00004/2¢

021




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0005-36 ENFERMAGEM UTI
Mensalista Abril de 2021
—Toags  Nome do Funconing TED Teparaments 25
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 01/11/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 196,02 196,02 g
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 1.710,83 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 171,08 g kS
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 107,41 3 8
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 537,04 g o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 € e
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 50,58 = ‘g
998| I.N.S5.8S. 9,11 259,91 E 2
999 | IMPOSTCO DE RENDA 7,50 47,99 §
E
2
§
z
e
%
&
Total de Vencimenios Tatal de Descontos
2.854,38 358,48 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquids E> 2.495,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.851, 39 5.086,49 7.237,88 579,02 2.543,8% 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Ebril de 2021
s Wome 6o Funcionana [o:10 Teraramants Toa
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissido: 01/11/2011
Céadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 196,02 196,02 g
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 1.710,83 E
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 171,08 8 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 107,41 1 8
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 537,04 | E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 4 ,‘g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 50,58 £ 2
998| I1.N.8.58, 9,11 259;91 i E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,99
@
?
3
[s]
Tetal de Vencimentas Tatal de Descontos
2.854,38 358,48 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Rgéncia: 6885 - 3 valor Liquido = 2.495,90
Saldno Base Sal. Contr. INSS Basae Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2:..851,39 5.086,49 7.237,88 579,02 2.543,89 750

Convénio n° 00004/2021

Fonte de
Secretari

UGE: 09018

ce b
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% Aviso de lancamento
EMPRESA | ¢

R T

Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152088201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.318,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANTONIO MARCOS ESTEVES, na conta 86.793, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e frezentos e dezoito reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

Convénio n® 00004/202

1~ 2
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Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Gagn 0 FunCionang [s::1a) Deparamanto Filal
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 15/10/2008
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 £
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 g £
94| apIc pvDP 44,38 44,38 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,42 - s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
201 | HORAS REDUZIDA Tl 5,07 = 3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 10,40 47,08
998| I.M.5.5, 8,77 224,71
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,21 =
2
8
5
2
2
a
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.561,04 242,92 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86793-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquid = 2:318,12
Saldro Basa Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.810,92 2.561,04 2.561,04 204,88 2.146,74 7,50
*%*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE MAIO *=*=
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codga Nome 0o Funconans TED Depanaments Fual
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 15/10/2008
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 E
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 3 §
94| ADIC PVDP 44,38 44, 38 g 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 E &
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,42 £ H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
201| HORAS REDUZIDA 1,12 5,07 § z
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 10,40 47,08 =
998|1.N.5.5. 8,77 224,71 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,21 é
§
Tetal de Vencimentos Total da Descontas
2.561,04 242,92 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B6793-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquids |:> 2.318,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMas Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 2.561,04 2.561,04 204,88 2.146,74 7,50

**x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE MAIQ ***

Convénio n°® 00004/2021

Eramissan

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancament
G nto

B e

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152088201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.119,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a APARECIDA CARDOSO DO NASC, na conta 86.792,
agéncia 0295 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

Convénio n® 00004/2021

Fonte

y Racureo t

t g ;i'_‘:I

o)

Tipo de bespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.34%.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Thams Tiorme g6 Funccnang TEO Depanamento Tar
2426 AFPARECIDA CARDOSO DO WNASCIMENTO 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 08/06/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1--347%,386 g
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220, 34 ¢
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,81 b 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 'g
201 | HORAS REDUZIDA 12,00 32,92 =
205 | ADICIONAL NOTURNC 45% 103,53 284,05 § 2
998| I.N.S.S. 8,20 169,73|| = 3
L]
5
3
8
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.289,62 169,73 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B6792-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E§ 2.119,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Falwa IRRF
1.341,36 2.069,28 2.069,28 165,54 1.709,96 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tags  Wome do Funcionane. TED Terpanaments =]
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 24 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséao: 08/06/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 2
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220,34 ;
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 56,81 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % b
201| HORAS REDUZIDA 12,00 32,92 e g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 103,53 284,05 % E
998| I.N.S.5S. 8,20 169,73 § z
g
E
3
§
o
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.289,62 169,73 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86792-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquita C> 2.119,89
Salano Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.GT.S do Mds Base Calc, IRRF Faua IRRF
1.341, 36 2.069,28 2.069,28 165,54 1.709, 96 0,00

e haiu Iy




g Aviso de lancamento
; 'Emluasa ¢

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R$ 3.871,17D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ARETUZA FERNANDES DE CAST, na conta 86.791,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e setenta e um reais e dezessete centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

- o
ae Fromissan

Tipo de Despesa: Lusteio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
oS30 OMe G0 Funcionans [si:1e) Deparaments Fial
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissao: 18/02/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA pIissipio 95,68 95,68 g
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 2.755, 64 £
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 275,56 g 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 204,69 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ &
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 105, 82 I -
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 148,56 1.023, 44 g 3
998 I.N.S.S. 10,82 506,55 || £ 3
999 | IMPOSTC DE RENDA 22,50 303,07 %
&
!
3
&
Total de Vencamenios Total de Descontos
4.680,83 809, 66 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86791-8 Rgéncia: 0295 - X elorLigude ) 3.871,17
Satano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.755,64 4.680,83 4.680,83 374,46 4.174,24 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
adga “Nome ca Funcionana CBOD Departamanto Flial
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRQ (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admisséao: 19/02/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA pIssibIio 95,68 95,68 2
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.755, 64 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 275,56 E %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 204,69 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 E
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 105,82 % £
205| ADICIONAL MOTURNO 45% 148,56 1.023,44 g g
998| I.N.S.5. 10,82 506,59 5 <
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,07
s
B
o
Total de Vencimantos Total de Descontos
4.680,83 809, 66 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B86791-8 Agéncia: 0295 - X Vador Liquida = e S~ oy W
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.755, 64 4.680,83 4.680,83 374,46 4.174,24 22,50

Tipo de Despe

>sa. Custeio




: G3350314152098201
g Aviso de langamento 03/06/2021 15:05:59
EMPRESA

Eacatgen pant Lt T

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor RS 1.707,63 D

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

remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a BEATRIZ SANTOS RAMOS, na conta 27.184, agéncia
0148 do banco 001.

(Um mil e setecentos e sete reais e sessenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:05:59

Convénio n® 00004/2021

"




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Convénio n°

CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Toaee  Womees Fonoemas [s%e3 Teparaments I
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admisséo: 22/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.028, 38 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 312,98 E
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 102, 84 g g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 31,30 2 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,74 E i
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 2 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 £ E
201| HORAS REDUZIDA 18,00 49,39 = 3
205| ADICIONAL NOTURNOC 45% 34,17 83,75 5
98B I.N.5.5: 8,11 15075 §
g
i
e
&
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.858,38 150,75 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguige Cb 1.707,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.341, 36 1.858, 38 1.858,38 148,67 1.518,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Toame Tome eo Funconans TED Toparamenta — Flal |
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 22/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.028,38 8
B870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 312,98 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 102,84 g %
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 31,30 g 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,74 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 A E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 % E
201 | HORAS REDUZIDA 18,00 49,39 % 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 34,17 93,75 E
998| I.N.S.5. 8,11 150,75 (| %
g
g
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.858,38 150,75 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Valar Liguizo = 1.707,63
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341;386 1.858,38 1.858,38 148,67 1.518,04 00

0
0nNNoAIZn21

Tipo de Desp

esa: Custeio




(G3350314152098201
g AViES 15 . % 03/06/2021 15:05:59
i ancamen
EMPRESA ¢

Bl L B T RS

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 98,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANA ARANHA, na conta 86.789, agéncia 0295 do
banco 001.

(Noventa e oito reais e quarenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissio

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Comuu Tome 00 FUnCoNanG, [ol:T4]) Departamento TEar
40 CRISTIANA ARANHA 322210 9 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 25/02/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISsIDIO 47,47 47,47 £
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 46,95 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCH) 29,00 1.361,48 E 5
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 4,69 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 <
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 212,67 ; s
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 1.574,15 2 E
998| I.N.S.S. 7,50 7,98 i g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.680,59 L.582,132 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86789-6 Agéncia: 0295 - X valor Liguida = 98,46
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 106, 44 106,44 8,51 98,46 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE MAIQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codga  Nome do Funconang [¥:10] Tepanamento Fial
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 25/02/2016
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 47,47 47,47 %
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 46,95 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 1.361,48 g 5
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 4,69 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7+33 g <
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 212,67 £ E
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 28,00 1.574,15 2 g
998| I.N.S5.S. 7,50 7,98 r £
5
E
s
B
£
°
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.680,59 1.582,13 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86789-6 Bgéncia: 0295 - X ValorUigusn [0 98,46
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 da Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 106,44 106,44 8,51 98, 46 0,00

«x+ DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE MAIQ ***

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

Secretari
U Nan10
) WMol g

"Prefeito I

-4
ae

36 - Hos:

o g et RS ~1
a G E2S1ado da

-

romissao

Tipo de Despesa: Custeio




G3350314152098201

% . 03/06/2021 15:05:59
Aviso de langamento

EMPRESA

" RS A T et BE

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R§ 2.582,32 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA LUCIO GABILO SAND, na conta 26.569,
agéncia 0148 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e oitenta e dois reais e trinta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/2021 15:05:59

Convénio n° 00004/2021

36 - Hospital Geral
el Miartins Gualda"



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
T TZge  Wome o Funconans TED Teparaments ZE]
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN:! Admisséo: 03/01/2011
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 141,72 341,92 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 s
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 102,75 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 2 =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 121,53 513,73 g E
998|1.N.5.5. 9,15 265,76 || = L
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,00 s
g
.
]
8
8
&
Total ge Vencimentos Total de Descontos
2.903,08 320,76 g
Banco do Brasil 1
conta corrente:; 26568-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguida C? 2.582,32
Salsrio Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.903,08 2.903,08 232,24 2.637,32 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Taame Wome 96 Funconang I Sarame T
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 03/01/2011
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISsiDIO 141,72 141,92 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 =
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 102,75 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 ‘S, g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 121,53 513;73 % 8
998|1.N.5.5. 9,15 265,76 || = 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,00 é
g
g
§
Total de Vencimentos Todal de Descontos
2.903,08 320,76 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquida E? 2.582,32
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.903,08 2.903,08 232,24 2.637,32 7+50
Cf‘..'r"g‘.f(:_'.'!"-if:‘ n
Fontede R




G3350314152098201

g . 03/06/2021 15:05:59
Aviso de langamento

ErMpPRESA

A e

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 832,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA XAVIER DOS SANTOS, na conta 27.191,
agéncia 0148 do banco 001.

(Oitocentos e trinta e dois reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONS0em03/06/202115:05:59

Convénio n° 00004/2021

=Y

Tina da Nacmamas Mooaao:



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.345.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Taie Norme do Funconars TED Teparamants L —
2340 FABIANA XAVIER DOS5S SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissédo: 22/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 16,00 715,39 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 71,54 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 119,33 g 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,83 b §
998| 1.N.5.8. 7,50 67,81 s
g |3
§
8
Total de Vencimenlos Total de Descontos
904,26 71,64 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 VaorLigida [ 832,62
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.341, 36 1.963,53 1.963,53 157,08 832,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista 2bril de 2021
Todas Tiome g6 Funciondng TS Depamamens Ehal
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 22/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 715,39 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 71,54 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 11733 8 ;E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,83 g 8
998 | I.N.S.S5. T 50 67,81 E =
= 2
£
g
£
b4
2
o
Total da Vensmentos Total de Descontos
904,26 71, 64 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquide C? 832,62
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.341, 36 1.963,53 1.963,53 157,08 832,62 0,00
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Tipo de Despesa: Custeio




_ G3350314152098201
g . 03/06/2021 15:05:59
Aviso de lancamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.559.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE CRISTINA HERREIR, na conta 15.254,
agéncia 6600 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:05:59

Convénio n° 00004/2021




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Foclha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coana Home do Funconana [43:74] Teparamento ~Tra
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 11/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 89,42 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20 g E
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 E
8230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 E
99g|1.N.5.5. 8,03 136,09 2 |2
E
[=]
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.695,50 136,09 i
Banco do Brasil 1
conta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 Valor Liguida C:) 1.559%,41
Salsrio Base Sal_ Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 g,00
ASSOC:AC?\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toags TRome 66 Funcionana [+iz]s] Depanamento Faal |
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESMNEDA FERI 322210 2 1:
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 11/04/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94 8
8870 | DIAS AFAST. B/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 89,42 f
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10, 00 125,20 B £
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205, 33 “E
8230 | INSALUER 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 4 E
gog|1.N.5.5. 8,03 136,09 £ H
% Z
o
§
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 £
Banco do Brasil 1
conta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 Valor Liguido E:> 1.559,41
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00

Convénio n° 0000412021




: G3350314152098201
! g Aviso de lancament 03/06/2021 15:05:59
o] n enio

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.55941D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME HENRIQUE COSTA, na conta 26.860,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cingiienta e nove reais e quarenta e um centavos)

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

Documento emitido por:JOAO PEDRQO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

Convénio n® 00004/2021
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
000 Nome oo Funcionano cBO Depariamento Filal
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 23/05/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.3%1:3% £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §
16 | INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 [
998|I.N.S.S. 8,03 136,09 || %
o ‘B
= 2
2
;
E
8
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido B> 1.559,41
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faica IRRF
1.341,36 1.695,50 169550 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
R T — e oy e TBO Temaraments e
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 23/05/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,03 136,08 g §
£ :
§ |3
2 |2
2
E
E
&
Total de Vencemenios Total de Desconlos
_ 1.695,50 136,09 z
BANCO DO BRASIL 1
conta poupancga: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 1.559,41
Salério Base Sal. Contr. INSS Basa Cilkc. FGTS F.G.T.5 do Mis Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00

Convenio n° OUCT
Fonte de Recurs

Secretari:

P Ay

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
[EMPRESA ¢
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152098201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R§ 4.397,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a KARINA ZIMIANI DONALONSO, na conta 86.784,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e trezentos e noventa e sete reais e trinta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

° 0N004I202 1

Convénion
Fonte de Re
Secretoria ©
UCE: 090136
"Prefeito Wic

de Promizsac

Tipo de Despesa: Cus



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—Te TWems oo Faoena [ T T
13 KARINA ZIMIANI DONALCNSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 18/09/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 222,72 222,72 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84 ¢
93| QUINQUENIO 124,74 124,74 H 2
94| ADIC PVDP 65,43 65,43 ] g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305,38 E §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,70 & ®
150 | HORAS EXTRAS 18,00 678,49 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g L
27| ADICIONAL DE COORDENACAQ 600,00 600,00 5
998| I.N.S.8. 11,258 608,16 %
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 400,79 (| =
%
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.406,30 1.008, 95 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B86784-5 Agéncia: 0295 - X Valer Liquido E> 4.,397,35
Salirio Base Sal. Contr, INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Ce. IRRF Fata IRRF
3.053,84 5.406, 30 5.406, 30 432,50 4.608,55 22,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
BT TS Teraraments T —
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 18/09/2006
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 222,72 222,72 2
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84 g
93| QUINQUENIO 124,74 124,74 g %
94| ADIC PVDP 65,43 65,43 2 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305, 38 g g
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 135,70 s 5
150 | HORAS EXTRAS 18,00 678,49 = 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § 3
27| ADICIONAL DE COORDENAGCAQ 600,00 600,00 3
998| I.N.S.S. 11,25 608,16 £
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 400,79 é
Tatal de Vencimenios Total de Descontos
5.406,30 1.008,95 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86784-5 Agéncia: 0295 - X velortiuide 5 4,397,35
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.053,84 5.406, 30 5.406, 30 432,50 4.608,55 22,50

TOIMIL

de P

5

Tipo de Despesa: Custeio




G3350314152098201
g R 03/06/2021 15:05:59
Aviso de langcamento
EMPRESA
TN TS
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 523,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA DE SOUZA RODRIGUE, na conta 27.422,
agéncia 0148 do banco 001.

(Quinhentos e vinte e trés reais e vinte e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRC PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Cstadual
S
]

e ratae o Estacdo & Cairla

by = itey | 13l = . T
Freiciu0 t¥ic ns Sualda

lNpo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI
Mensalista Abril de 2021
Dag0 [Gme 00 FUnGonans TED Depanamento ~Foal |
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admisséo: 10/02/2018
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 10,00 447,12 %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 44,71 3
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,47 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 19,33 § 3
998| I.N.S.S. 7,50 42,38 E z
2
z
&
E
2
B
2
]
Total de Vencimenios Total de Desconios
565,63 42,38 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido C§ 523,25
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 2.150,36 2.150,36 172,02 333,66 0,00
ASSOCIACﬁO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
— s Wome g6 Funcionane izt Tepanaments i}
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 10/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 10,00 447,12 2
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 44,71 §
836 | INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,47 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 2 g
998 | I.N.S.S. 7,50 42,38 E 2
: |3
s |2
2 5
= <
g
2
g
£
%
g
g
Tetal de Vencimentos Total da Desconlos
565,63 42,38 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 523,25
Salario Base Sal Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15834136 2.150; 36 2:.150,:35 172,02 333,66 0,00

cde |

Convénio n® 00004/2021

Fipo de Despesa: Custeio




% Aviso de lancamento
EMPRESA
AR S
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor RS 3.792,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LIDIANE MERCE DA SILVA LE, na conta 76.106, agéncia
0058 do banco 001.

(Trés mil e setecentos e noventa e dois reais e setenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitide por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQOem03/06/202115:05:59

Fonte de Recurs
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
~ Codme ___ Home do Fonconano [¢:7¢) Depanamento Flhal |
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/04/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSipIO 100,14 100,14 3
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 10262570 e
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 1.261,77 g 2
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 126,18 3 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101, 40 £ E
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 126,18 £ 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,14 s 3
150 | HORAS EXTRAS 22,00 659,10 £ 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 110,00 g
201 | HORAS REDUZIDA 26,24 165, 54 =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 74,33 468, 94 §
998| I.N.S.S. 10,74 490,12 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 280,30 s
&
Total de Vencimenlos Total ge Descontos
4.563,16 770,42 2
Banco do brasil 1
conta corrente: 76106-0 Rgéncia: 0058 - 2 Valor Liguido Cb 3.792,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fawa IRRF
2.523,54 4.563,16 4.563,16 365,05 4.073,04 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Caamo _ HMoma oo Funcionana [#:7s] Teparamanio Fial
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/04/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 100,14 100,14 g
8781 | pIas NorRMAIS 15,00 1.261,77 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 1.261,77 g 3
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 126,18 3 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101,40 £ @
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 126,18 2 K
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,14 g 3
150 | HORAS EXTRAS 22,00 659,10 = E,
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 110,00 §
201 | HORAS REDUZIDA 26,24 165, 54 =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 74,33 468,94 %
998| I.N.S.S. 10,74 490,12 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 280,30 g
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
4.563,16 770,42 E
Banco do brasil 1
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguida = 3.792,74
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Baso Cale. IRRF Faixa IRRF
2.523,54 4.563,16 4.563,16 365,05 4,073,04 22,50

Convénio n® 00004

Fonte de Recursc
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g Aviso de langamento
EMPRESA

g o AT &

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350314152098201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.717,37D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA, na conta 5.826, agéncia
6885 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e dezessete reais e trinta e sete centavos)

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

Convénio n° 00004/2021

onte de R

curso tadual




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
S T o e T o1 —Teparamen T —
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 3
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 13/10/2008
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 119,59 119559 §
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.569,46 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 241,46 § g
93| QUINQUENIO 73,97 64,11 ; ¢
94 | ADIC PVDP 44,38 38,46 | i
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 156,94 s g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 24,15 2 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 102,49 £ 3
9234 | QUINQUENIO IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 2,00 24,15 2
9251 | ADIC PVDP 44,38 5,92 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 =
9230 INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 %
201 | HORAS REDUZIDA 12,00 54,33 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 95,08 430,46 2
998| I.N.S.S. 9,29 283,57 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,58 ©
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.051,52 334,15 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquide E> 2.717.,.37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.810,92 3.051,52 3.051,52 244,12 2.578, 36 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toano Toma ¢o Funcionana CED Tepanaments Filal
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 £l
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 13/10/2008
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DIssibpIo 119,59 119,59 %
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.569,486 E
8870 ( DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 241,46 § %
93| QUINQUENICO 73,87 64,11 E g
94| ADIC PVDP 44,38 38,46 +
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 156,94 3 ;
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 24,15 ] 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 102,49 s <
9234 | QUINQUENIO IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 2,00 24,15 f
9251 | ADIC PVDP 44,38 5,92 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 o
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 ]
201 | HORAS REDUZIDA 12,00 54,33 e
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 95,08 430,46 S
998|1.N.5.5. 9,29 283,57(| %
999 | IMPOSTCO DE RENDA 7,50 50,58
Total de Vencimentos Total da Descontos
3.051,52 334,15 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquido E$ v By 1
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fawa IRRF
1.810,892 3.051,52 3.051,52 244,12 257836 10
Convenio n° 00004/2021
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G3350314152098201
g : ) 03/06/2021 15:05:59
Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.868,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA APARECIDA MORILHAS, na conta 86.783,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e sessenta e oito reais e cingiienta e cinco centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAOC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

''PO de Despesa: Custeio




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHFJ: 45,349,461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
s Tome doFunconas T Tepanaments i
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 06/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 24,82 24,82 2
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2..120;39 %
203 | ADICIONAL DE SETCR ESPECIAL 10,00 272,04 8 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 T g
998 I.N.S5.5. 9,45 305,86 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 || B
: |3
= 2
5
o
8
Total de Vencimenios Total de Dascontos
3.237,25 368,70 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86783-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido ‘::) 2.868,55
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa |IRRF
2.720,38 3:237;25 3:237;25 258,98 2.741,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Togme Nome ge Tuneenine ile} Teparaments TIa
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 06/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSiDIO 24,82 24,82 §
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 3
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 8 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 '§
998 | I.N.S.S. 9,45 305,86 £ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 & §
£z
2
E
g
g
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
3.237,25 368,70 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86783-7 Agéncia: 0295 - X VeorLiguge [ 2.868,55
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falza IRRF
2.720,39 3423725 3. 237,25 258,98 2.741,80 7,50

Convenio n° ououu:
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: g Aviso de langcamento
EMPRESA

AR R T

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3350314152098201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.860,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MARIA BARBOSA DE C, na conta 86.782,
agéncia 0295 do banco 001,

(Um mil e oitocentos e sessenta reais e catorze centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRC PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

Convénio

n° 00004/2021




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45,349.461/0005-30 CC: ENFERMAGEM UTI
Mensalista Abril de 2021
—Toamga __ Home oo Funconang, ] Depanamento Faal
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 01/06/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 69,31 69,31 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.578,78 g .
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,88 g 5
16| INSALUBRIDADE Z20% 20,00 220,00 é §
998| I.N.S.5. 8,19 165,83 ([ £ s
= &
2
2
g
E
2
&
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.025,97 165,83 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86782-9 Agéncia: 0295 - X Valoe Liguido = 1.860,14
Salario Basa Sal Contr. INSS Baseo Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.025,97 2.025,97 162,07 1.860,14 0,00
*+* DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE MAIQ ***
ASSOC:AC?\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
|~ Coamn  Homa oo Funcionano [£54] paramenio Tiial
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 01/06/2012
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISsIDIO 69,31 69,31 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.578,78 ¢
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,88 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 8
998| I.N.S.5. 8,19 165,83 £ «
2 =
2 %
= 2
s
2
E
g
§
&
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
2.025,97 165,83 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86782-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguico = 1.860,14
Salario Base Sal. Contr, INSS Basze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.578,78 2.025,97 2:025,:0:4 162,07 1.860,14 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE MAIQ ***

Convénio n° 00004/2021

de
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g : Aviso de langamento
. EMPRESA
L G R v AT,

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.055,69 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA PRADO LAMO, na conta 107.124,
agéncia 0148 do banco 001.

(Dois mil e cinglienta e cinco reais e sessenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

Convénio n° 00004/2021
Fonie de Recurs 0 E
Secretaria de Est




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista abril de 2021
Toono NomE 0 Funcinan (1) Depanamento Faal
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATC SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 02/03/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 56,55 56,55 £
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 704,21 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 70,42 g £
250| REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 99,80 § g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 73,97 E "Z
200 | HORAS EXTRAS 100% 33,00 648,73 g K
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 2 E
201| HORAS REDUZIDA 15,36 54,08 = 3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 136,55 480,80 .;%
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 19,66 &
998| I.N.S.5. 8,41 183,21 'g
é
§
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.298,56 242,87 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liguido = 2.055,69
Salsrio Base Sal Conte. INSS Base Cile. FGTS FG.T.8 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 3.722,83 4.820,99 385,67 1.866,10 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
| Mensalista Abril de 2021
I R T v T} FaramenD o —
41 MARIZA ANGELICA PRADO LAMONATC SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 02/03/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA pissipio 56,55 56,55 g
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 704,21 E
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 70,42 g §
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 99, 80 § §
854 | REFLEXO ADIC. NCTURNO DSR 0,00 73,97 E LE
200 | HORAS EXTRAS 100% 33,00 648,73 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 gr g
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 54,08 = z
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 136,55 480,80 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 49,66 %
998 | I.N.S.S. 8,41 193,21(| s
=2
3
2
[=]
Total de Vancimentos Total de Dascontos
2.298,56 242,87 5
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liguido = 2.055,69
Salirio Basa Sal Contr, INSS Basse Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basae Caic. IRRF Falxa IRRF
1.408,43 3.722,83 4.820,99 385,67 1.866,10 0,00

Convénio n° 00004/2021

Fon o
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; G3350314152098201
g ] 03/06/2021 15:05:59
Aviso de langamento
EMPRESA

T T

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 3.547,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA LAURA MARTINS, na conta 106.291, agéncia
0148 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e quarenta e sete reais e dezesseis centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:05:59

Convénio n°® 00004/2021
anie de Recurso Estadual
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—Taags  Hems do Funcondne [:19] Tepanamenis e
3536 MARIA LAURA MARTINS 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 22/05/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.648,29 5
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 14,00 264,83 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
27| ADICIONAL DE COORDENACAQ 1.061,58 1.061,58 g §
998| I.N.S5.5. 10,45 438,53 E E
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,01 - E
£ |3
2
i
5
g
&
Total de Vencimenios Total da Desconios
4.194,70 647,54 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 106291-3 Agéncia: 0148 - 1 Valeor Liquido l:> 3.547,16
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 4.194,70 4.194,70 335,57 3.756;17 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
~TZgc  Wome oo Funconans — 8o Teparaments FTaT
3536 MARIA LAURA MARTINS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 22/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.648,29 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 264,83 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
27| ADICIONAL DE COORDENACAQ 1.061,58 1.061,58 g §
998| I.N.S.S. 10,45 438,53 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,01 Z e
3
T
2
E
:
E
i
&
Tetal de Vencimentos Total de Dascontos
4.194,70 647,54 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 106291-3 Agéncia: 0148 - 1 vaorligude [ 3.547,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRAF
2.648,29 4.194,70 4.,194,70 335,57 3.756,17 22,50

Convénio n° 06004/2021

Fonte de i

de P IS5
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lancamento
o ¢camen

TR A MR

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.559.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MICHELLE GOUVEIA GONGALVE, na conta 27.375,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cingiienta e nove reais e quarenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONS0em03/06/202115:05:59

rtins Gualda"

Custoic



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tamo __ Home co Funcionano [¥:]e] Depanamento Fial
2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admisséo: 22/01/2018
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.207,22 5
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 134,14 f
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 120,73 g -
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 13,41 = s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 £ z
9230| INSALUBR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 2 E
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 2
= 18
2
i
g
Total de Vencmenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27375-9 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faua IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.369,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Sago G G0 FUnGonand TED Depanamento Faial
2342 MICHELLE GOUVEIA GONCALVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 22/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.207,22 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 134,14 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 120,73 H £
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 13,41 i '§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 £ £
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 b E
998|I1.N.S.5. 8,03 136,09 % H
5 <
s
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27375-9 Agéncia: 0148 - 1 vaorLiquido [ 1.559,41
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.369,82 0,00

Convénio n° 00004/2021

sital Geral
s Gualda"
de Promiss3o

Tipo de Despesa: Custeio
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% Aviso de lancamento
ngcamen

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350314152098201
03/06/2021 15:05:59

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.966,36 D

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

remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ODAIR CAMPOS PEDRO, na conta 62.636, agéncia 0348
do banco 001.

(Um mil e novecentos e sessenta e seis reais e trinta e seis centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/2021 15:05:59

io n° 0C004/2021
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
v T e T TE Tepanaments Tim
2453 ODAIR CRMPFOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 21/08/2018
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 67,00 S %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
201 | HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 E E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 122,09 334,98 2 H
998| 1.N.S.S. 8,23 176,34 || 2 ]
e £
E
2
g
z
o
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.142,70 176, 34 Z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquido = 1.966,36
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faira IRRF
1.341, 36 2.142,70 2.142,70 171,41 1.966,36 7:50
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toaas Tiome do Funconans [Te] Tegaramento Tl |
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissaoc: 21/08/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 67,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § §
201 | HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 E E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 122,09 334,98 - E
998|1.N.S.5. 8,23 176,34 2 ‘§
= <2
2
z
=4
E
2
a
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.142,70 176,34 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 Vo Liquido = 1.966,36
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 2.142,70 2.142,70 171,41 1.966,36 7,50

Convénio

n® 00004/2021

o




G3350314152098201
% Avi del t 03/06/2021 15:05:59
VIS0 de lancamento
EmPRESA ¢
TR S A

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 2.583,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA FERREIRA, na conta 77.329, agéncia 0058 do
banco 001.

(Dois mil e quinhentas e oitenta e trés reais e quarenta centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem03/06/202115:05:59

r tirve (Srialda™
IGuel variins guailaa

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Falha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—TSEm o Ga Funconans TE Teparaments o
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admiss&o: 01/10/2010
Cdadigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 171,71 171,71 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 E
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 E ;5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 95,85 ‘§ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ g
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 60,19 z 5
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 113,37 479,23 3 3
998 | I.N.5.8. 9,14 263,82 = 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,71|| £
g
E
2
g
5
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.886,93 303,53 E
Banco do brasil 1
conta poupanga: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 valor Liguido = 2.583,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.886,93 2.886,93 230,85 2.433,52 T;50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista 2bril de 2021
Toams Fome &6 Funconang [si=Te] Tepanamento Faal |
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/10/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DIsSsipIOo 171,71 171,71 §
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 E
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 ? :-,E
854 | REFLEXQO ADIC. NCTURNO DSR 0,00 95,85 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E -;
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 60,19 & g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 113,37 479,23 f‘:’ ‘g
88| I.N.5.5. 9,14 263,82 s 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39, 71| £
3
2
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.886,93 303,53 2
Banco do brasil 1
conta poupanga: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 vaortiqugs 5 2.583,40
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.886,93 2.886,93 230,85 2.433,52 7,50

=

S e Efibe T
Prefeito IV

]

de Pr

Tipo de Despesa: Custeio




G3350314152098201
g Aviso de lancamento 03/06/2021 15:05:59
| EMPRESA ¢

L AT,

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 1.875,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROGERIO TEOFILO DE ABREU, na conta 88.945,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e setenta e cinco reais)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

Convénio n°® 00004/2021

tal Geral
s Gualda

Y o g 4 H n
Freieito i
de Fromissao

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
2975 ROGERIOC TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 i
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 19/12/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 s
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §-
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 48,03 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g i
201 | HORAS REDUZIDA 21,36 58,61 £ @
205| ADICIONAL MNOTURNO 45% B7,53 240,16 2 E
998| I.N.S.S. 8,19 167,30 2 B
2
%
B
8
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.042,30 167,30 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: §8945-8 ARgéncia: 0295 - X Valor Liguida = 1.875,00
Saldrio Baze Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 do Més Base C8lc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 2.042,30 2.042,30 163,38 1.875,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
e Tere G Finconae TED Tararamers T
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissaoc: 19/12/2019
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 fé
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 =
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 48,03 8 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 8
201| HORAS REDUZIDA 21,36 58,61 £ £
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 87,53 240,16 H E
998| I.N.S.S. 8,19 167,30|] 2 z
s |2
:
E
E
&
Total de Vencimenios Total da Descontos
2.042,30 167,30 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 88945-8 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 1.875,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faixza IRRF
1.341, 36 2.042,30 2.042,30 163,38 1.875,00 0,00

Convénio n° 000047,

Fonte de Re




G3350314152098201
‘ g ; 03/06/2021 15:05:59
_ Aviso de langamento

EMPRESA

VA S R

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor R$ 443831 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA REGINA CORREIA BAL, na conta 8.883,
agéncia 2080 do banco 001.

(Quatro mil e quatrocentos e trinta e oito reais e trinta e um centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:05:59

Convénio n® 00004/2021

; y Mliciient Bareine (rialrla
Hicreito Wi i i lifls Sludalaga
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r o Noecrnao g o 1
1RO ce Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
— T Wome oo Tonoenane [oi:1s T Teranaments el
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 03/11/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 224,83 224,83 b
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 8 €
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 143, 37 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 148,75 E E
200 | HORAS EXTRAS 100% 19,00 716, 84 2 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 3
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 94,69 £ |
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 103,05 743,73 s
998| I.N.S.S. 11,28 616,76 || %
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 412,69 o
=
H
5
g
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.467,76 1.029,45 B
Banco do Brasil 1
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X valor Liquida = 4.438,31
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.886,86 5.467,76 5.467,76 437,42 4.661,41 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tadgs  Nome 0o Funconans TED Teparamonto Fial
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (&) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 03/11/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.B86,86 2
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 g $
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 143,37 2 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 148,75 £ H
200 | HORAS EXTRAS 100% 19,00 716,84 § e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % g
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 94,69 = 2
205| ADICIONAL NOTURNC 45% 103,05 743,73 g
998| I.N.S.S. 11,28 616,76 g
9959 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 412,69 s
§
2
o
Total de Vercamenios Total de Descontos
5.467,76 1.029,45 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Valor Liguido C§ 4.438,31
Saladno Base Sal. Contr. INSS Baze Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale., IRRF Faixa IRRF
2.886,86 5.467,76 5.467,76 437,42 4.661,41 22,50
Convénio n® 00004/2021
Fonte o Estadual
Secreo - 49
u ' )

s Gualda"

5abD
1: Custei




| G3350314152098201
g ) 03/06/2021 15:05:59
_ Aviso de lancamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 07/05/2021 Valor RS 3.634,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 317, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SHAWANA DE SOUZA, na conta 26.573, agéncia 0148
do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e trinta e quatro reais e quinze centavos)

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

Documento emitido por:JOAC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONS0em03/06/202115:05:59

Convénio n° 00004/2021
Fontn

- I~ D -
Uiie de secursc Cstadual

Creloana de Estado d Salde
36 - Hospital Geral

rtins Gualda"
'1po de Despesa: Custeio
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI

Mensalista

Folha Mensal
Abril de 2021

—Tams _ Mome co Funtionano [i:1a) Tepanaments Tha |
31 SHAWANA DE SOUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admisséo: 07/07/2014
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 157,28 157,28 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 g 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 116,12 : 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ' <
201 | HORAS REDUZIDA 10,48 75, 64 : i
205| ADICTONAL NOTURNO 45% 80,45 580, 62 2 E
998| I.N.S.S. 10,56 456,80 % 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,26 :
]
:
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.325,21 691,06 E
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26573-X% Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquida = 3.634,15
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4,325, 21 4,.325,21 346,01 3.868,41 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
~Tadga __ Nome do Funconana TED Deparamanto Fal
31 SHAWANA DE SOUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (&) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 07/07/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 157,28 157,28 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886, 86 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 i $
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 116,12 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ §
201 | HORAS REDUZIDA 10,48 75, 64 2 e
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 80,45 580, 62 g H
998 I.N.S.S. 10,56 456,80 = 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,26 || §
g
S
F-]
g
a2
g
E
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
4.325,21 691,06 £
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26573-X Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido 59 3.634,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Cale, IRRF Fauxa IRRF
2.886,86 4.325,21 4.325,21 346,01 3.868,41 22,50

Convenio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estad

1ual
a Satude
1 ._;..,zl
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S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14,;42.23
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS CCOMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 19.500,00
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAQ SISBB: E.B73.906.5F0.162.CD4

Convénio ne 00004/2021
Fonte d '

ag Kecursgo

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio




04/05/2021

A S

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "¢ -oree
[ 3 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
¥ 04/05/2021 15:03:50
: i* /: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
O3 1050Iu340RE 5 Servigo prestado em 04/05/2021 XTR2-L5LD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-6

Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO.DE MONTE ALEGRE 107, ELOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: Sédo Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: aeee Nome/Razéao Social, —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE GESTAC: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DE CONTAS - UTI D¢ HOSPITAL GERAL “PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAo ™

COMPETENCIA: 04/2021

CONVENIO 004/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.500,00

INSS (RS)

IRRF (R%) CSLL (R$) [ COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Senvigo
08491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugbes (R¥) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) ‘ Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,m a = x

0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigao.da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui a NFS-e n? 211,

Convénio n° 00004/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=2128&inscricao=63434695&email=1&returnurl=substituicao1.aspx

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.23
0148100148 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000088-9 4680017%210-0
50765205084-0 53494€610005-1

Data do pagamento 07/05/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0005-36
COMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2021
VALOR DEPOSITO 8.846,80
Valor Total 8.846,80

DOCUMENTO: 050702
AUTENTICACRO SISBB: 9.EB89.A04.D9D.085.F71

Convénio po g
Fonte e
Secre:: i

000472021

Ire




FETS

FUMNDOD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/05/2021 -

15:10:45

01-RAZAO SOCIALNOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

110.585,05

06-QTDE TRABALHADORES

42

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0005-36 04/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.846,80 0,00 8.846,80
""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**
|__858100000889 468001792100 507652050840 534946100051 | AUTENTICACAO MECANICA

FioTS

FUNDO DE GRARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIM

GERADA EM 06/05/2021 -

Convénio n° 00004/2021

Fonte de |

Secre

ENTO DO FGTS [I/3=: 050128
"Prefeito Mig

de P1
Tipo de Desy

15:10:45

R

(¢

1s Guaida"
romizssao
sesa: Custeio

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGACQ

110.585,05

06-QTDE TRABALHADORES

42

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8 )

45.349.461/0005-36

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.846,80

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.846,80

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

L 858100000889 468001792100 507652050840 534946100051 |

LT T T

AUTENTICAGAO MECANICA
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

34191090080810327271512711770003186130000152230
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

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

BELIVE COM DE PRCD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-13
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNFJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.703
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1:5225:30
VALOR COBRADO 1.522,30
NR.AUTENTICACAO 2.135.9C4.959.CER.182

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0ORS

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

Convénio n® 00004/2021

Fonte de

Secretoriz

L

le Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




LU EROLE FidLY .
BELIVE COMERCIO DE ?&ﬁﬁﬁ il i
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILAR bANoTA J 5
LTDA FISCAL ELETRONICA i |
RUA LAURO VANNUCCI, 330 i |
Bairro: FAZ. 81 _— ;
airro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
13087-548 Caumpinas - SP 1-SAiDA
3521.0314.3355,4400.0119.5500.0000.0743.7810,
B EL IVE . N° 74.378 = = s 0000,0743 ma.: 1239.9592
D4 v Fax: (19)3230-0800 SERIE: 0 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MEDICAL 5 www«nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 12
Autor._ dora :
DADUS DANF-¢
NATUREZA DA OPERACAO L 138
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC i
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO /REMETENTE |
|
NOME / RAZAO SOCIAL ™ DATA EMISSAO '
ASS 1 &
}M)EIEE}(:,)!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘ 45 .349.461/0001-02 23/03/2021 | !
{[' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 62(} SL 03 CENTRO : ';". 16370-000 23/03/2021,
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ P.S“méu,\r. DA = i
ns (014)3541-1544 SP HORADASAIDA | 5:56: 10!
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA -2 : ;
NOME / RAZAO SOCIAL g [ currenes ; TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO il cEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS |
74378/1 - 07/05/21 - 1522,30
CALCULO DO IMPOSTO St !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1Chi8 ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.522,30 202,46 ; ¢ 0,00 522,30 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.52230 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR’ !‘ADOS ¥
RAZAO SOCIAL R FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
ceile O-EMITENTE = T
1-DESTINATARIO
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO na_uiri.; PESO LIQUIDO 5
caixas Sy 213,9000 213,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e L S A RS - [saszcAve [VALOR 1 yuyog | aLtQ. i
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO - cMs/sT. | Y i
NCALS e By Sy ol ' Pl Cobrad e AL PSS
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CXS4BL BAXTER §31,60 831,60 110,60 oc0| 1330] 900
30049099 |Lote: PRI2IF4 - 17/06/2022 Qude: 6.00 5102 0,00 N
Numero da FCI BE03CADE-D20F-4DAG-ATAC- 1
AFDFC9452D2A 7 CEST. 13.004.00 . l.
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXS0BL BAXTER 500 | CX 2,0000 99,6000 0,000 198,00 198,00 26,33 000 1330| og0i
30049099 |Late: PR32259 - 087022023 Qide: 2.00 5102 0,0000 %" 0,00
Mumero da FCI D3653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 /
CEST 13 004,00 P
692 FISIOLOGICO 0,07 S0OML AZB1323 CXA0BL BAX. TR 500 | X 2,0000 63,0000 '0,00041 126,00 126,00 16,76 000 | 1330 o000
30049099 |Loter PRIITHS - 08/10/2022 Qude: 2.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: EBSC6BIF-ED1C-493F- Aﬁswom%; moqm
CEST 13.004.00
TO4 FISIOLOGICO 0, 9% 1000ML AZD324 CX16BL BAXTER 200 CX 2,0000 57,6000 CI.O(K‘J_!I 115,20 11520 1532 0,00 13,30 0,00
30045099 Lote PRIISFS - 25/08/2022 (nde. 2.00 5102 0.00()05::_ 0,00
Nuraero da FCI D2470C90-9FES-4032-844B-BI3540A6396F ' .
atllazga YN
DADOS ADICIONAIS T i 117 =4 {1\ i
INFORMACOES COMPLEMENTARES £ - ]
UTI Promissao - Convenio 031/2015 - Entregar: Avenida Eurico Gaspar Dutra n620 , Promissao - SP / 5 -
"REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA bt
31820-37889372012" / n; :

Tipo de Deopcsa

ce Pro ao

-

Custeio

QUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR



EMISSAQ: 23/03/2021

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA F| 1S

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IIll|IIIIIIIIIIIIIIIHHIIIHIHIIl l

I

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENT NF-¢
Total NF: s Volume: 15 | N 74378 SERIE: 0
‘b-u.mem Pcd:do iz 026‘.#' FOLHA: 212 ]
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

WA

! Geral

s Gualda"
530
: Custeio

"Prefeito N
4 de
Tipg.de Des

OLE ~|sco i
ANFE CONTR i
BELIVE COMERCIO DE I,,)m“mﬂ i
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA |
FISCAL ELETRONICA :
LTDA 5
RUA LAURO VANNUCCI, 330 !
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA m CHAVE DL “5‘ ESSO ;
ST Camplond - 3¢ EebAMDA 3521.0314.3355.4400.0119,5500.0000,0743.7810.1239.9592 '
N° 74.378 = p
BELIVE Fone: (19)3256-0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: 56.05 :
MEDICAL R opeen FOLHA: 272 wwwnit fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
DADOS D hr-e
13521031521 1380 - 23/03/2021 15:56:47

NATUREZA DA OPERACAD }
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC :
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ i
795.194.063.113 14.335.544/0001-19 i

958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX50BL BAXTER 500 [86.4 1,0000 107,5000 107,50 107,50 14,30 0,00 [ 1330 0,60

30046099 Lote: PRI22X3 - 13/08/2022 Qude: 1.00 5102 00000 0,00
Numero da FCI: 1’667'.‘3?3(,‘-[1If)D—iEFS-%UﬂJBH%QH\ACGB“
974 GLICOSE 5% S00ML AZB0063 CX3I0BL BAXTER 500 CX 2,0000 72,0000 0.1‘300‘!‘-' 144,00 144,00 19,15 0,00 | 13,30 0,50
ION6099 Lote: PRI1GPO - 18/0§/2022 Qtde: 2.00 5102 0,0000 '&: 0,00
Numero da FCI: F?O-h‘\-ld-l-2941:'.-4737«‘}5@-7A707AFHHEFF =

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

31820-378893/2012" /

UTI Promissao - Convenio 031/2015 - Entregar: Avenida Eurico Gaspar Dutra n620 . Promissao - SP /
"REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA :

RESERVADG AO FISCO

e L

1

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES C.N.P.J: 1433 55_4;.10001 19 Pigina:  1/1

¥

5 " 3

BELIVE 'i
MEDICAL i E & !
T o !

CC-e Carta de Corre¢io
Ne: 74378 8 %
Série: 0 ’ |
Entrada/Saida: S W ?
o
Data de emiss#io: 23/03/2021 00:00:00 4

o L S

Protocolo de Autorizagio: 1352103!52113 0

Data/Hora da Autorizagdo: 23/03/2021 15: 56 47

Chave de acesso: 35210314335544000119550000000743781012399592 e
Destinatario/Remetente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Valor Total: RS 1.522,30 _‘_. i

Lote: 7169

Sequencial do evento: 1

Data/Hora do evento: 23/03/2021 15:57:54

B

Texto da Carta de Correc¢iio
LOTE PR307W9 - 1 CAIXA

Cegnvénio n° 000 e
Foiite de Recurso '“:'_ﬂ

-1
b
PP

nPl \Q1lo i\ ik .
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

Condig¢des de Uso da Carta de Correciio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 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 com: [ -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, va]or da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudavca do remetente ou do destinatario; III -
data de emissao ou de saida.

| =

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO BRADESCO S.A.
23790601025110300000548000107705986130000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.704
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

NR.AUTENTICACAQO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

8.114.405.70B.808.207

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
predutes e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado cla Saude
UGE: 030186 - He ta! Geral
"Prefeito Miguel 5 is Gualda"

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

DATA DE RECEBIMENTO

o o

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARID
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO DRASIL

VAL
RS &

ORNOTA
B{.00

NF-e

Ne: 000.133.879
SERIE : 1

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTO . ¥ FRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

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

www.biomedical.ind.hr_www.cateter.com. by

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saida

Nﬂ

SERIE : 1
FOLHA:

ANFE

Il

I

LT

LT

[ ]

CHAVE DE ACESSO
3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1338 7910 0464 0327

000,133.879

1del

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210373073458 - 07/04/2021 15:38:35

INSCRICAO ESTADUAL

110883564111

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 107/04/2021
"ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/LNFRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 [07/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 15:38:31

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 07/05/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 110.16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPLCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 -Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D CCRIC x 4 HOM ; X s VALOR VALOR - " . oL ALIQUOTAS | VALOR APROX
;Mm DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO “s” CST | CFOP| UNID. | QUANT RrEAR TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IFY e | okt
CIDANW Cateter para Subclavia DL CVC, 7Fr x GOI839291 5 40 S101] UN 1] 68, 000000 680,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16
2{icm com acessonos BNW ROPM
PTO2040150
L: 37467 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL9F30
§478-34BC-45TD-A322-DA2R| 2385F 58
Convénio n® 00004/2021
il / -
rl’ ! g '! !
| ( J. I j (|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON
85215163 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO
: EMAIL. Valcr ’ar::-:xl:mf.‘:

ral kS 28,56 (4,20%) Eestad




03/0e/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO BRADESCO S.A.
23790601029110300000547000107?07135130000068000
BENEFICIARIO;

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.705
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

NR.AUTENTICACAO 8.E89.F5C.717.91B.AES

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretoria de Estad Y
UGE: 36 - Hos
"Prefeito I
de |
Tipo de Despesa: Custeio

tins Lu-alcla'

romissao

(]




RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA
NF-¢
RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.133.878
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

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

www. biomedical.ind.br_www.cateter.com.br

AN
DOCUMENTO AUXILIAR

DA

ELETRONICA
0 - Entrada
I - Saida

Nt‘l

SERIE : 1
FOLHA:

FE

|

NOTA FISCAL

L

LR

1]

CHAVE DE ACESSO
3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1338 7810 0464 0320

000,133.878

1del

Consulta de autenticidade nz p
WL nfe. fazenda.
QU ne site da Sef

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135210373069884 - 07/04/2021 15:38:03

INSCRICAO ESTADUAL

110883564111

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |07/04/2021
ENDERECC BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |07/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 Sp 15:38:01
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 07/05/2021 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0-Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV, PERI RONCHETTI. 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0.700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::(:; DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO | et [cror| wv. | quant. | VALOR Yoo |BCALC ICMS | VALORICMS | VALOR 11 lc’:::'\'“m;‘;‘ ‘r{:)l:):t::lkz?\
CTDI0BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, TFrx GG1839290 5 40| S101) UN 10 68 (L0000 680,00 0,00 0,040 0,00 0,00 0,00 110,16
20em com acessenos BNW RO.P.M:
1702040150
L 37467 QT. 10 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCLOF30
847B-54BC-457D-A322-DA2B12385F 55
Fonte de Recurs
S C CF ~b r_::\‘
U 4 I ‘..\.':_\ v
"Prefeito | | !
a OV
J' \
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIC AD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO 15508
85215163 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
N 3 110664 - F, P 0

3

ual: R §
M5 Isento

490,00

Promissao Convenic 031-20
do anexo I,

do RICMS/SP Decrete 43.




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:23
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191128616113502293980127350009486130000195000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR:

ASS0C HOSPIT BENEFICENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.708
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.850,00
VALOR COBRADO 1.950,00

NR.AUTENTICACRO 9.3FD.5E4.85F.762.DDD

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 QOBS

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

Convénio n® 00004/
Fonte

2021
-
 § SR

30
Tipo de Despesa: Custeio



[NCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AU

AR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

I

l

TN

AR

CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA . e F:NTRADA 1 S DhAL

o S 4 o E)rmsmu,\ 1 -SAIDA 3521 0444 7346 7100 0151 5501 0002 9345 4118 0782 4872
Fapira L 5P ciltleitis s N"2034541  FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L ABBA9:00 ¢ wrwwicriatalinconmbr SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135210384689015 09/04/2021 21:29:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

374007758117

44.734.671/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME [ RAZAD

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 4894683E) 45.349.461/0001-02 09/04/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 10/04/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 0151435325198 sP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2934541/01 07/05/2021 1.950,00 2934541/02 04/06/2021 1.950,00

CALCULO DO IMPOSTO
LR Ys 1 n A

BASE ALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO [CMS ST

VALOR DO 1ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.900,00 702,00 0,00 0,00 3.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.900,00
RLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNP)
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,100 1,800
DAY LY DOS PEODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM /Ll pCSTCFGP f UN | QUANT. VALOR VALCR BCALC VALOR VALOR ALIQUOTA |
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS 1Pl cMs | oIet
41,3863 ROCURON 10mg/mL Sol. Inj. - 25fa X SmL - Lis:POS - Trib apro IN4.90.79 |000 | 5101 |CX 6, (W) GS0, 0000 ERIUIRLL 3.900.00 702,00 0,00 18,00 0,00
x RS: 524,55 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co 42CAGE.
Lote: 21030096 - Qud: 6,008 Val: 03/2023%
2o N00AI2072
Convénio n° 00004/2021
ol {of!
i¢ ¥ A
o (| ATENCAO
b fins Gualt I EFTE PRODUTD DEVE
"“Prefeito Miguel Martins Gualda f S <MAZHNADO| |
de Promissao S FRIGERACAC .‘
Tipo de Despesa: Custcio tm ONGELAR |
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 4894683E - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva: 3.900,00 - NE: 595889 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 101 47/
00" - Resp.: LAIS MARANI SILVA - CRM 53551-5F - Trib aprox RS: 524,55 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 420A6
E Transp. Redespa:Quality Transportes e Entregas Rapidas Lida CPF/CNPL06.321 409/0007-81 INS. E,STr\I)lJ:_\l.:?‘)SSAiNNI 11
- BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.: Banco Ttau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 0O0010069-0 C f"‘)
ODIDENT.: NR. CNPJ(SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEFOS.: Banco do Brasil S/A ({HH]-AG: 005115-2 C/C 000002014~ ) e | .'}
| CODIDENT.: 023292-0 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail; cobranca boleto@eristalia.com brr } 0 it




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14.42.23
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 7.853,28
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050707

AUTENTICACAO SISBB: 2.261.302.ER1.3D6.R4A

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recurso |

i L Gl

"Prefeite Miguel WMartins Gualda”

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | ¥~ 2 NoTAFISCAL

DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA pidloidgy

00 0

Avanids TowarA e s Enlondiah O-ENTRADA | I CHAVE DE ACESSO
300 - Lm' Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9300 0441 5500 1000 2042 1110 0112 1331
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 204211
Consulta de auterticidad ional
SERIE 1 gt sherk no pr:nal } da NF-e W.n‘!e.hmnda.gov.bn’poml
FOLHA 1/1 1RO
3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210488816247 04/05/2021 20:15:32
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.8970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOC! CHPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 04/05/2021
ENDEREGO AIRRODISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JAFIDIM ARIANO 16400-400 .
MUNICIPIO |FoNEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL "O‘B sm,ﬂ ‘!i lz [
LINS 1435325198 5P d'j ‘
FATURA / DUPLICATA
()] 04/05/2021 7.853,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICNS Iw.on DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
7.853,28 G42,39 0,00 0,00 7.479,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |DE SCONTO \owrms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
373,96 0,00 0.00 7.853,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 1CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUMIGIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
GUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO
1 CAIXA 5,25
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cOOIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVICOS NCM/SH | CST [ CFOP | UND. ] QUANT, V.UNIT, V.TOTAL l BC ICMS VICME VIR ;ﬁ& AL P
13324 |[MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-RIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-071/21 (3) 03/2-
023 [Fornmecedor: 1898, Lote: AP-071/21,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
val: 28/03/2023) 30049099 | 500 5102 CX 3| 2.483,1087 7.478,32 7.853,28 | 94238 12,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬁ'\fzf RESERVADO AO FISCO
#RIVIE

Padido: 2035%

2
End. Entrega’ h‘.’ GENERAL EURICO G.DUTRA,620 ,

Horario @ COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03603572018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta: 293571
Getor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERO {11) 4934-1703

Rota....: £ Cubagem: 0,01

.J;RPADORU\AVAR

CENTRO - 16370-000G, PRCMISSAO-SP -

{Cod.Ident.: 453494861000102 )

IADAS EIOU

oA O

co i REPOSTAS ‘-”-"

FALTAS SO SERAG™=

FOREM R

CONHECIMENTODET

0
ACIONADAS N
= RANSPORTE.

C'.’}H‘.h’_q":‘.‘.:rj\ n® {".g";’".“.,--};-;r'\,?1
Fonte de P S
onte de KRecurs o

> Gualda"
3 Y

gt
a: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.23
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS
CONTA: 1.021.312-8

FAVORECIDO: ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI
CPF/CNPJ: 369.984.568-08
VALCR: RS 3.355,44

DOCUMENTO: 050708
AUTENTICACAO SISBB: 8.7E3.4B7,2B9.140.CAE

Convénio n® 00004/2021

Sex
t}‘fﬂ
"Prefeito

epital Goral

suel Mertins Gualda'
de Promizsao

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Tadms _ Home do Funconars [¥:19] Depanaments Tial
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 1.702,02 170202 g
203| ADICICNAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 8 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 33,91 g 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,94 E g
9382 | VALE ALIMENTACAO 218,00 218,00 2 H
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,00 169,55 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = 2
201 | HORAS REDUZIDA 112 3,07 5
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 9,00 24,69 g
998|1.N.5.5. 9,91 359,99 s
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,25 %
g
Total de Vencimanios Total de Descontos
3.851,68 496,24 E
valorligido 5 3.355,44
Saldno Base Sal. Contr. INSS Baze C#lc FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 3.633,68 3.633,68 290,69 3.273,69 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamgo _ Home oo Funcionang. TED Deparamanto Foal |
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 1.702,02 1.702,02 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 33,91 ; 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,94 ' <
9382 | VALE ALIMENTACAO 218,00 218,00 . E
200| HORAS EXTRAS 100% 11,00 169,55 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] 3
201| HORAS REDUZIDA 1,12 3,07
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 9,00 24,69
998| I.N.S.S. 9,91 359,99 =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,25 é
3
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
3.851,68 496,24 E
valorLigido L) 3.355,44
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.341,36 3.633,68 3.633,68 290,69 3.273,69 15,00
Convénien06664/2024
Fonte de Recurso E
S('-’::'-',".‘ ri 5

ital ral

Miartins Gualda"

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.23
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

CONTA: 253.395-2

FAVORECIDO: ELISANGELA ALVES DA SILVA
CPF/CNPBJ: 380.%36.238-7¢

VALOR: RS 1.959,10

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050709
AUTENTICACAO SISBER: F.92C.7EE.849.17E.255

Convénio n° 0009'-?.’1’07’1
Fonte de Recurse Eging,
Secretor-




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Todge Tiome 6o Funcionans TRD Depanamentn Fihal
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,46 g
303 | REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTERMITENTE 220,00 220,00 8 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57;10 g g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 144,78 E §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 48,26 2 2
9441| 13 SALARIO TEAB INTERMITENTE 1,00 144,78 § g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 % 3
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 5
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 104,00 285,48 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,85|| =
998| I.N.S5.5. 8,17 162,37 %
£
e
&
Tatal da Vencimenios Total de Descontos
3.:182,32 173,22 2
vaorligdo 530 1.959,10
Salario Base Sal Contr, INSS Baze Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 2.132,32 25, K39, 32 170,58 1.959,10 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Toago TRome 6o Funconang [aiils] Topartamenio el |
4241 ELTISANGELAE ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 11/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 §
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,46 B
303 | REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTERMITENTE 220,00 220,00 g g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57 .10 g §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 144,78 E E
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 48,26 & g
9441113 SALARIO TRAR INTERMITENTE 1,00 144,78 é §
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 E 2
201 HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 5§
205| ADICIONAL NOTURNQO 45% 104,00 285,48 E
825| INSS 130 SALARIO 75580 10,85 2
998| I.N.S.S. 8,17 162,37 3
5
3
a
Total da Vencimentos Total da Descontos
2,132, 30 173,22 E
vaborLiguida 53 1.959,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 2.132,32 2.132;32 170,58 1.959,10 0,00
C”“”““"ﬁﬂ“ﬂﬁﬁﬁﬁ”ﬁ91
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Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.23
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: (0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 16.499-4

FAVORECIDO: GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 407.996.948-19

VALOR: RS 2.534,64

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050710

AUTENTICACARO SISBB: 1.AFA.1R2.50A.132.1A0

Convénio n°® 00004/2021

"Preieito Miguel Martins Guaida"
de 540

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TED Teparaments Foal
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/06/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 169,55 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,95 2 g
200| HORAS EXTRAS 100% 55,00 847,75 £ <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é B
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 40,00 108,75 é i
998| 1.N.5.5. 9,10 258,73|| = 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,13 é
a
E
£
:
3
Total de Vercsmanios Total de Desconlos
2.844,50 309,86 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90882-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.534,64
Salano Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
I.341,36 2.844,50 2.844,50 227,56 2.585,77 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista 2bril de 2021
3dna Tome 60 Funcionant [+:1¢] Depanaments Filal
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 ;
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 169,55 8 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,95 3 8
200 | HORARS EXTRAS 100% 55,00 847,75 £ &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 4 §
205| ADICIONAL MOTURNO 45% 40,00 109,75 % E
998| I.N.S5.S. 9,10 258,73 = 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,13 é
E
g
B
2
=1
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.844,50 309,86 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90882-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 2.534,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 2.844,50 2.844,50 227,56 2.585,77 7,50
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.23
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0706-4 - GUAICARA INT SP

CONTA: 1.009.425-4

FAVORECIDO: JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO
CPF/CNPJ: 395.058.738-16

VALOR: RS 1.559,41

DEBITC EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050711

AUTENTICACRO SISBB: 7.78E.066.5CD.37F.1F5

diial
o da Saade
.3 o 4 1 3
snital € qu
artins Gualda"
de Promissio

Prefeito WMicuol i



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Toama Torme 06 Funconars [#:1e] Departamento Faal
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1. 347,35 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
998| I.N.S.8. 8,03 136,09 E S
3
= |2
£
:
E
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.695,50 136,09 I g
Valor Liquido = 1.559,41 I
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TEage  Wome o Fancondre IS Depanaments i
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1534136 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S5.5. 8,03 136,08 E §
E £
5 ]
g
3
E
g
g
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos }
1.695,50 136,09 2
ValorLiquida [ 1.559,41
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00

Conveénio n® 00004/

2072

FAN Fa




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.23
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 78.043-0

FAVORECIDO: LUZIMARA LOPES DA SILVA

CPF/CNPJ: 294.311.208-95

VALOR: RS 2.198,08

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050712
AUTENTICACAO SISBB:

8.E73.1C2.5C5.DFF.E65

"Preieito Miguel iertins Gualda’

Convénio n° 00004/2021

i { ke |

e o

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Céags HNome go Funciondna CBO Departamento Fileal
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 2 1:
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 176,00 1.073,860 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 214,72 g
303 | REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTERMITENTE 100,00 100,00 8 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 70,27 2 2
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 163,15 :E ‘E
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 54,38 & =
9441) 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 163,15 § ]
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,00 f 3
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 %
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 128,00 351,36 §
B25| INSS 130 SALARIO 7,50 12,23]| =
998| I.N.S.5. 8,32 186,86 ‘.g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 I1;61 £
5
a8
Total da Vencimentios Tatal de Descontas
2.408,79 210,70 £
Valor Liguido |:> 2.198,089
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baso Calc. IRRF Faia IRRF
6,10 2.408,79 2.408,79 192,70 2.209,70 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
[ Taaes  Wome da Funconana TES Deparamento A
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 176,00 1.073,60 2
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 214,72 §
303 | REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTERMITENTE 100,00 100,00 2 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,27 3 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 1,00 163,15 g E
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 33,33 54,38 g =
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 163518 § g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,00 % 2
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 %
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 128,00 351, 36 §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 12,23 =
998B|I.N.S8.5S. 8,32 186,86 2
999| IMPOSTCO DE RENDA 7,50 11,61 %
Z
2
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.408,79 210,70 3
Valor Liguido = 2.198,09
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
6,10 2.408,79 2.408,79 192,70 2.209,70 7,50

Conveénio

n° 00004/2021

tins Gualda"

micea0

Tina e Neanesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.2¢4
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3B.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAD SP

CONTA: 14.513-9

FAVORECIDO: MONICA TERRUEL

CPF/CNPJ: 311.590.058-93

VALOR: RS 1.519,62

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050713

AUTENTICACAO SISBER: 2.641.C25.7EC.92E.282

Convénio n° 00004/2021

Fonte !r_ Recurso Estadual

g ik
) roi ao
Tipo de Despesa: Custein



ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0005-36 ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Toamo HOME 0 FUNCIGRanag [81:14] Depanamento Tl
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 19/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAEB INTERMITENTE 154,00 939,40 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 187,88 E
303 | REEMBOLSC INSALUBRIDADE INTERMITENTE 100,00 100,00 g %
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 115,11 1 E
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAEB INTERMITENTE 33,33 38,37 E
9441)| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 115,11 : g
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 2 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 g,63(| = g
998| I.N.S.S. 7,92 121,62
Z
:
8
Total da Vancimentos. Total de Descontos
1.649,87 130,25 z
ValorLiguda 530 1.519,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basae Calc, IRRF Faixa IRRF
6,10 1.649,87 1.649,87 131,98 1.519,62 0,00
ASSOCIAC@O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 : ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T TEEm Weme 9o Funcenang TES Toparaments TTa
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 187,88 E
303 | REEMBEOLS0O INSALUBRIDADE INTERMITENTE 100,00 100,00 8 £
8442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 115,11 g g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 38,37 £ %
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 1E5,11 é E
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 % =
B25| INSS 13c SALARIO 7,50 8,63 3 2
998| I.N.S.S. 7,92 121,62 (| &
2
E
o
8
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.649,87 130,25 i
Valor Liquige = 1.519,62
Salario Base Sal Contr. INSS Base Clc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc, IRRF Falxa IRRF
6,10 1.649,87 1.649,87 131,98 1.519,62 0,00

Cenvénie n° 00004/2021

8103]] )

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.24
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAOQ

CONTA: 1.016.804-3

FAVORECIDO: NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM
CPF/CNPJ: 029.450.008-14

VALOR: RS 132,84
DEBITO EV' 07/05/2021
DOuUMENlO 050714
AUTENTICACAO SISBE:

E.E53.443.pC7.B67.3DC
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
oo Tioma 96 Funconars [#:14] Depanaments Tl
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 01/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 11,00 67,10 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 13,42 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,39 g £
9442 | FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 1,00 9,71 2 g
84431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 3,24 E E
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 9,71 2 E
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 11,00 é S
201 | HORAS REDUZIDA 1,12 3,07 E 2
205| ADICIONAL NOTURNOC 45% 8,00 21,96 3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 0,72|| &
998| I.N.S.5. T30 10,04 g
§
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
143,60 10,76 z
Valor Liquidae |:> 132,84
Salrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 143,60 143,60 11,48 132,84 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Felha Mensal
Horista 2bril de 2021
—THgs  Nome 36 Tonconano TED Teparamens TIa
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 11,00 67,10 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 13,42 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,39 8 %
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 9,71 2 §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 3,24 E E
9441|133 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 9,71 & E
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 11,00 § 5
201 | HORAS REDUZIDA 1,12 3,07 T 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 8,00 21,96 %
825]| INSS 130 SALARIO 7,50 0,12 §
998| I.N.S.S. 7,50 10,04 =
g
]
a
Total de Vencimentos Total da Desconlos
143,60 10,76 B
‘ador Liguido Q 132, 84
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
6,10 143,60 143,60 11,48 132,84 0,00

Convénio n° 00004/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.24
0148100148 SEGUNDA VIA 0co1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.571-6

FAVORECIDO: PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI
CPF/CNPJ: 361.830.508-73

VALOR: RS 2.415,42
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050715
AUTENTICACAO SISBB:

6.873.6F1.D23.4EE.298

Convénio ne 0000412021
Fonte de Recurso
Secretari:
"Prefeito Miguel

Ac'n Fetqad
L CEsian

S Gualda™
- d0
11po de Despesa: Custeio

de Py onliss



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
" TTdgs __ Wome do Funconane [#:14] Tepatamento ]
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/20201
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,72 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 344,34 £
295 | ADIANTAMENTO 840,04 840,04 g 3
303 | REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTERMITENTE 220,00 220,00 g 2
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 202,42 £ 2
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 33,33 67,47 2 2
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 202,42 2 3
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 § 3
279| DESCONTO ADIANTAMENTO 840,04 840,04 £
825| INSS 130 SALARIO 7,50 15,18(| %
998 | I.N.S.S. 9,80 346,73 || =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,04 %
g
-]
Tolal de Vencimentas Total de Descontos
3.741,41 1.325,99 3
\alet Liguide |:> 2.415,42
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
12,04 3.741,41 <My T s | 299,30 3.379,50 15,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MAIO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T TZams _ Wome oo Funcionana TEO Teparamenta Fhal
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1,721,792 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 344,34 £
295 | ADIANTAMENTO 840,04 840,04 g 5
303 | REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTERMITENTE 220,00 220,00 g 8
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 202,42 E =
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 67,47 £ §
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 202,42 o g
289| INSALUBRRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 ; 2
279| DESCONTO ADIANTAMENTO 840,04 840,04 || £
825| INSS 130 SALARIO 7,50 15,18 g
998| I.N.S.S. 9,80 346,73 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,04 2
e
B
Total de Vencimentios Total de Descontos
3.741,41 1.325,99 3
vaortigide 2.415,42
Salénio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fauxa IRRF
12,04 3.741,41 3.741,41 299,30 3.379,50 15,00

~** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MAIO ***

Convénio n® 00004/2

ronte ac i

021




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.24
0148100148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCC S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 17.205-8

FAVORECIDO: THAINA DOS REIS PIO SILVA
CPF/CNPJ: 432.468.768-43

VALOR: RS 1.529,21

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050716
AUTENTICACRO SISBB: D.38A.2F5.361.C0A.8B2

Convénio n°® 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual

rtins Gualc
missao

Tipo de Despesa: Custeio

ral

ia’



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Thama Tome 66 Funconans TED Teparaments Fial
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| BORAS TRAE INTERMITENTE 143,00 872,30 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,46 g
9382 | VALE ALIMENTACAO 218,00 218,00 g 3
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 99,15 B E
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 33,33 33,05 :g ‘E
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 99,15 z e
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 ‘E =
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,431 = 3
998| I.N.S.S. 705 102,47 §
2
E
2
E
E
e
2
a
Total de Vencamenios Total de Descontos
1.639,11 109,90 g
Valor Liguido = 1.529,21
Salano Base Sal. Canlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
6,10 1.421,11 g I o | 113,68 932,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
e Tere S Faced TS Teparamerts Tl
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE 143,00 872,30 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,46 E
9382 | VALE ALIMENTACACQC 218,00 218,00 8 .E
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 99,15 i '§
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 33,05 ] “E
9441| 13 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 99,15 3 E
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 2 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,43 5 2
998| I.N.S.S. 7,75 102,47
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.639,11 109,90 b
Valor Liquido l:> 1.529,21
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.421,11 1.421,11 113,68 932,03 0,00

de Pron

Tipo de Desp

esa: Custeio

rtins Gualda"




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.24
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 28.535-6

FAVORECIDO: VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO
CPF/CNEJ: 344.157.558-01

VALOR: RS 1.913,22

DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACAC SISBEB: F.1BF.5A9.33D.9A5.A9C

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria cdle Estado da Saude
UZE: 030136 - H i Ceral
"Preieito Wi 1s Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
= Ceamgo Home 2o Funcionana [#:1) Deparamenio Filal
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435( HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 £
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,46 g
303 | REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTERMITENTE 220,00 220,00 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,10 3 2
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 141,27 E
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 47,09 E
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 141,27 2 E
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 s 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 104,00 285,48 1
825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,59 3
99B| I.N.S8.5. 8,15 158,16 g
g
s
e
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.081,97 168,75 i E
Valor Liquida Q 1.913,22 |
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 2.081,97 2,081,587 166,55 1 F23,63 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 : ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
—T&@ws  WomedoFmnoonano T Depamamentn  Fial |
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 é
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,46 E
303 | REEMBOLSO INSALUBRIDADE INTERMITENTE 220,00 220,00 8 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,10 3 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAEB INTERMITENTE 1,00 141,27 / é
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 47,09 £ E
9441| 13 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 141,27 2 g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 B 2
205 | ADICIONAL NOTURNC 45% 104,00 285,48
825| INSS 130 SALARIO T1+50 10,59 g
998| I.N.5.5. 8,15 158,16 o
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.081,97 168,75 I g
valor Liquida I::) 1.913,22 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 2.081,97 2.081,97 166,55 1.723,63 0,00
Convénio n® 0000412021
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el

i1al

s Gualda™




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.24
0148100148 SEGUNDA VIA coo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL
CLIENTE: ASSCOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0623-7 - PROMISSAO
CONTA: 1.013.705-2

FAVORECIDO: JOYCE GARCIA DOS SANTCS

CPF/CNPJ: 402.282.118-32

VALOR: RS 1.302,15
DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACAO SISBB: 7.245.CC7.E0C.670.2BF

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Sl"i
L
P

ins Gualda'
de Promicsao

Tipo de Despesa: Custeio

(9521

refeito W




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 : AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T Cidms _ Nome do Funconans B0 Depanamanta Tial
4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 0e6/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORARS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 £
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 166,15 &
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 98,45 g $
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 32,82 2 g
9441(13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 S8, 45 E %
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 § S
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,38 2 E
998 I.N.S.S. 7,74 101,64 (| 3 3
H
E
g
3
5
2
Total da Vencimentos Total de Desconlos
1.411,17 109,02 £
Valor Liguida E; 1.302,15
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.411,17 1.411,17 112,88 543,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
T Toaes  Tome go Funconans [lile} Teparaments £
4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 06/04/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 166,15 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 98,45 8 %
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 32,82 g 3
944113 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 98, 45 £ E
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 g H
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,38(| £ z
998 | I.N.S.5. 7,74 101,64 = -4
2
g
E
%
3
3
a
Tedal de Vencimentos Total de Desconios
1.411,17 109,02 z
“alor Liquida E> 1. 302 r i 5
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa |IRRF
6,10 1.411,17 i BB 1 o O 112,88 543,79 0,00

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recur

o

.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.24
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6413-0 - GUARULHOS/VILA ZAIRA

CONTA: B8.768-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MACEDO

CPF/CNEJ: 067.209.378-20

VALOR: RS 2.285,61

DEBITO EM: 07/05/202

DOCUMENTO: 050719
AUTENTICACAO SISBB:

3.9AA.1F1.EF3.C36.4EB

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurzo Estnd
Secre |

| - o Y > =
Ge Fromissao

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Tiamn Home 66 Funconars, TED Depanamenta Tl
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 01/04/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
242 | REEMBCOLSO DESP PAGO 73,40 73,40 s é
998| I.N.S.S. 8,59 207,79 H
z |2
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.493,40 2009 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90886-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide = 2.285,61
Salano Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
2.000,00 2.420,00 2.420,00 193,60 2.022,62 7,50
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE MAIO ***
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Togwe Nome ge Funconare =To) Teparament THal
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
LUX. ADMINIST. Admissdo: 01/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00 ; "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 73,40 73,40 g 3
998| I.N.5.5. 8,59 207,79 E .
2
£
g
E
g
3
&
Totsl de Vencimenios Total de Descontos
2.493,40 207,79 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90886-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.285,61
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.000,00 2.420,00 2.420,00 193,60 2.022,62 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE MAIQ *** Conva 00412021
OnNVE J <
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:24
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00150000090313995500352712639179186160000017990
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51:101
NOSS0 NUMERO 31399550052712639
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 179,90
JUROS/MULTA 10,05
VALOR COBRADO 189,85
NR.AUTENTICACAQO 4.D6A.F23.F06.233. 572

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

Convénio n° (}mn 112029
FOW{"’ d ( ‘?mr\ I i

de Promig:e

Tipo de Despe-_.\,.;.,‘: p



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CEP: 16018-000

INS. EST.:

Beneficidrio : FIT TELECOM LTDA
Ag./Cod. Beneficiario : 0348 / 86117-0
Nosso Niumero : 31399550052712639
N2 do Documento : 52712639

Data do Doc. : 28/04/2021
Espécie Doc. : DS

Aceite : N

Data Do Proc : 28/04/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
e AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

f | t g%nm.mt JARDIM ARIANO
NS

LINS / SP
CEP: 16400400

Texto de responsablhdade do beneficiario :
SERVICO DE COMUNICAGAO SCM/STFC

(1) FIT | FIT NEGOCIOS 100MB Valor: R$ 179,90

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Recibo do Pagador

VENCIMENTO VALOR DOCUMENTO AUTENTICAGAQ MECANICA
10/05/2021 RS 179,90
% BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03139.955003 52712.639179 1 86160000017990

Local de Pagamento: QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APGS, UTILIZE BOLETO NO SITE BB.COM.BR Data de Vencimento 10/05/2021
Beneficidrio Fit Telecom Ltda CNPJ; 10.310.323/0001-35 Agéncia / Codigo Beneficiario

BRASILIA, 2121, JARDIM NOVA YORQUE - Cep. 16018-000 - ARACATUBA - 5P 0348 / 861 17_0
Data do Documento NE do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Ndmera
28/04/2021 52712639 DS N 28/04/2021 31399550052712639
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

001 RS 179,90
{-) Desconto

Texto de responsabilidade do beneficidrio :

APOS VENCIMENTO, MULTA DE R$ 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES (-} Qutras Dedugdes / Abatimento

(+) Mara / Multa / Juros

{+) Qutros Acrecimos

C"},?\:U“nn n° 000o J-{\fq!%rﬁubrado

Ernnts A~ =] acyee ~ k- -1
Pagadar: Secretoria fo Setan . o s
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - - ke o & B O - 2
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS - CEP: 16400400 . P{ i G-noe 1
retetto W | £ i
o] 1

.Sacadar.d Avalista. Tino (Iﬁ Des { -:=:__ tain

U —

—




03/06e/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:24
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

BANCO CITIBANK S.A.
74593180151154?01?00100773845404886160000260321
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASS0CTACAC HOSPITALAR RENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.102
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.603,21
JUROS/MULTA 4,34
VALOR COBRADO 2.607,55
NR.AUTENTICACAO 0.594.B3B.F52.58F.9DA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BS8

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

Convénio n® 00004/2024

Fonte de Recur

> Estzdual
o o 1cle
~1

vad L2aral

ns Guaida®”

ae
Tipo de Despesa: Custeio
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Numero do RPS Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1479801 1547674
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 17/04/2021 12:03:56
Data do fato gerador

15/04/2021 14:39:51

Cadigo de verificagao

MQVI-RIOHX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Raz&o Social:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigao Estadual:
Enderego: Av. Centenério NOmero: 7405  Bairro: N2 Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 4/2021. 2.773,80 1 2.773,80 2.773,80 x 2,00 = 5548
VENCIMENTOS: (10/05/2021 - 2.773,80) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n? 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 18,03 R$ 83,21 R$ 0,00 R$ 41,61 R$ 27,74
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.773,80 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.603,21

Cédigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informética inclusive instalagdo, configuragio e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.

Valor das Dedugées(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota(%) Valor ISS(R$)
0,00 2.773,80 2,00 55,48

OUTRAS INFORMAGCOES

Convénio n°® 00004/2021

"Prefeito Miguel Viartins Guaida”™ N S
de Promi

Tinada Necree - ~
——

el El = T~ v T e



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:24
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

0019000009031399550035?5324191?3786160000002040
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NER. DOCUMENTO 51.103
NOSSO NUMERO 31399550057532419
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 20,40
VALOR COBRADO 20,40

NR.AUTENTICACAO 8.592.C54.875.55E.6D7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recur=o &
Secrectaria de Estad

e e
USE: 090196 -

de Promis:
Tipo de Despesa: Custeio

10




FIT TELECOM LTDA . RS 20;40
BRASILIA, 2121 SALA 1905
JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP VENCIMENTO

CEP: 16018-000 PRy .
INS. EST.: telecom 10/05/2021

CNPJ: 10.310.323/0001-35

EMISSAD: 10/05/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAQ
DADOS DE FATURAMENTO:

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 REFERENCIA: 9/2020
JARDIM ARIANO, LINS, SP CNPJ: 45.349.461/0001-02
CEP: 16400400 :

CNPJ: 45,349.461/0001-02 CONTRATO: 267056

DADO! GAD: -

K EURIED SASPAE BATRK €50 | FATURA UNIFICADA: 57532419
CENTRO, PROMISSAD, 5P
CEP: 16370000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais prético, Com um novo visual onde a nota fiscal e a fatura estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra

somente informagdes dos servigos telecom contratados. E na fatura da sua empresa conti sendo ap dos todos os servigos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informagdesa serem
encantradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes.

0800 77192 10 | WhatsApp (18) 3638-4001

| www.fittelecom.com.br

Central de Relacionamento:

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA
ITEM SERVICOS CONTRATO NF ICMS IS5 PIS/COFINS VALOR
01 FIT | FIT NEGOCIOS 100MB 267056 RS 20,40
TOTAL RS 20,40

Retencdes na fonte: IRRF: RS 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csli: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagio anual | - Visualizar todas as f: do Brupo econdmico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses

0004

Em atendimento a Lei 12.741/2012. As contribuigBes ao FUST {1%) FUNTTEL (0,5%) n3o sio repassadas as tarifas.

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190000090313995500357532419173786160000002040

Local de Pagamento Vencimento
Qualquer agéncia bancéria, internet bank ou lotérica. 10/05/2021
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35 0348 / 86117-0
Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
14/09/2020 57532419 DM N 31399550057532419
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
001 RS 20,40
I goes (texto de resp bilidade do beneficidrio) (-) Desconto
'ENCIMENTO, MUL ,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES .
APOS VENCIMENTO, MULTA DE RS 10,00 o A ) Otas Deducdea Abatieito
(=) Mora/Multa/Juros
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, 5P - CEP: 16400400

Ficha de Compensagio

Péagina 1 de 1



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:24
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00190000090313995500357532433174186160000001000
BENEFICIARIO:;

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.104
NOSS0O NUMERO 31399550057532433
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10,00

VALOR COBRADO 10,00

NR.AUTENTICACAO 8.1A3.F52.8F7,.69E.15C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conv

énfo ne On
Font U004/
r‘,f.i_he de Recyprep 4 021

SO Egfn
cta Y Lstadng)

M

“L{2Ma fla !
r 'a de Estade ol
14 3 <L '

- U ?{ o i )

96 - Haognis

fs

L
<l
'

" G
Prefe

ito Mic. stnn. % Goral
L ASlh «rilins G

de Promyic . - Ualdgn

Tipo de pe. 1SS0

C‘SDQSC—].‘ Custeio



FIT TELECOM LTDA . RS 10,00
BRASILIA, 2121 SALA 1905
JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP VENCIMENTO
NraL DE telecoms 10/05/2021
CNPJ: 10.310.323/0001-35

EMISSAO: 10/05/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO
DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

REFERENCIA: 9/2020
DI AN LGSR CNPJ: 45.349.461/0001-02
CEP: 16400400 .
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CONTRATSEZ57056

DADOS STALACAD: .

S ey o S FATURA UNIFICADA: 57532433
CENTRO, PROMISSAD, SP
CEP: 16370000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pritico. Comum novo visual onde a nota fiscal e a fatura estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra
somente informagdes dos servigos telecom contratados. E na fatura da sua empresa conti sendo ap dos todes os servigos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informagdesa serem
encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valares diferentes.

Central de Relacionamento: 0800 771 92 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www.fittelecom.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM  SERVICOS CONTRATO NF ICMS 1S5 PIS/COFINS VALOR
01  FIT | FIT NEGOCIOS 100MB 267056 RS 10,00
TOTAL RS 10,00

Retencdes na fonte: IRRF: RS 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csll: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagio anual | - Visualizar todas as faturas do grupo econdmico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses

Convénio n° 00{
Fonte dc Recurs
(=3 rataria oo Faetardde

DECTH
UGE: 090186 - H

"Prefeito |

Tigc; de Despesa
Em atendimento a Lei 12.741/2012. As contribuig3es ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) ndo sio repassadas as tarifas.

- Custeio

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190000090313995500357532433174186160000001000

Local de Pagamento

Vencimento
Qualquer agéncia bancdria, internet bank ou lotérica. 10/05/2021
Beneficirio Agéncia'Cddigo Beneficidrio
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35 0348/ 86117-0
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
14/09/2020 57532433 DM N 31399550057532433
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
001 RS 10,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto

APOS VENCIMENTO, MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES

{-} Outras Dedugdes/ Abatimento

(=) MoraMulta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAQ CNPJ: 45.349.461/0001-02 CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400

Ficha de Compensagio

VAT ——
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-— Pégina 1 de 1




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:24
014800148 coo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

GERENCIANET S.A.
36490000840001924?90?00000000133285160000049000
BENEFICIARIO:

GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA
NOME FANTASIA:

GRAFICA

CNPJ: 04.159.309/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

GRAFICA MODELO DE PROMISSAC LTDA
CNPJ: 04.159.909/0001-48

PAGADOR:

ASS0CTACAO HOSPITAL BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.105
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 450,00

VALOR COBRADO 450,00

NR.AUTENTICACAO 24 O5E B30.5C9.80C.A87

Central de Atendlmento EB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicces.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio no 00004/2021
Fonte cin r\"nm..‘ [
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
"C MUNICIPIO DE PROMISSAO Nimero da NFS-e
2610
MUNICIPIO DE PROMISSAO - ;
Codigo de Verificagio de Autenticidade
. NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 67LFDZXPE
Ry Date e Hura de Emissdo ds NFS.e
e 3 U ’ g SRR : 20/04/2021 as 08:30:39
i ; ; G AN : Chavs de Acesso
lé:;;utrlidado o IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo B783579TLTTKNSBEMACACGHUE JP2TWLW
givel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Nimaro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
- s " - hitp:ikaing i i com.br
Optante Simples Nacional Incantivo Figeal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 56610 b, menu ainforme os
1-Sim 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamente dados dasta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVICOS P BN i
CPFICNPY RG/insericdo Estadual  Inscricio Munidipal Cadastro Nome/Razadc Soadal
04.159.909/0001-48 564.070.547.118 2153 00012623 GRAFICA MODELO DE PROMISSAD LTDA - ME
Logradouro Complemanto Balrro
RUA DR ERICO DE ABREU SODRE, 453 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAD-SP 03541-6047
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPFICNPJDocumantn RG/Insericdo Estadual Inserigdn Municinal Noma/Razio Sodal
45.340.461/0001-02 Assotiagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradoura Complementa Balrro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/als Cod. IBGE Talefone E-mail
16400-400 LINS -SP 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsata@ahbb.org.br;
Discriminagdo dos Servicos : : iy i
Qtde. Un.Medida Descrigio Vir. Unitario Total
5,00 8L IMPRESSAC SISTEMATZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 98,00000 R$ 450,00
Coﬂ\‘éﬁio no
Fonte 1o Recur e
gecict i1 )
‘._ 15 \_."l.d:“da
sprefeito MG 40
ae ~netelo
. ~acg: Cusle
Tipo ¢e Despesd
|mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-188 : Construgao Civil
L 1162003 13.05 Aliquot Atvidade Municipi Codign CNAE  Gddigo da Obra Codiga ART
Composigio grifica, f posicgio, clicheria, zincografia, itografia,fotolitografin 2,01% 0000130000004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdlculo Tolal do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 490,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 490,00 RS 9,85 2 -Nao RS 0,00
Retengbes de Impostos : ok
PIS COFINS INSS IRRF cslL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-o: RS 490,00 Wal, Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
percentual aproximacdo dos tributos: 6,00%
RECEBI(EMOS) DE GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 2810 E CODIGO DE VERIFICACAO 67TLFDZXPE.
Data CPFIRG Assinatura
/ I 2
__[ I
_________.,..---—-*



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:24
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003926293601048286160000201168
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s5/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S5/A

CNPJ: €60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.106
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.011,68
JUROS/MULTA 3,35

VALOR COBRADO 2.015,03

NR.AUTENTICACAO F.EFE.461.CB4.CBE.692

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QB8

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

Convénio n° 0000472021
Fonte de Recurso &
Secretaria de £
090195 - §
Prefeito Ib‘iig;_._i el Miartins Gualda®
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




S e
0% \J&, | SUPERMED Com. Eimp. DE | POTHIEC AT
y 33
\ &\' O\ |PROD.MED. EHOSPIT.LTDA |  “Hermonor
== ad{
)_'S_,U,'.?—e""/ Avenida Tower Automotive - Galpao 26 U-ENTHADA SHAYE DE ACEES0
< y 300 - Laranja Moﬂl-AﬂUdl:SP. ' 1-SAIDA 3521 0411 2060 9300 0441 5500 1000 1950 3710 0105 2891
’5—'\ d@ CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
o Ne 195037 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF nfe.t '
l ROl A ggRIE 1, ou no site da Sefaz Am:iuécrr: Sl
LEA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD ' PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210392292683 12/04/2021 15:59:50

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CNPY

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAO SOGIAL CRPIC DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45, 349 461’0001 -02 12/04/2021
DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1f ARR 7171
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
o 10/05/2021 2.011,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCH DO ICMS |0ASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL LOS PRODUTGS
2.011,68 326,92 0,00 0,00 2.011, 68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ID'E SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 19 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.011,68
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |SNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIP UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PALILO 5p
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO Iﬁo Liauno
20 CAIXA 215,50 215,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERAVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL EC ICMS VICMS ViR m‘;:s AL 1P
29572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML Z0FR-ECOFLAC LT
2053242284 (4) 12/2023 (Fornecedor: 1975,
Lote: 20532422B4, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/1-
2/2020, Data Val: 31/12/2023) 30048099 | 300 5102 CX 4 52,1700 208,68 20888 | 37,58 18,00
21639 |50L.CL.DE SODIO 0, 9%-40FRS 250ML-EQUIPLEX
LT 2017204 (10) 12/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2017204, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/12/-
2020, Data Val: 31/12/2022) 30049099 | s00| 5102| CX 10| 1054580 1.054.56 105456 | 189,82 18,00
15642 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
LT 20I0462A (6) 09/2022 (Fornecedeor: 2385,
Lote: 20I0462A, Qtde: 6§ ,Data Fab: 01/0%/-
2020, Data Val: 30/09/2022) 30039098 | 00D | 5102| CX 6 124,7400 748.44 74844 | 9954 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
enpvietl Convénio n° 00004/2021
redido: 194568
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAD-SP, - Fonte de 20 Estadual
Horario : COMERCIAL ) o e Tl o w Secr i . 1a
presa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2078 nos - -
termos da Portaria CAT 116/2017 UCE: 030 I |
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 S i .
QUALQUER INCOMFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC Prefeito i ICL VT - Ua
ENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703 de Promis A
3..5 .4 2 Cubagem: 0,51 Z

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

Tipo de Despe

SALTAC or'\ QED‘.&I’"\ QFPIT.HIL\?\ SE

FALITAY

FOREM RELAC!ONADAS NG
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 14:42:24
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03392484570130000003931824901040686170000161330
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.107
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.613,30
VALOR COBRADO 1.613,30

NR.AUTENTICACAOQ D.C63.4A7.342.50C.ESB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 0000472021
Fonte de Recurso

- : e
o . ntal Geral

u.bule:_ b aartins Gualdg”
de Promissio

Tipo de Despesa: éusteio




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

Avenida Tower Automative - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4034-1700

\ &

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Il

O

O-ENTRADA

ELETRONICA
1-SAIDA ! 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1959 1510 0035 1714

N2 195915
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consult icidade no portal naci
ou no site da Setaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO

135210399232979 13/04/2021 21:22:34

INSCRIGAD ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE

CNPUCPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

MNOME | RAZAO SOCIAL

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 13/04/2021

ENDEREGO DISTRITO cEP DATA ENTRADA'SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JAFID!M ARIANO 16400-400 1 4 ARR 701™1
MuNiclPio FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORADASADA
LINS 1435325198 5F

FATURA / DUPLICATA

o

11i05/2021

1.613,30

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IE‘.MS

lvn.on DO ICMS
3 0

iaass DE CALCULO DO ICMS ST

VALCA DO ICMS BUBSTITUIGAD

VALOH TOTAL DOS PROGUTOS

1.613 193,60 0,00 0,00 1.613,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD \oasconro \uu'nus DESPESAS ACESSORIAS VALGR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.613,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA lcmrc.o ANTT lpw.u DO VEICULE up  [CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUMCIPIO e |TNSCIUGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOQ PAULO sp |149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO Ipsso BRUTO PESOLIQUIDO
1 CAIXA 2,85 2,85
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS
cOmMGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMiSH | CST | CFOP | UND QUANT. V.UNT v.JTOTAL DG ICME VICMS WPt i AL AL
N 12476 |SULBACTAM+ANP.7,5GR 20FAM GEN-NOVAFARMA LT
78PH3I359 (1] 08/2021 \ LT 78PK3986 (2) 10/
1022 (Fornecedor: 2681, Lote: T8PHI359,
gtde: ! ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2022 pp Fornecedor: 2681, Lote:
78PK3986, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2020,
pata Val: 31/10/2022) 30041011 | 000 | 5102] CX al 5377667 1.613,30 1.613,30 | 193,60 12,00
DADOS ADICIONAIS
AESH

MERCADORUNAVA

INFOR H.N:OES COMPLEMENTARES

al de

4-1673 /

1514
4934-

E IMEDIATAMENTE

m;cavs.mmfsm TCBNTROLS &mzsﬁsaac PROMIBSAD-SP,

pistripuidor Hospitalar 036035/2078 nos

1671

EM CONTATO

RIADAS E/OU

6% Q?C" @0 n° 0‘ Y

FOH e

"Brefeito M

(f.,r

Tipe de UL- pesa: Lmto o}

e el a)

"wr:"n’\CTAQ Sk
N NS

FALTAS
FOREM
CONHECH@ENTC

QLJ el aYa L AR RS

QELAC!ONADAS NO
DE TRANSPORTE.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.24
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: (0148-1 CONTA: 3B.500-X%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 28.930-3

FAVORECIDO: GISELE ROSA COELHO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 298.752.688-10

VALOR: RS 1.468,79

DEBITO EM: 11/05/2021

AUTENTICACAD SISEB: 8.A6B.2D2,.E51.D10.897

Convénip no 00

Fon

te

n’j’”f?n"
El’{.‘ R;’_‘CUJ“J:' 0 Es

i



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Toags  Wame oo Funcenane THD Teparaments i
4557 GISELE ROSA COELHC DE SQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 121,00 738,10 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 155,39 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,85 g £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 107,67 :
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 35,89 E
9441| 13 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 107,67 § ;
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 121,00 2 E
201| HORAS REDUZIDA 13,12 36,01 = 3
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 88,00 241,56
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,07 3
998| I.N.S.S. 7,89 117,28 H
E
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.594,14 125,85 3
Valor Liquido I:> 1.468,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
6,10 1.594,14 1.594,14 127,52 331,25 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Abril de 2021
Coago Tome 0o F anconars [#:10] Teparamonts Fial |
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAEB INTERMITENTE 124 =:00) 738,10 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 155,39 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,85 g g
8442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 107,67 g 2
8443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 3333 35,89 g %
9441]|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 107,867 | e
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 121,00 % g
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 36,01 = 2
205| ADICICNAL NOTURNO 45% 88,00 241,56 é
825]| INSS 130 SALARIO 7,50 8,07 £
998| I.N.S.8. 7,89 11,28 =
5
g
]
[=]
Tatal de Vencimenos Total de Descontas
1.594,14 125,35 z
Valor Liguido |:> 1.468,79
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Baze Calc FGTS F.G.T.5 go Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.594,14 1.594,14 p . e CO!%?‘%’!‘I%\'S) n° Dﬁf_':ﬂ-i?.-p.-?(?f?“

=)

Tipo de De

RecL UL

5580
spesa: Custeio




12/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:32:03
014800148 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.005.406
VALOR TOTAL 301,80

Frxxwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DROGARIA GERAL DE PROMISS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 5.406-2
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO A.518.07B.953.4DD.49F

Convénio n° 00004/2021

Tipo de Des

nea

| =

lospital Geral
artins Gualda'



i CER
! RECEBEMOS DE DROGARIA GERAL DE PROMISSAO LTDA 0OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-g
D4 TA DE RECELMENTO ELa O AT TR Be N° 000.003.383
_ SERIE: 0
DANFE
Nota Fiscal Eletranica
Salda 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0
- - 3521 0372 9946 4300 0109 5500
DROGARIA GERAL DE PROMISSAO LTDA N°  000.003.383 0000 0033 8315 2723 1827
AVENIDA GAL EURICO GASPAR o .
CENTRO_szwmgurm 611 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PROM - . ;
G R Pagina 1 de 2 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD
EMISSAO REF CUPOM FISCAL PROTOCOLD OF AUTORIZACAD DE USO
e __ 135210228262653  02/03/2021 11:09:29
564608735117 ' ey
: 72994643000109
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL
CARLCPE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HO ALA RAS
e SPITALAR BENEF. DO B IL 45349461000102 02/03/2021
BARAODISTRTO [=_4 DATA OF SAIDLENTRASS
RUA
7 DE SETEMBRO, 529 529 CENTRO 16200000 02/03/2021
MUNCIPID
BILAC il uF IWSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAICA
1435410969 sSP 15:30:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
ll HASE DF CALCULO DE iChes VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE jCMS SUBSTITLICAD VALOR DO ICHS SUBSTITLNCAD VALOH TOTAL DOS PEOOUTOS
}| 0,00 0,00 0,00 0,00 357,05
i VALOR OO FRETE VALOA DO SEGLAD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALOH DO P WALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 55,25 0,00 0,00 301,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RazAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODM0 ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPLTPF
9-Sem QOcorréncia de Transporte
ENOERECT MUNICIPIG e INSCRICAG ESTADUAL
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA Mmﬂ PESC BRUTD BAES0 LQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i Ot PROCSERVICD | DESCRICAD DO PRODUTOTSERWGO nowsi | cst |oror] wwe | e | wmuwr | vunpese | wntoral regrn VLR, ichs LR P vl oy l
7807042015862 | LO HID SKALA 400ML ACAL 33072080 0500| 5928] UM 1 68.78 068 .10 0.00 0,00 0.00 i -
7EH7042015604 [LO HID SKALA 400ML LAVANDA 33072090/ 0500; 6628 UN 1 6,78 0,68 6.10 0.00 0,00 0.00
%?89?’0420}591? LD HID SKALA 4D0ML ERVA DOCE 33072000 0500| 5029 UN 1 6,78 0.68 §.10 0,00 000 0.00 | .I
| 7897042015887 |LO HID SKALA 400ML CASTANHA CO 320720901 0500| 56287  UN 1 6,78 0Eea 6,10 0,00 0.00 0.00 |
f. 7867042015818 |LO HID SKALA 400ML AVEIA 33072000 0500] 5026} UN 1 8,78 .68 6.10 | o.00 0,00 000 |
| 7897042015948 |LO HID SKALA 400ML AMEIXA E FI 33072090 0500] 5925 UN 1 B.78 068 6,10 0,00 0.00 0.00 3
l TBEUSOZAI00162 | ATENSINA 0.100MG Cr20 COMP 30048060 0500 5528] UN 1 7.98 0.80 7.18 Q.00 0,00 000 | | |I
I} 7868261000223 | APRESOLINA 50MG C/20 DRG 0045088 0500] 5828) UN 4 10,24 4.08 36,88 0.00] 0,00 .00 i
i?896714205823 ENALAPRIL 10MG G20 COMP{GEN) 30048067 0500, 5920] UN 1 592 2.92 3,00 0.00 000 0.00 |
| 7896181908302 {ISOSSORBIDA 20MG C/30 COMP(GEN 30040059 0500|5826 UN 1 1009 300 7.00 0.00 0.00 0.00 | |
| 7697042015625 |LO HID SKALA 400ML ROSAS E AME 330720800500/ 5628 UN 1 678| 068 6.10 000 0,00 0,00 !
1 7807042015848 |LO HID SKALA 400ML MANTEIGA KA 33072000 0500] 5929 UN 1 878 088 6,10 0,00 0,00 0.00 I
7897042015917 |LO HID SKALA 400ML ERVA COCE 33072090 0500, 56268 UN 1 e8| o068 6.10 0,00 0.00 007 | '1
E 7847042015624 iLO HID SKALA 400ML LOVE INTENS 33072050 0500} 5328) UN 1 678 0568 6,10 o.co 0.00 J 0,00 N
DADOS ARICIONAIS
P ORMA GOES COMPLENENTARES REIERVADO AO FISCO ]
b 1o Protocelor 138210228262053
EMITIOD POR ME B¥F SFTANTE PELO RIMPLES NADIONAL. NROD OERAR DIREITO A CREDITS FISCAL DE IPL. '
HIDO POP BUBATITUICAD TRIBUTARIA, COMECRME ANTT 1138 DC RICHS Ref BAT: IR59ST, IE487%, 18470
184985, 34A34. 3SR, 33503, 102w28, 1Bl444, 182 L 102064, 32203, IR1I4T6. 31343, 11501, 312¢ l -[—_._—‘-ﬂ-"-—
442, i, 01T s [
Convénio n° 00004/2021 _
Fonte -0 Estadual ) _‘______.__...---"
S 0
L =y (zera o
wprefeito Miguel Martins Guaida

de Pr

Tipo de Despesa: Custeio




DADOS DO PRODUTO/SERVICO

l OO0 PRODSERVICO DEITRIGAD DO PRODUTOSERVIGD NCWIH c8T | cror | unen. GT0. | ViR umir VLR DESC | WLR TGTAL BCICMS VLR, i2MS. VLA P x .\:_::

IE 7837042015856 [L.O HID SKALA 400ML AMENDOAS DO 5929 UN 1 678 058 6,10 0.00 000 0,00

| 7896261000223 |APRESOLINA 50MG C/20 DRG 5029 LN 1 1024 1.02 922 0.00 0.00 0,00 |
(835112401315 |ISOSSORBIDA 20 MG 30 CP G BIOL 5826; UN 1 9,94 098 895 0.00 0.00 0,00 .. i
TBI7042015324 | LO HID SKALA 400ML LOVE INTENS 5929 UN 1 676 068 6.10 0.00 0,00 0.00 -
7837042015831 ILO HID SKALA 400ML OLEO DE ARG 5929 UN 1 678 0,58 6,10 0,00 0.00 0,00

| 7897042015825 LO HID SKALA 400ML ROSAS E AME 5028 UN 1 878 0.88 6.10 0,00 600 0.00
| 7805802211544 | AGUA OXIGENADA FARMAX 10V 100M 5928 UN 1 2,50 0.00 2,50 o.co 0.00 0.00

7858004703480 |METILDOPA 250MG C/30 COMP(GEN 5920| UN 1 2216 416 18,00 0.0 0,00 0.00

7886026300186 | ATENSINA 0,200MG C/20 COMP 5920| UN 1 12,35 1,23 11.12 0,00 0.00 0.00 |
7696000765148 | PILHA RAYOVAC ALCAL PALITO AAA 5629 UN 1 12,88 129 11,50 0,00 0,00 0,00 f
TEGT042015856 |LO HID SKALA 400ML AMENDOAS DO 5929 UN 1 678 068 6,10 0.00 0.00 0.00
7697042015931 |LO HID SKALA 400ML CLEQ DE ARG 5929 UN 2 6,78 1.36 1220 0.60 0.00 0.00

787042015978 |LO HID SKALA 400ML LARROZE R 5929) UN 1 6.76 088 810 0.00 0,00 0.00

7897042015849 |LO HID SKALA 400ML MANTEIGA KA 5929) UN 2 6.78 1,36 1220 0.00 0,00 0,00

7896775344905 | GARRQTE N-200 1 METRO 5928 UN 3 3,50 1.50 9.00 0.00 0.00 0.00

7896862670567 | FLUCONAZOL 150MG C/1 COMP(GEN 5928 CP 1 10.28 828 2,00 0.00 0,00 0,00
| 7891721019845 | LEVOTIROXINA 50MCG C/30 COMP 5929 UN 1 219 2.19 7.00 0.00 000 | 0,00
| 7897042015948 |LO HID SKALA 400ML AMEIXA E FI §829) UN 1 6,78 0,88 610 0.0 0.00 0.00

7887042015825 |LO HID SKALA 400ML ROSAS E AME 5928 UN 1 6,78 0.68 8.10 0,00 0.00 0,60 |
7897042015832 |LO HID SKALA 400ML PROT LEITE 5928 UN 1 878 0,68 8.10 0.00 0,00 0.00 1'
| 7397042015887 | LO HID SKALA 400ML CASTANHA DO 5928 UN 1 678 0688 8,10 0,00 0.00 0.00 :
| 7830547503845 | ALOPURINOL 100MG Cr30 COMP(GEN 5928) UN 1 995 0,99 8.98 0.00 0.00 0.00 |
imauszusas DEXAMETASONA 1MG CREM DERM 10G 3004 0500 5628| UN 1 9,30 3.30 6,00 000 0.00 0.00 |
, 7858181608302 |ISCSSORBIDA 20MG C/30 COMP{GEN 30048059 0500 5928) UN 1 10,09 3.09 7.00 000 0,00 000 |

DADOS ADICIONAIS

Convénio n° D[‘:GQ_».!ZD

¢ de Re

0
Custeio

Tipo de Despesa:

WECHMACOES COMPLEMTNTARES
b 115210208242453

wre 45 Protocels:
SOCUMENTS EMITIDG POR ME o0 EPP OFTANTE TELO SIMPLES NACICMAL. NAO GERA DIREITO A CREDITC
1OME PECOLHIDS BUR SUBSTITUICAC TAIBUTARLA, COHYORME ARTICO T13-W DO RITHE Rat SAT: 183087,

124 184358, F4226, 2393&, 33503, LO2GIE, 1EI444, AT, 102084, 2283, 1EI43y, TisAm,

IGLEd, 30iTL

. LTH4EZ,

184675,
11501,

FISCAL DE IPI.

184

26

T RESERVADO AD FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42 .24
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6413-0 - GUARULHOS/VILA ZAIRA

CONTA: 8.768-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MACEDO

CPF/CNPJ: 067.209.378-20

VALOR: RS 4.069,94

DEBITO EM: 12/05/2021

DOCUMENTO: 051201

AUTENTICACRO SISBB: C.D9F.BE3.E7A.36D.C38

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estad

Secretaria ce &5

Us=E: 0

"Prefeito Wi

ce ) .

Tipo de Despesa: Custeio

nis



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Noma do ampregado Normero Carteira Profissional Sanie
ALESSANDRA DE MACEDO 053622 00370
PERIODOS
De Aguisicio De Gozo das Farias De Abano
01/04/2020 A 31/03/2021 10/05/2021 A 08/06/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Falias ndo justificadas: 00 Férias: 242000 P
Salario Base: : 2.000,00 1/3 das Fénas: 80667 P
Média Horas: 0,00 Abono de Feérias: 0,00
Média Valores: 0,00 113 do Abono de Ferias: 0,60
Cutras Vantagens: 420,00 Adicional do Dobro das Ferias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 2.420,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0.00
1% Parcela 13° Salario: 121000 P
Desconlo da Previdéncia: 30459 D
Desconta do imposto de Renda: 62,14 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 4.436,67 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 366,73 D
TOTAL LIQUIDO: 4.05994 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, serihe-3o concedidas férias relativas ac periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liguida de RS 4.089,94 (quatro mil sessenta e nove reais ¢ noventa e qualro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE. i S Data: 09/04/2021
v A %HO P.BENERC,
‘ i iy DOBRAg)L
ALESSANBRA DE MACEDO ' - ASSG@/AC&O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
PROMISSAQ a importdncia de RS 4.069,94(quatro mil sessenta e nove reais e noventa e quatro nenla\.rus‘) que me é paga adianta‘damenke por n'.rzslnlmil
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em 1empo, ao qual
del meu ciente, Parz clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data. 07/05/2021 M

PROMISSAD ALESSANDRA DE MACEDO

0004/2021

Convénion®0
Fonte “L, Recurso Estadus

"Prefeito Miguel i
ce Promiseao
Tipo de Despesa: Custeio



A H B B I EE!?IEA CASA

Prestacao de Contas

Maio
2021
2/2

Convénio n® 00004/2021

Promissao

e ~nnNAI2021
Ghggemaint "B ‘?ﬂ'tf'-.'.-ﬁ_l www.ahbb.org.br
Fonie -;_Ef:, {I‘;‘;:“‘:t“i reo Estadua
Secretaria de Estado a St
UGE: 080196 - nospital " ) 2 3057 108
"Prefeito figuel i 'i'.f':_'._' 1alc
c:‘_,.__: -. -y . ~ Y

contato@ahbb.org.br
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03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033955484570130000003936538701040186160000248347
BENEFICIARIO;

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA s/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.202
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.483,47
VALOR COBRADO 2.483,47
NR.AUTENTICACAO 6.818.DF4.6DF.36D.8F2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7238 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
hapituais 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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Tipo de Despesa: Custeio
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ida Tower Automotive - Galpao 26, | CENTRADA [ ] CHAVE DE AGESSO

300- Lararja Azedn- ARUUA on, |  1BAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1509 4010 0062 1173
CEP:07430350, Forie:11-4934-1700
NG 190940 Consulta de autenticidade no portal naci www.cdefezen
SERIE 1 ou 1o site da Sefaz autorieaders = nacional da NF-e www.nfe fazenda gov.briportal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda :: Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST - |135210349420585 31/03/2021 21:27:47
INSCRIGAD ESTADUAL ADUAL
188.070.970.117 [mc' FSTADUAL o suesT. TR@UTAO ?:P;os 099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE —
NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO B.FU-\S?L% Jgggf;fm 0001.02 o ;AQE;I:&M
ENDEREGO 3
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 L':nom ARIANO Tet00400 | D1 ARD D
wuNICiPio n_L'A'RR 2011
Y lansmx - L;: ,msmmo ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA / WP’.‘G_&_TA
001 28/04/2021 2.483,48 002 12/05/2021 248347
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALGA TOTAL BOS PAODUTOS
4.640,54 B18,07 0,00 0,00 4.966,95
VALOR DO FRETE [\mon DOSEGURO  |DESCONTO Iomms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.966,95
TRANSPOATADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPUCPR
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE | i lm 125797000701
ENDERECO MUKCIPIO e [INSC PAALAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP |149529966118
QUANTIOADE Iespﬁclz MARCA ) I,o:so BRUTO Liauioo
18 CAIXA 73,24 73,24
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coODIGO DESCRICAO DOS PRODUTORSERWGOS NCMEH | €ST | CFOP {UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC [ICMS VICMS VAP |(:uL5 ALIPI

13139 |AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAA114A (3) 10/2025 (Forneceder: 918, Lo-
te: SAGAKA114A, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 31/10/2025) 80183219 | 2001 5102] ox 3 12,4100 37,23 37,23 495 13.30
29179 |[FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-SCA
LT 10550 (1) 03/2024 {Fornecedor: 2426,
Lote: 10550, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/03/202-

1, Data Val: 31/03/2024) 80182010 | ooo| 5102 Cx 1 380,0000 390,00 380,00 70.20 18,00
20744 |SONDA END.PVC N.8,0 C/ CUFF PC-HAIBREA LT

201057 (10} 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo- ‘

te: 201057, Qtde: 10 ,Data Pab: 18/09/202- .

0, Data Val: 17/09/2025) 80189089 | 200| s102| PC 10 42040 42,04 42,04 7.57 18,00

29745 |SONDA END.PVC N.B,S C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10} 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025) 90180099 | 200 s102| PC 10 4,2040 42,04 42,04 757 18,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 2BG C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAOTAC [5) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAROI4C, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200 5102 CX 5 21,0000 105,00 10500 18,90 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

#RIVIRAV1T | IUTI Promissi3c - ceonvenio 031/201%
ITENS 6,76 Impostoc Recolhlido por Substitulcsao Tributarcia
ITEM 6 ICMS-S5T retido por operagdo anterior base: 268,08 valor: 25,50

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4334-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE ZM CONTATO COM NOSSO

£05-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1702 de Promicsso
Subs.Trib.RICNS Art.313-G - Itaem 6 . i ! - , )

: agem: Tipo de Despesa: Custeio
Rota....: 2 Cubagem: 5.43;;1595!!&!}@;?.;'& .CLV.&R]ADAS EIOU I .

FALTAS SO SERAQO REPUSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.
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O-ENTRADA CHAVE DE ACES50
“'f‘,::f."’""l ‘mmps‘:_“ ~ 1-SAIDA 1| [ 35210311 2080 9900 0441 5500 1000 1909 4010 0082 1173
CEP:07430350, Fone:11-4534-1700
N2 190940 Caruumd.oauunﬁeldldonoporm nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ rtal
SERIE 1 o 1o sits da Sefaz Autorizagers - i
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc.Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210349420585 31/03/2021 21:27:47
INSGR'QJ.O
183.0?0‘98‘%%' fm: VLML N, Thiulons ;;’1‘30&099;000441
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIco DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMEH | esT | cFop |unp, | auanr, V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRl Ic‘::-s AL 1By
25480 [FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIN GERT
LT 255101001 (3) 12/2023 (Pornecedor: 798-
3, Lote: 255101001, Qtde: 3 ,Data Fab: 21/
12/2020, Data Val: 21/12/2023) 96190000 | 060 | 5405| FD 3 88,8233 260,47
21577 [PITA MICROPORE SOMMXIOMT C/12 PROC-CREME
LT 0306033F (1) 08/2022 (Fornecedor: 1498,
Lote: 0306033H, Qtde: 1 ,Data ¥ab: 11/08/-
2020, Data Val: 10/08/2022) 30051030 | gpo{ stoz | peT 1 62,2500 62.25 62,25 11,21 18.00

21575 |FITA MICROPORE 25MMX10MT C/12 PROC-CREME
LT 1605110C (2) 03/2023 (¥ornacedor: 1496,
Lote: 1605110C, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/03/-
2021, Data Val: 31/03/2023) 30051030 | 300| 5102 | PCT 2 35,5100 73,02 73,02 13.14 18,00
16984 |LUVA P/PROCED.N.EET.C C/10-NUGARD LT 197~
1B60 (2) 04/2025 (Fornecedor: 7976, Lota:
1971860, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/04/2025) 40161900 | 200 | 5102 €x 2| 8088200 1.613,78 161378 | 280,48 18,00
11745 |ESCOVA CLOREX.SCRUB MX C/48-CRISTALIA
LT 21010394 (1) 01/2023 (Pornecedor: 727,
Lote: 21010394, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/-
2021, Data Val: 31/01/2023) 30049047 | 000 | S102] CxX 1 114,3100 114,31 11431 20,58 18,00
21887 |LOVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-BLUES
LT 20200084A (2) 10/2025 (Fornecedor: 799~
0, Lote: 20200084A, Qtde: I ,Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 30/10/2025) 39262000 | 200| s5102| CX 2 698,4550 1.398.81 138601 | 251,44 18.00
13775 |SERINGA DEEC.10ML SLIP C/250-SR LT HB836
(4) 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H83S,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025) 80183119 | 200| 5102 cX 4 82,3425 320,37 320,37 43.81 13,30
8826 [ABAYXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
LT 044 (100) 05/2025 [FPornecedor: 261, Lo-
: 044, de: 100 ,Data Fab: 0/05/72020,
;:uavn:nzofas;:om 44219900 | ooo | 5102 | PCT 100 2,8500 285,00 285,00 51,30 18,00
15181 [SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT
HBOS (1) 10/2025 {(Fornecedor: 1156, Lota:
HB805, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025) 90183111 | 200| 5102 ox
18245 |CLOREX ALCOGLICA 0,5% 100ML CX C/2-
4-VICPHARMA LT M27347 (1) 05/2022 (Porne-
1 or: 7744, Lote: M27347, Qtde: 1 ,Data
::: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2022) 30039099 | oo | 5102| ©Xx 1 39,5300 39,59 39,59 72 18,00
25045 |PERIOPLAK ENXAG.BUCAL 0,12% 250HLS-REYMER
LT 061471 (6) 06/2022 (Fornecedor: 2786,
Lote: 06141, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/06/202-
0, Data Val: 30/06/2022) 33069000 | 060 | 5405| FR 6 10,8500 65,94

-

110,0000 110,00 110,00 19,80 18,00

Cpnvénip n° 000D4/2021

I IFarrire - < dusl
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000003936534401041886180000102633
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S5/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51203
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.026, 33
VALOR COBRADO 1.026,33
NR.AUTENTICACAD 0.66F.15A.D28.60F.ETF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio ne
Fonte ¢,
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000047202 1




SUPERMED COM. E IMP. DE | POSIMENTO AUXiLAR
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
A da T e ARGt 26 O-ENTRADA" . CHAVE DE ACESS0
m-wuﬂ-m-anwafsa, ! 1-SAIDA 3521 0311 2060 9300 0441 5500 1000 1909 2610 0012 3913
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
H2 190926 s 3
no portal nacional da NF-a www.nfe.tazenda.gov.br/
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizado R o
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210349359457 31/03/2021 21:07:52
INSCRICAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPY
168.070,670.117 r 11.206.099/0004-41
mnuarm.f_agzrmt
NOME / RAZAC SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAG
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) I45.349‘4s1rooo1-02 31/03/12021
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JJARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA,
001 28/04/2021 1.026,33 002 121052021 1.026,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG [FALCR TOTAL BGS PROGUTGS
2.052,66 276,08 0,00 0,00 2.0852,66
VALOR DO FRETE lwmn DO SEGURG |n£scuum |wm DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALGR TOTAL OA ROTA
0,00 0,00 0,00 ‘0,00 2.052,66
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADGS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO up  |CNPCRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MuNICIFO ur  [NSCRIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO |sp  |149529966118
QUANTIDADE [ESPECIE Imaca NUMERO Ipesoeauro PESC LIGUIDO
3 CAIXA 13,10 3,10
DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS
cooico DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | csT [ crop [uno. | Guan, v, V.TOTAL BCICMS vicms v.ip .c“'* ALIPY
13925 [NITROGLICERINA SOMG(TRIDIL)1-
OAMP 10ML-CRISTALIA LT 20110370 (1) 11/20-
21 (Fornecedor: 727, Lota: 20110370, Qtde:
1 ,Data Pab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/-
2022) 30049098 | oon| s102( Cx 1 303,9300 303,93 303,93 54,71 18,00
19352 [VANCOMICINA 500MG 25PAN-ABL LT 109314C (1)
10/2022 (Pornecedor: 1000, Lote: 109314C,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/10/2022) 30042071 { 000 | 5102| ©X 1 135,8200 135,82 135,82 24,45 18,00
13493 |EROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN-BIPOLABOR
LT AT-003/20 (1) 06/2022 (Pornecedor: 188-
B, Lote: AT-003/20, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
07/2020, Data Val: 30/06/2022) 30049045 | 000 | 5102 ©X 1| 1143100 114,31 11431 13,72 12,00
23773 [FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ZML GEN-SANTISA LT
20205020 (1) 11/2022 {Fornscedor: 931, Lo=-
te: 20205020, Qtde: 1 ,Data Fab: D1/11/20-
20, Data Val: 30/11/2022) 30039089 | 500 | 5102 Cx 1 62,5800 62,58 82,58 7.51 12,00
11358 |SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT XIH (2) 01/20231 (Pornecedor: 15842, La-
tor XIH, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2021,
{pata val: 31/01/2023) 30048099 | 500 s102| CxX 2 129,6500 259,30 25930 3449 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES (RESERVADD AD AISCO
#RIVIRTVZ| {UTI Promissic - convenie 031/2015
P i0: 190350
Horario L Convénio n° 00004/2021
Enpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 026035/20!'8 nos Eonta s B il it 10
termos da Portaria CAT 116/2017 ONie de Kecurso | stadual
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-15673 / 4934-1671 S g G EE A e ol Bt
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ( a ootde
POS-VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703 { - Hospital Caral
Rota....: 2 Cubagem: 0,02 "Py I o . ir—
v olalda
U i)
ae-c~nonniA AVARIADAS EIQU e e e

WICTV G i vt

oSTASSE
EALTAS SO SERAC REPU

FOREM RELACIONADAS Né)
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

i
i




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POGMENTO AUXILIAR
O-ENYﬁaoA CHAVE DE ACESSO
Amunrmhmﬁu-&b» 1
200 - 1 ja Azsda - ARUJA, SP, 1-8AIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 26100012 3913
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
o
N2 190926 GonsulhmmnﬁddmmmmlanudaNF-cmmhunda.gov briportal
SERIE 1 ou no sita da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq de Terc. 135210345359457 31/03/2021 21:07:52
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS ‘| esT | cFop |unp. | auanT. V.UNT, V.TOTAL BC IcMS vicws | wipl :cﬁs ALIPL
24966 [CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103- o
0414 {2) 03/2023 (Fornecedor: 1, Lote: 21-
030414, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta Val: 31/03/2023) 30042059 | spo| s102| ox 2| 5883600 1.178.72 117672 | 141,20 12,00
Cpnvénio n® 00004/2021
Forjte de Rpours a
Secrg =
"Prefeito Micun] Viart

{':n. - YITY

Tipo de Despes




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIRA: 0148-1 CONTA: 38.500-x%

03399484570130000003936543401045986180000051642
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA 5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.204
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DQCUMENTOQ 616,42
VALOR COBRADO 616,42

NR.AUTENTICACAO C.935.50C.C5F.706.B16

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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QS M,
% ‘“E €, | SUPERMED com. E imP. DE e iR
S !—J\\ 7 |PROD.MED. EHOSPIT. LTDA |  P4OTAFISC
A = m@d'\
_Super 7..-'-— Pua Projtad, i, et CAMBUS g, | #ENTRADA E CHAVE O ACESS0
\‘ CEP:37500000, Fonert1 4954. 1700 1-5AIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 5810 0029 7533
Qo Ojﬁe N® 507658 =3 o
Ol SERTE 1 e ;Ihd:::::zu,llmoru::n‘::nal na da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
;;T:::z: r?; gﬁm s PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE USD
: e 131214093582469 31/03/2021 21:10:34
B‘Os;;s_tfrgd:o& ;ca%uu INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID ChPJ
7. 26 813.020.011,119 11.206.099/0001-07
CESTINATARIO / REMETENTE —
RSSO0 HOSH. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) Figorag o maka
—— 45.349.461/0001-02 31/03/2021
AV JOSE A BAIRRODISTAITO cEP DaT, y R
mmpiE RIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 BE’T:‘ES@” D? :
FONE/FAX F [INSCRI ESTADUAL aimnn
LINS 1435325198 sp THEIEL P RBDI7
FATURA / DUPLICATA
€01 28/04/2021 616,42 002 12/05/2021 616,42
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |\m.an DO ICMS |sn.sE DE CALCULO 0O Icus ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL COS PRODUTO
1.052,39 66,43 0,00 0,00 1.232.84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ’oesoomo lou-rm DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALGRTOTALDANOTA —— — ———
0.00 0,00 0.00 0 i
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 20 1.232,84
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CHNPJYCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE (i . lm 125797000540
ENDERECD MUNICIPIO ur INSCHI ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730  |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
CUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERQ PESQ BRUTO PESO LIGUIDO
.5 CAIXA 26,72 26,7
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |uND. | ouanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | vicMs | wipt 'c%" AL P
21523 |COL. PERY . CORT, 13LT PARDO Cf20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 4253 (1)03/25 {Fornscedor: 20-
14, Lote: 4293, Qtde: 1 ,Data Fab: 01703/~
2020, Data Val: 30/03/202%) 48191000 | 000 6108| CX 1 132,1000 132,10 132,10 15,85 12.00
15513 |EQ.MAC.PL. IL.¥/A+P LL 1,5MT C/25-L.INPOR
LT 10042020 (6)04/33 (Fornecedor: 2080,
Lotes 10042020, Qtde: 6 ,Data Fab: 10/04/-
3020, Data Val: 10/04/2023) 90189010 | 200| &108| POT 8 25,3200 151,92 151,92 6,08 4,00
20282 |sowoa roLzy av H.l4 05cC c/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAAOD0Z (1)09/25
(Fornscedor: %18, Lote: SBEFAMADQOZ, Qtde:
1 ,Data Yab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-
2025) 90183821 | 700| 6108 | PCT 1 26,8200 26,82 26,82 322 12.00
26110 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECTAA001Y (B)01/23
{Fornecedor: 918, Late: BECDAADOLT, Qtde:
8 ,Data rabs 01/01/2020, Data vals 31/01/-
2023) 80181100 | 200 | 6108 | PCT 8 16,0000 128,00 128,00 5,12 4,00
23053 C.G.7,5 X 7,5 11F N.ESTERIL-CLEAN LT 8552«
10/30 (8)10/24 (Pornecedor: 1686, Lote:
855210/20, Qtde: 8 ,Data Fab; el/10/2030,
Data Val: 31/10/2024) 58030010 | poo| et08 | PCT 8 8,8613 70,89 70,89 8,51 12,00
ga._nosmm
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO

UTI Promissdo - convenic 031/2015;#R45 B33

ITEM 6 Isento de ICMS conf. Conv. 1 de 02/03/99, prorrogado ate 30/08/2019
ITENS 7,10 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/59.

ITENS 2,4,8,11 a 13 Aliquota para produtos importados {Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valer da partilka para UF de Destino: R$ 115,40

Pedido: 475313

End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA, 620 , CENTRC - 16370-000, PROMISSAO-SP -
Horario : COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Yospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Setor de Cobranca: ({11)4934-1669 / 4934-1673 / §934-1671

QUALQUER INCONPORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703

RBota....: 6 Cubagem: 0.24

H §

rare—
e AT




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

Rua Projetada, g/n, italm - CAM BUI, MG,
CEP:37600000, Fone:1 1-4834-1700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N 507658
SERIE 1
FOLHA 2/2

(]

R

CHAVE DE ACESSO
3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 5810 0029 7533

C

de no portal nacional da NF-a www.nte.tazenda.gov.briportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda a nao contribuinte
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214093582468 31/03/2021 21:10:34

001.771.1480296

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INSC. ESTADUAL DO
813.020.011.11

9

SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ
11.206.089/0001-07

CODIGD

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCWSH

CsT

CFOP

UND.

QUANT.

V.UNIT, V.TOTAL BCICMS

VICMS

VIP

22010

4449

17146

22004

13581

15182

22982

19247

FRASCO P/DREN.TORACICA C/EXT.2000ML-BYOTEC
REF.0006003 LT 21/A00764 (2)03/24 (rornae-
cedor: 7710, Lotae: 21/M00764, Qtdar 2 sDa~-
ta Fab: 12/03/2021, Data Val: 11/03/2024)
COL.UR.2000ML ST C/VALV PC-BIO BAG (BIO-
NAL) LT BBOE0120 {i0)01/23 (Fornece-

dor: 3043, Lote: BBOG0130, Qtde: 10 ,Data
Pab: 06/01/2020, Data Val: 06/01/2023)
TURBANTE DESC.ELAST.C/10=

0-DESCARPACK LT STEFAAOL00 {13)06/358
(Foroecedor: 918, Lote: STEFAMICO, Qbde:
12 ,Data Fab: 01/07/3020, Data Val: 30/06/
2025)

DISP.TRANSY.PONTA DUPLA PC-EMBRAMED REF.3-
82532 LT 2000033344 (20)10/23 (rornecedor:
1496, Lote: 2000033344, Qtde: 20 «Data
Fab: 19/10/3020, Data Val: 04/10/2023)
COLETOR DE SECRECAO BRONQUINNO 120ML-BIO-
TEC REF.0006006 Ly 31/M00288 (2)01/24
(Fornecador: 7710, Lotae: 21/A00209, Qtde:
3 ,Data Frab: 28/01/3021, Data Val: a8/01/~
2024)

BQ.MIC.C/BURE.F/A+P LL 150ML C/10-30LIDOR
LT 78220041 (1)04/25 (Fornecedor: 1080,
Lote: 78230041, Qtde: 1 ,Data Yabi 01/04/-
2020, Data Val: 30/04/3025)

SENINGA DESC.I0ML SLIP BL C/250-SR LT HSQE
{1)07/25 (Fornacedor: 1156, Lotes HS0S,
Otde: 1 ,Data ¥Yab: 01/07/2020, Data

Ivaly 31/0773025)

CATETER IV 230 0,9X35HM C/100-TFEL LT 5337~
467 (1)08/25 (rornecedor: 1599, lotar DO5-
33/267, Qtdes 1 ,Data Fab: 30/09/2020, Da-
ta Val: 30/08/2025)

CLOREX DEGERM 2% 100ML CX C/24-VICFHARMA
LT MI8609 (1)01/24 (Fornecedor: 7744, Lo-
te: MIB60S, Qtdar 1 ,Dats Fab: 01/01r2021,
Data Val:r 31/01/3024)

50183029

80189099

85050080

90189010

90183929

90189010

80183118

20183929

30038099

040

040

200

200

200

200

6108

8108

6108

6108

6108

8108

6108

6108

6108

UND

PC

PCT

UND

PCT

cX

CX

cx

10

12

20

i

23,2550 48,51

11,0600 110,60

14,3500 172,20 172,20

12700 2540 2540

7.7800 2334

£8,3600 59,36 56,36

161,7900 161,79 181,79

75,0000 75,00 75.00

48,9100 48,91 48,91

3.05

2,37

847

3.00

5,87

4.00

12,00

4,00

4,00

4.00

12.00

AL 1P




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

033994845701300000039365468010484861300002594lT
BENEFICIARIO:

BANCOC SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.205
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.584,17
VALOR COBRADO 2.594,17

NR.AUTENTICACAO B.2DB.4E4.711.702.E4C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convéni
A “Nio [o° On’.ﬂ‘ﬂ,’ 1.
Fonte de R, oal2021

v 2 C U e, ik
Secretaria o . Stadig)




wAanNrc
W b"fc«% SUPERMED COM. E IMP, DE | POSMENTO AUXLIAR
¢ | :\, PROD. MED. EHOSPIT. LTDA | clerntnes
/ T
Eég‘E)SrTrlgcj\
G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
L Rua Projetada, a/n, ltaim - CAMBUI, MG 1
x./y cEP:snouc;oo. Fone:11-4934-1700 ! 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 5510 0119 5548
Qo Ofée Ne 507655 & — —
‘OZ/O?. SERIE 1 ou no lh:;a Setaz Auwrlz::oru I @aNFe vvw.ata.fazends.gov.briportal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCOLO AUTGRIZAGAO DE USO
v, ]
‘enda a nao contribuinte 131214093582459 31/03/2021 21:10:33
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480298 813.020.011.119 11.206.089/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME | RAZAD SOCIAL :
(CHPLCRF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3487) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDEREGO
BAIRRODISTRITO cep DAT. DA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 W%{af”
MUNICIPI0 IF
LS 1GNE:=435 3»\2)15 748 ;1; |Nsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA
001 28/04/2021 250417 002 12/05/2021 259417
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS 'Base DE CALCULD DO 1CMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.188,34 329,36 0.00 0,00 5.188,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DEscowr0 lou'rm DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,co 5.188,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR ADOS
MNOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
GUANTIDADE lestcuE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
6 CAIXA 29,31 29,31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP | UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS NIPL I:;g AL IP;
29555 |[WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A B
LT DV103276 (4}01/22 (Fornscedsr: 3946, Lo-
te: DV10276, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/302-
0, Data Val: 31/01/2023) 30043100 | 200| 6108 FR 4 17,4075 69,63 69,63 2,78 4.00
29556 [WOSULIN REG.100UI/ML PAM 10ML-BICOM 2 A B
LT DV10335 (4)01/23 (Fornecedor: 3054, Lo-
te) DV1033S5, Qtde: 4 ,Data Fab: 38/02/303-
0, Data Val:i 30/01/2022) 30043100 | 200| 6108| FR 4 17,4075 69,83 69,63 2,79 4,00
29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 130ML-NTS LT 23043
(£)03/2) (Pornecedor: 2901, Lote: 23043,
Qtde: 6 ,Data Pab: 09/03/3031, Data
Val: 09/03/2033) 21089030 | 000{ 6108| FR [ 6.2600 37.56 37,56 4,51 12,00
19708 [PXPERACI. +TAZOBACT. 4, 0+0, 50 107AK
GEN-MYLAN LT 7104832 (5)08/32 (Fornecsdor:
7781, Lote: 7104822, Qtde: 5 ,Data
¥ab: 31/08/2020, Data Val: 31/08/2023) 30041019 | 200| 6108| CX 5 705,2620 3.526,31 3.526,31 141,05 2,00
28418 [NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 600 GEW-CINED LT
2014068 (6)07/22 (Fornecedor: 1666, Lote:
2014068, Qtde: & ,Data Fab: 14/07/20320,
Data Vals 14/07/2032) 30040099 | poo| Gioa| TB [ 4,9233 28,54 29,54 3,54 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESSRVADC AQ FISCO

UTI Promisclio - convenio 031/2015;#R45 BE

ITENS 1 a 2,4 Aliguota para produtos importados

Federal,

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 602,47

Pedido: 4

End. Entrega: AV GENERAL EURICC G. DUTRA , PROMISSAD - 16376-000, PROMISSARQ-SP -

Horarie

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 232 do

RICMS/MG
Sator de

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM XNOSSO

75252

COMERCIAL

(Resol ucao

Cobranca: {11)4934-1665 / 4934-1673 / 4934-1671

2OS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703
Rota....: § Cubagem; 0,07

1372012 do Senade

5 u fah
Merczdonig svariades, ou fginas

Convénio n° 00004/2021

gntar3n 16nNST3ESET]

PERE L
URGENT

as panharAanc

wii -1

n i

o i
e




]
DANFE
RO, D COM. € IMP. DE | POCUMENTO AUKLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIGA
O-ENTRADA ‘ | CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n Itaim - CAMBUI, 1
cem:‘.m‘ ;m" 483&1?0:‘&' 1-5AIDA 3121 0311 2060 9800 0107 5500 1000 5076 5510 0119 5546
R
Nt 507655 Ci lta de aut Idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPE| 2 PAOTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda a nao contribuinte 131214083582459 31/03/2021 21:10:33
INSCRICED ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO.SUBST. TRIBUTARIQ CHAS
001.771.1480286 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
owosuosmonurusrmm
CoDIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NOWSH | csT | crop | umo. QUANT, VAUNIT, V.YOTAL BC ICMS { VICMS VP sc‘:; AL IR
29989 CLOMAZEPAM(BL) 2MG 60CP GEN-PHARLAS
{PORT.344/98) LT 21000058 (1)01/33 (rorne-
cedor: 6304, Lotes 21000058, grde; 1 ,Data
Tab: 05/01/2021, Data val: 31/01/2023) 30049069 | 000| e108| cx 1 6.1400 6,14 6,14 0,74 12,00
1238 [oPRAZON 40MG PO THT. J0FAM+DIL, 10ML-BLAY ur
20111114 (2)11/22 (Pornecedor: 47, Lota:
20111114, Qrdes 3 ,Data rab; 10/11/30a0,
Data val: 10/11/2022) 30049069 | 000 | s108| cx 2 643,9150 1.287,83 128783 | 154,54 12,00
28655 [DIAZEPAM(B1) 10MG JocP GEY-GERMED (PORT.3-
44/98) LT 1Y3579 (1)07/32 {Forneasdor: 39-
3, Lota: 1Y2573, Qtde:s 1 ,Data Fab, 0ds07)
2020, Data Val: 04/07/3022) 30049064 | 500 | s108| cx 1 5,0000 5,00 5,00 0,60 12.00
20628 |aLcoon 70% 1ry TRANS CX C/131-DESINT-JALLES
MACHADO LT 21.060-70 (2)03/38 {Pornecedor:
1793, Lote: 31.060-70, Qtde: 2 ,pats Pab:
01/03/2021, Data Val: 01/03/2024) 38089429 | 000 | 6108| CX 2 78.3500 156,70 156,70 18,80 12,00

“reieito i

de Promiss

Tipo de Despesa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

COl90000090130484000001109708170286180000084094
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.206
NOSS0O NUMERO 13048400001109708
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 840, 94
VALOR COBRADO 840, 94
NR.AUTENTICACAO A.0D6.63B.742.8AC.4AC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

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

Con vén
Frnrﬁ?-:

0N I"‘

io ne 0000




e ma v m A

Riocl e | T T
| \.6 K’ 0(10,’ ense [ 0 - ENTRADA CHAVEDE ACESSO 1
| T I———— 1 -SAIDA ' 3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5895 41 1934788853 1
e T 1 s DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL + BETIM - MG | N°. 0589541  FL1/1 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
: | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal au no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TER T , 312 32 2 41
INSCRICAO ESTADUAL Y TINSCR. Esr%t:?s%ﬁmuﬁkﬂ? g T CNPI 131214113258278 1410412021 _12:41:40
0629965800021 (813016120116 | 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE ) o
[ NOME7RAZAG SOCIAL [eNpITCRF T DATA DA EMISSAO
LASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 14/04/2021
. ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP | DATA DA ENTRADA SATOA
LAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO __16400-400 | 14/04/2021 '
{ MUNICIPIO FONE /FAX TUF INSCRICAD ESTADUAL | HORADE SAIDA i
LLINS 1836591243 (SP b —
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR
0589541/1 12/0572021 840.94 058954172 09/06/2021 840,94 | |
| S

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTITUTO

T"VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

. 1.681.88 148.23 0.00 0.00 | 1.681,88 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO UTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA 1
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.681,88 |
NS, MES TRANS -3 e
| NDME s RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPJ o
1
- - : |
{ ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente | 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADLU AL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA I NUMEROQ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
{ 3.00 | VOLUME(S) 1 0,03035 12,581 | 12,581
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS,
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS ] ICMS | 1P
031450 FLUCONAZOL 2MG/ML $ FECHADO (HALEX ISTAR) (ITEM 30049069 | 000 | 6108 | BO 0,001 11,148 704,88 704,88 84,50 00Gf 12,000 000
GENERICO) L. 0000147285 Q. 60,0000 F 04/03/21 V. 04/03/2 | |
023
1572 DEXAMETASONA 4MGML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 | 500 | 6108 | AP 100,00 3,07 307,00 307,00 _m_s«tg no0l 1200] oo
OV L T-00%21 Q. 100,0000 F: 30:03/21 V. 2802:2023, nFCL 24 | 1
DFCIB4- 10714808030 2-78CR06DAVEN? { {
030296 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P VINIL (TALGETW 39262000 | 200 | 6108 | PC 1.000,00 0,67 670,00 B70.00 26,50 0,00 400 o0
T) LoTLVMUCOS Of 10000000 F. 36:06/18 V. 30/06/2023 |
i |
|
i |
£
| i
1 | i
| 1
| i | | H
i 1
| ' |
| 1
| | |
i |
! _
| ! i |
CALCULO DO ISSON ey,
| INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ; BASE DE CALCULO DO IS5QN I VALOR DO ISSON
1282010014 0.00 | 0,00 0,00

DADOS ANCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairmoDistrito: CENTRO Muricipio
PROMISSAO CEP 16370000 UF: SP Pais. BRASIL. UNID NEGOC, 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
2§ APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/04:2021
Pedido. 1897352 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1897352 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiseal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail baletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE. 1.04307.7 ** AE: 1 217151 ** AAS: 0342/2019 Validade' 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito' CENTRO
Municipio: PROMISSAO CEP. 16370000 UF: SP Pais. BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAD
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY EC 872015 Valor ICMS Partithe UF Destino: 93,80 | LOCAL DE ENTREGA
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistrito: CENTRO Municipio: PROMISSAD UF: P Pais HRASIL

RESERVADO AD FISCO

Convénio n° 00004/2021

o

| cde Promissao

Tipo dé D a

vespesa: Custeio




03/06/2021 - BANCO PO BRASIL - 14:42:25
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAOC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

001900000901304840000011099051?2886180000080000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.207
NOSS0O NUMERO 13048400001109305
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 800,00

VALOR COBRADO 800, 00

NR.AUTENTICACAOD 2.E13.EA8.B45.FED.2C6

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
preodutos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces 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.

rims Gualda™

o]

sa: Custeio



@ Rioclarense

l COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA
| RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL « BETIM - MG

|7 DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0-ENTRADA [
| 1-SAIDA

AT O 00

3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5897 7312 7498 4825

| CEP 12069712 - 3133394300 LN 0589773 FL i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
l mwi}nzn DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USO I
. VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214114143673  14/04/2021 21:16:29
INSCRICAOQ ESTADUAL | INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI |
1 0629965800021 1 813016120116 67.729.178/0002-20
Bgrmaﬁmomm:nsr:
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF | DATA DAEMISSAO
L ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/04/2021 _
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA'SATDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/04/2021 [
| MUNICIPIO | FONE/FAX | UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA |
_LINS .| 1836591243  SP |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR |
(589773/1 12/05/2021 800,00 0389773:2 09/06/2021 §00.00 ] | !
i | | | )

CALCULO DO IMPOSTO

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620

BASE DE CALCULD DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.600,00 192.00 0,00 0,00 | 1.600,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.600.00 |
e : e
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO ;‘L;F NP
£
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente | ! 01.125.797/0008-92
: . !
| ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL |
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM | MG | 0620929840177 :
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ ] PESQ BRUTO { PESO LIQUIDO |
-~ | i
1,00 VOLUME(S) __10,00011 ' 1,993 | 1,993 |
DADOS DOS PRODUT 05/ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO ! SERVICO NCM / SH | CST] CFOP UN| QUANT VALBR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| UNFTARIO TOTAL M8 1ICMS Pl 1CMS |1t
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L. 0691 30042099 | 500 | 6108 | FA 50‘09!/ 32,00 1.600,00 1.600,00 192,66 000 1200 000
02Q: 50,0000 F: 30/10/20 V: 30/09/2022, nFCl: DIS38FAF-856
BAFBB-ACCO-59FFARBCIEAA
| i
1 |
|
i
|
!
1 1 I
CALCULD DO ISS0% .
i INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSON |
[ 1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
| INFUORMACOES COMPLEMENTAKES . A o L RESLERVADO AD FISCO |
| LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: |
| PROMISSAD CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO |
| DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/042021
i Pedido 1897427 Autorizacan de Compra(Pedido Cliente): 1897427 *** O pagamento devera ser m.liu_dn atraves do boleto anexo & Amin MO 00004207 1
| not fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@noclarense com br ou no telefone (19)31522-5800, Setor de Convénio n® 0008347202 |
i Cobranca Privado AFE: 1043977 ** AE: 1217151 ** AAS: 034202010 Validade 18/06/2021 MODAL RODOVIARIO ¢ TIFO F . A i A G Fﬂi i
l ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO { A o , i
| Municipio; PROMISSAQ CEP: 16370000 UF' SP Pais. BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD o 3 Sodde
|
|

Bairro/Distrite: CENTRO Municipio: PROMISSAOQ UF- 5P Pais: BRASIL

H ton b=l ny?
arting Guailda

v




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 14:42:25
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

00150000080171153600100905898177786180000130377
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.208
NOSS0O NUMERO 17115360000905898
CONVENIOQ 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.303,77

VALOR COBRADO

1.303,77

6.653.772.944.C4A.E9C

NR.AUTENTICACRO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% Q088

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

Convénk)noonnn
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c DOCUMENTO AUXILIAR DA
(Rioclarense R || [T
- f 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-sAiDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4222 8719 1136 0505
® EMILIO - NUCLE g d | - ey
:‘_;m.-mun::\'\fgmm 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF N':. 1422287 FL1/1 COI‘IBLlﬂa de autenticidade no portal nacional da NF-e
P 1L ioxes SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
h\.r;gugg; DI;:‘) (g;}mcm PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
TRO ESTADO 135210402858036 14/04/2021 14:42:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL :
CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 1
1422287/1 12/05/2021 1.303,77 142228712 09/06/2021 1.303,77
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM§ ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.607.54 442,57 0,00 2.607,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.607.54
TRANSPO VOLUMES 5 5
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
éh;ERliCD! e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 4,00 VOLUME(S) 0,00058 16.897 16,897
DADOS DOS PRODUTOS / SEI"&ES
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS Pt CMS ] 1l
N20475 ALGODAO HIDROFILO S00GRS (CREMER) L: 367182110 Q: 30050019 | 000 | $102 [ RO 2,00 10,585 21,17 21,17 381 0,00{ 18,00 0,00
2,0000 F: 30/03/21 V: 3000312026
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L: T24475 63079010 | 000 | 5102 | PC 100,00 3,19 319,00 319,00 57,42 000| 18,00] 000
Q10,0000 I 14/01721 V: 14012024
027470 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.22 (MARKMED) L: 1615 50183929 | 000 | 5102 | PC 10,00 1,0685 10,69 10,69 1,92 000] 1800 0.00
60 10,0000 F: 30/11/20 V: 30/11/2024
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 286G (MEDLEVENSOHN/ 90183999 | 200 | 5102 | PC 400,00 0,1985 79,40 79,40 14,29 0,00 18,00| 0,00
0C) L:G4831 Q. 400,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2025
|030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290805 | 38220000 | 700 | 5102 | T1 350,00 0,5453 190,86 190,86 34,35 0,00, 18,00] 0,00
Q. 350,0000 F: 25/09/20 V: 24/09/2022
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 100,00 44642 446,42 446,42 53,57 oan| 12,00f 000
NERICO) L: AA-OT220 Q:  100,0000 F: 20/11/20 V: 31/10/2022,
nFCl: BDTATTOA-1 19F-4AFD9E2E-98FDO205AF 16
016648 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (LEMGRUBER) L 40151900 | 000 | $102 | PC 2,000,00 0,77 1.540,00 1.540,00 277,21 0.00{ 18,00] 000
(PROOIL Q. 2.000,0000 F: 01201721 V: 30/01:2026
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIDNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES W
LOCAL DE ENTREGA. 40374300001 328-AVENIDA EURICO GASFAR DUTRA 620 Baino/Distrito: CENTRO Municipio
PROMISSAD CEP. 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/04/2021
Pedido: 1897254 Autorizaczo de Compra(Pedido Cliente): 1897254 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo »
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bolelos@rioc com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/202) MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Rairro/Distrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrita: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AD FISCO

Convénio n° 06004

ic Recurso i




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

03399484570130000003936540901042986180000166027
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.209
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.660,27
VALOR COBRADO 1.660,27

NR.AUTENTICACAO 4.25D.6CC.738.D6C.8D3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0O 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac solucicnadas 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 Cuvidoria.

Convénio n° 00004/2021
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DANEE
SUPERMED COM. E IMP. DE | COFERTO AUMLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, ! 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1961 2610 0046 1166
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 1961
P 6126 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210402746000 14/04/2021 14:24:58
INSCRIGAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTA CNPJ
JEE 07 , " 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAC CNPUCEE DATA CA EMISSAC
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349,461/0001-02 14/04/2021
NDER BAIRROTISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
pW JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 / ARR ?f] 1
MUNICIFIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 12/05/2021 1.860,27 002 26/05:2021 1.660,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
3.229,18 553,13 6,00 0,00 3.320,53
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURC |DEscoum CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 £,00 3.320,53
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO S0C FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLAGA DO VEICULO Up T [EHRNCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIFIO up  [NECRIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO se |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIUIDo
11 CAIXA 37,77 37,77
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cpoico DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS nowsH | osT |crop luNp. | auanT. v.unaT VIOTAL 8C IcMS vicms | wipl | c:j—ﬁ ALIPL
21897 |AG.DESC. 13 X 4,5 C/100-SR LT 428184 (4)
10/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4281N4,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2020, Data .
: Val: 31/10/2025) 90183219 | 400| 5102 CX af 9,2875 3715 3715 4,94 13,30
13430 |AG.DESC. 25 X 07 C/100-SOLIDOR LT 53220051
{4) 05/2025 [Fornccador: 1, Lote: 5322005-
1, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 31/05/2025) 90183219 | zoo| 5102 CX 4Y 125600 50,24 50,24 8,68 13.30
"\ 20837 [CATETER IV 16G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
03%C (1) 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
1 SCTPAAD3ISC, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
L Data Val: 30/09/2025] 0183929 | 200 5102| CX 1V 873000 87.30 g730| 1571 18,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 182P4 (15] 01/
2026 (Fernecedor: 7737, Lote: 182P4, Qude:
15 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/
2026} 20183219 | 00| 5102| CX 15 10,9867 164,80 164,80 21,92 13,30
\.22391 [SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 {1} 07/2025 (Formecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/202-
0, Data val: 10/07/2025) 90183328 | 700| 5102 CX T - 42,5200 4252 42,52 7.65 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESERVADO AQ FISCO
#RZIVZRTVYI| IUTI PRO, I23AT FABE
13 Impostc Recolhide por Substituicao Tributaria a o 004/202
: us 3‘1‘ retide por operagldo anterior base: 80,60 valor: 5,20 Convénio n° 000 21
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Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-8Al
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, ABAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POZIMENTO AUXILIAR
\\”;/ ! f“‘\_c‘e; PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  DANOTAFISCAL

ELETRONICA

G OO

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1961 2610 0046 1166

N? 196126 n | T
de no portal ional da NF-e www.nle.fazenda.gaov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora govmree
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERMVIAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210402746000 14/04/2021 14:24:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

(\momo
. 21085

DESCRIGAC DOS PRODUTOSSERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT.

VTOTAL

BCICMS

VICMS

VP

AL
ICMS

ALIPI

\.2?605

21988

27486

\zaua |
\13778
\1s181

“\29014

LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL G C/10-BLUES

LT 202000528 (2) 07/2025 {(Fornecedor: 7%9-
0, Lote: 2Z0200052B, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
07/2020, Data Val: 30/07/2025)

SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIARA-
009C (1} 06/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIARAOOSC, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2010,
Data Val: 30/06/2025)

LUVA P/PRCCE.N.EST.VINIL M C/10-BLUES

LT 202000848 {2) 10/2025 (Fornecedor: 799=-
0, Lote: 20200084B, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 31/10/2015)

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 {2) 11/2025 (Fernecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025)

SONDA END.PVC N.7,5 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
207057 [10) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 207057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT HB898
{4) 11/202% {(Fornecedor: 1156, Lote: HBIB,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/2015)

SERINGA DESC.O0IML LS C/500 INSULINA-SR LT
HBO0S (1] 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote:
HE80%, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025}

INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALABR LT
156.12/2020 (10) 12/2022 (Fornacedor: 198~
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 10 ,Data Fab:
23/12/2020, Data Val: 18/12/20321)

00004/2021

Convéenio n°
S e -'1'.:_1_[

onte de kel

38262000 | 200| 5102 CX

90183%28 | 700 s5102| CX

36262000 | 200| s5102| CX

90183983 | 200| 5102| CX

90188098 | 200| 5102| PC

80183119 | zp0| S0z CX

90183111 | 200| 5102| CX

33069000 | 06C | 5405 | UND

2‘/ 5713750

25,8100

2 / 5713750

/20135

(53

1.142,75

2581

1.142,75

348,03

107.52

91,35

1.142.75

2581

1.14275

346,03

107,52

205,89

205,89

7,57

19,36

18,00

18,00

18,00

18.00

13,30

18,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

033994845?0130000003936541?0104548618000005?423
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA sS/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:

AS3S0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.210
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 574,23
VALOR COBRADO 574,23
NR.AUTENTICACAO F.D75.2A9.9C5.8BD9.195

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénion

° 0000412021
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[ i ) ] (_ // UANFE

SR e | S 1 A

X e el
"}S'dpgmjy . e Q-ENTRADA i AVE DF ACESS0

ida Tower A 26, 1
\\: 300 - Laranja a- ARUJA, i >, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1961 7710 0047 9420
*"<,- CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
[
tS‘C {,?C:u{ﬂ,c N2 196177 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
l SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
MATUREZA DA OPERAGAO PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210402960741 14/04/2021 14:57:30
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO b
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAC SOC! CNBLT DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349, 461@001 -02 14/04/2021
ENDEREGO ARACDISTRITO CEP oA T i
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JAFIDIM ARIANO 16400-400 1 4 mﬁs% 1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
o1 12/08/2021 574,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS }msc OE CALEULD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
574,23 100,16 0,00 0,00 574,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lourms DEEPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO PI VALOR TUTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 574,23
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEIGULO e [CNPIGPE
ATIVA DISTRIBUECAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO ARG n INGCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 56 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO FESG LIDUIDG
=] CAIXA 21 15,21
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS nemsH | csT | ceop funp. | ouant. V.UNT. V.TOTAL BC ICMS ViCMS VIPI K‘t‘i_ ALIPL
29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23037
(71 10/2022 (Fornecedor: 2901, Lote: 2303~
7, Dtde: 7 ,Data Fab: 15/10/2020, Data
val: 15/10/2022) 21089030 | 000 | S102| FR 7 £,2600 43,82 43,82 7.89 18,00

G875 |FENOBARBITAL 100MG 200CPR GEN-U.QUIMICA 81
LT 2044070 (1) 11/2022 |Fornecedor: 1330,
Lote: 2044070, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2-
020, Data Val: 30/11/2022) 30045068 | 800 | 5102| CX 1 22,6000 22,60 22,60 20 12.00
20963 |BESILAPIN 5MG 30CP - GEOLAB LT 2010170 (1)
07/2022 (Fornecedor: 10112, Lote: 2010170,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data

val: 31/07/2022) 30049069 | 000 | 5102 CX 1 1,4500 1,45 1.45 0.28 18,00
27643 |FLUOXETINA 20MG 30CAP GEN-VITAMEDIC LT 51-

521 (1] 09/2021 (Fornacedor: 961, Lote:

51521, Qtde: 1 .Data Fab: 01/10/201%, Data

val: 30/09/2021) 30048039 | 000 | 5102 CX 1 2,2700 2.27 227 0.27 12,00

13143 |PROMETAZINA [PROMETAZOL) 50MG 10~

DAMP 2ML~SANVAL LT AZ030 (1) 01/2023
(Fornecedor: 240, Lote: AZ030, Qtde: 1
,Data Fab: 01/02/2021, Data val: 31/01/20-

23) 30048075 | 000 | 51021 CX 1 202.4000 202,40 20240 3643 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO
FRIVIRIVIRIVA | IUTT PROMISSAC - CONVENIO 031/2015
“r_-d do: 1956

- = Ao
HW* , PR

Sehric i eovERCT )
-‘.,!:_.J.'Pﬁ.: CrLGEI‘C_duB no i

Regime Especial de pistribuidor Hospitalar G3I6035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116720617
4034-1666 / 4034-1673 / 4934-3871

Setor de Lf\c'm:d' {113
QUALQDL ‘:,.-'1 +4: B

plE-y

ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSBO
4934-1703

Preieito I
MFR(‘ADOR\A AVARIADAS EJQU Niarting Gualda®

FALTr‘\b bU SL"_F\."‘\U I e
FOREM RELP\C‘.ONAD’:‘\S NGO

CONHECIMENT




DANFE

(1018 T, DOCUMENTO AUXILIAR
B SUPERMED COM. E IMP. DE
& ;‘ | }:\ " |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA sl

! Avenida Tower Automotive - Gal 26, OEHTRADA 1 STy
- Galpao ,
< y 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1961 7710 0047 9420
-, T@{;? CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Qe n NE 196177 TR
s Consulta de no portal ional da NF. .nfe.fazend Jbr/pertal
‘-(J}?fcﬂo SERIE 1 ou no eite da Setaz Autorizadora e v aovhrp
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc Adq.de Terc. 135210402960741 14/04/2021 14:57:30
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ

188.070.97C.i17
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

11.206.099/0004-41

cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UMIT, V.IOTAL BCICMS VICMS VP ";;5
16738 [ACETILCISTEINA 60-

OMG 16ENV 5G GEN-EMS LT V6591 (2) 09/2022
{Fornecedor: 335, Lote: 1V6591, Qtde: 2

,Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/0%/20-
22) 30049058 | so0| 5102 CX 2 14,1950 28,39 2839 341 12,00
11029 [CLORETO DE POTASSIO 6%(IONCLOR)6OMG/ML 10-
OML-FRATI DONADUZZI LT 21CVBA (3} 03/2023
(Fornecedor: 9706, Lote: 21C18A, Qtde: 3

,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/720-
23) 30042092 | s00| S5102| FR 3 2,0500 6,15 6,15 1.1 18,00
\. 29519 |AGUA P.INJECAQ 200CAMP 10ML PL-FARMARIN LT
0z11/2% (4) 01/2023 (Fornecedor: 6434, Lo-
te: 0211721, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2023) 30048099 | o00| s102| CX

ALIP

s

1 66,7875 267,15 267,15 48,08 18,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

O33994845?0130000003936549201048286180000109909
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51211
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,09
VALOR COBRADO 1.099,09
NR.AUTENTICACAO 0.0%1.640.398.ECL1.DEG

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

112021
stndual
- !f%e
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s
115 Gualda

Convénio n® 0000




S

MANrS
4-‘ SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 ENT0 AKAR
!//1 | PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
Upe O-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, MG, 1
/ CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9300 0107 5500 1000 5101 9610 0089 7890
% @ N® 510196
KMtMﬂ c Ita de sutenticidade no portal naclonal da NF-e www.nle.fazend
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora PR RR AN
FOLHA 1/2
NATUREZA OA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131214113422561 14/04/2021 14:31:42
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 1813ﬂ20ﬂ11j19 11.206.098/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAD SOCIAL DATA DAEMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) %?%;4511’0001-02 14/04/2021
Sho Ana
ENDERECO BAIRRCDISTRITO DATAENTRASAIb. |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIAND ?Eioomo ﬂ”{ﬁ '
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 12/05/2021 1.099,09 002 26/05/2021 1.099,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.087,57 172,11 0.00 0,00 2.198,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |oEscONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALGH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.198,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO .
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PES0 BRUTO
¥l CAIXA 50,24
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO CESCARIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH CST | CFOP | UND. QUANT VAUNIT, VIOTAL BC ICMS VICMS VP w’t_; AL IP1
28642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT 18-
032021 (2)03/26 (Fornecedor: 1787, Lote:
18032031, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/03/3031,
Data val: 18/03/2026) 82121020 | 400| 6108 | PCT 2 13,5900 27,18 27.18 3.26 12,00
21523 |COL. PERY .CORT, 13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 4291 (1)03/25 (Forneacedor: 20-
14, Lote: 4291, Qtde: 1 ,Daca Fab: 01/03/- ’/,
2020, Data Val: 30/03/3035) 48191000 | 000 | 6108 | CX 147 132,1000 132,10 132,10 15,85 12,00
28685 |[DERMATROL AGE 200ML-TROL LT 126 (12)03/23
{Fornecedor: 1883, Loter 136, Qtde: 12
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23) 16121819 | 000 | 6108 | UND 12 6.1967 74,36 74,36 8,92 12,00
24049 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAD-
E-TKL LT HGEMAO6-100834 (4)08/35 (Fornecs-
dor: 2598, Lote: HGEMADG-200824, Qtde: 4
,Data Fab: 01/08/3030, Dats Val: 30/08/20-
25) 90189010 | 200| 6108 | CX 4 24,5050 98,38 98,38 3.94 4,00
29291 |SONDA POLEY IV H.20 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAMAOOQOL (1)04/35
{Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAD001, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/3020, Data Val: 30/04/-
3015} 90183921 | 700 6108 | PCT 1 26,8200 26,82 26,82 322 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AO FISCO
UTI PROMISSAOQ - CONVENIO 031/2015;#R45 B4
ITEM 17 Produto Isento de ICMS Conf.Cenv, 01/80.
ITENS 4,9 a 10,12 a 13,18 a 20 Aliquota para produtos importados {Resol ucao 13/2012

do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destinc: RS 188,44

Pedido: 477511

End. Entrega: AV CENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAO-SP -

Horaric : COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.

RICMS/HMG
Setor de Cobranca:

XVII do art

(1114934-1669 / 4534-1673 / 4534-1671

QJ?\LQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSS0

POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703
Rota.,,.; 6 Cubagem: 0,51

221 do

Convénio n° 00

nno 412021
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DANFE

ais

A T L SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
'CQ g 2 y % DA NOTA FISCAL
\ K/l' ];:\d““ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

- me
. el :
Sup 7 Rk g tade: i e Gl e | OENTAAGA CHAVE DE ACESSO
\u : 1-5AIDA

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5101 9610 0089 7890

% - 2 N 510196
RN '{C}}@ C de de no portal naci da NF-e www.nfe.lazenda. br/ 1
oo SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora o sl
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214113422561 14/04/2021 14:31:42
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTACUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCIWSH CST | CFOP | UND. QUANT VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VAR lxs AL 1P
21569 |ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.15715% LT 23394534 (1)06/22
{Fornecedor: 1496, Lote: 2354534, Qtde:r 1
sData Fab: 01/706/2020, Data Val: 30/06/20-
22) 30051030 | 500 6108 | PCT 1 82,2000 82,20 8220 9,88 12,00
27572 juYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 3I0MM C/24-TECHNO-
FIO LT 9310303 (1)02/36 (rornecsdor: 1420,
Lote: 09210303, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/02/-
\ 20321, Data Val: 28/02/20326) 30061090 [ poO| 6108 | CX 1 33,8000 33,90 33,90 4,07 12,00

25489 |FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 138601001 (3)07/33 (Yornecedor: 7983,
Lote: 138601001, Qtde: 3 ,Dats Pab: 18/07/
2020, Data Val: 18/07/2023) 96190000 | 000 | 6108 FD af 89,4233 26827 268,27
11067 |ELETRODO AD/INT.C/ESP./GEL C/50-BOLIDOR LT
6320806AAAA (15)01/322 (Fornecedor: 2080,
Lote: 06320806AAAA, Qtde: 15 ,Data

Fab; 01/02/2020, Data Val: 31/01/3033) 90181100 | 200| 6108 | PCT 15 16.0087 241,48 241,48
TN 21577 |PITA MICROPORE S0MMX1OMT C/12 PROC-CREME
LT 306049L (1)12/22 (Fornacedor: 1496, Lo-
te: 0306045L, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/20-
20, Data Val: 31/12/2022) 30051030 | soo| 6108 | PCT 147 80300 80,63
23053 lc.G.7,% X 7,5 117 N.ESTERIL-CLEAN LT 8553~
10/30 (10)10/34 (Fornecedor: 1886, Lota:
§55310/20, Qtde: 10 ,Dats Fab: 01/10/2020,
Data Val: 31/10/2034) 58030010 | o0 | 6108 | PCT 10 8,8610 88,61 88,61 10,63 12,00
22991 |CATETER IV 206 1,1X32mM C/100-TKL LT 505/-
245 (1)08/25 (Fornecedor: 2558, Lote: 005-
05/245, Qcdes 1 ,Data Fab: 30/09/2020, Da-
ta Val: 10/08/2025) 90183829 | 200| 6108| CX
4449 |TURBANTE DESC.ELAST.C/10-

0-DESCARPACK LT STEFAMOL1GE (5)08/325
{rornecedor: 918, Lote: STEFAAO1lE, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 31/08/-
2025) 65050090 | 200| €108 | PCT
22994 |c.6.7,5 X 7,5 11F EST.C/10 CX.2150-EUROPA
LT 43372 (2)09/25 (Pornecedor: 13552, Lo-
ta: 43372, Qtde: 3 ,Data Fab: 14/09/20120,
pata Val: 14/09/2025) 30059090 [ oco | s108| Cx
28606 |CATETER P/OXIG.TIFO OCULOS C/06-BIOSANI LT
4796% (2)05/23 (Fornecaedor: 7824, Lote:
47969, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
valr 31/05/2023) 90183829 | 000 | 6108 | PCT
2B319 |[FILTRO BAC.VIRAL C/TRAQ.ADULTC HMEF-SCAV
LT 10206 (30)07/33 (rornecedor: 21426, Lo-
te: 10206, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/07/2030,
Data Val: 31/07/2023) 90192010 | QOO | 6108 | UND 20 6,8055 136,11 136,11 18,33 12,00
1334 [COL.UR.2000ML SF C/VALV PC-BIO BAG (BIO-
MAL) LT BBO60120 (10)01/23 (Fornece-
dor: 3043, Lota: BBO60130, Qtde: 10 ,Data
rab: 06/01/2020, Data Valr 06/01/3023) §0188099 | o40| B108| PC 10 11,0600 110,60
13581 |EQ.MIC.C/BURE.F/A+P LL 150ML C/10-SOLIDOR
LT 78120041 (1)04/25 (Fornacedor: 2080,
Lote: TB120041, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/-

3219 12,00

9,66 4,00

76,0700 T6.07 76,07 3,04 4,00

o

13,9880 69,94 69,94 2,80 4,00

ra

113,8400 227,88 227,88 27,35 12,00

ra

5,1300 10,26 10.26 1,23 12,00

2020, Data Val: 30/04/2025) 90188010 | 200| 6108 | PCT 1 59,3600 59,36 59,36 2,37 4,00
\.15152 SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-3R LT HI06
(2)07/25 (rornecedor: 1136, Lotei HIO0G,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data .
val: 31/07/2025) 90183119 200| 6108 | CX 24 1617850 323,57 32357 12.94 4,00
21840 |INF .MULT.2V C/CLAMP C/4-
0-DESCARPACK LT SEUUAADOLS (1)12/24
{Fornecador: 918, Lote: SEUUAACOLS, Qtda:
1 ,Data Fab: 01/01/32020, Data Val; 3’1{"{“ -
- 4 04/ £ 901839010
2024) Convénio n® 0000AlLL _ 200 | 6108 | PCT 1 30,4500 30,45 30,45 1,22 4,00
Fonte de R oCLTS ; -
cocr 3. AAN : ]
1‘---'_"._:_-'-'i' _‘ X
L e 5 Guatda
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0006

COMFPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?0130000003936550601045186180000113485
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.212
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.124,85
VALOR COBRADO 1.134,85
NR.AUTENTICACAO D.735.6FC.6A4.DCA. 740

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 0C

00412021
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UKGEN. .

50 seraorepostas se forem relacionadas

do transporles.

i

s i,

) gais_{?% ; -
(\,\O*ﬁf B SUPERMED COM. E IMP, DE | 050 A X AR
’ | L)
/ll b PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Italm - CAMBUI, MG, 1
\ CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 900 0107 5500 1000 5102 2910 0118 3452
Qs 2 N® 510229
@)1 ld@ Consulta de idade no portal | da NF-e veww.nle.t
a SERIE 1 au no site da Sefaz Aulnr{zaa:r‘: il ol
FOLHA 1/2
;*‘:;‘3523 DAOPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
'enda a nao contribuinte 131214113550543 14/04/2021 15:37:23
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 14/04/2021
ENDERECO BAIRRQDISTRITO cEp TAENTRAIVS NGR/
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 4TRSS YR |
MUNCIPIC |FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA/ DUPLICATA
001 12/05/2021 1.134,85 0oz 26/05/2021 1.134,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. laASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.269,69 162,81 0,00 0,00 2.209,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALCH TOTAL DA NOTA
9,70 0,00 0,00 0,00 2.269.69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CRPYCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO HUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE MG |5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD 1"539301”30
5 CAIXA 24,28 24,28
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGQ DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP | UND. QUANT, VUNIT. V.TOTAL BC iCM5 VICMS VL ; é\;s AL 1P
129555 [WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10276 (2)01/22 (rornecedor: 21946, Lo-
rer DV10276, Qude: 3 ,Data Fah: 01/02/202-
k 0, Data Val: 31/01/2022) 30043100 | 200| 6108} FR 2|7 17,4050 34,81 3575 1,43 4,00
20556 [WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DVi0335 (6)01/32 (rornecedor: 3034, Lo~
te: DV10335, Otde: 6 ,Data Fab: 28/02/7303-
0, Data Val: 30/01/2022) 30043100 | 200| 6108 | FR 6 17,4067 104,44 107.26 4,29 4,00
\ 13021 |HEPAMAX~-S 5.0000T/ML 25FAM SML-BLAD LT 21~
010210 (2)12/22 (Yornscedor: 47, Lotei 31-
0103230, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2022) 30049099 | 300| 6108 | CX 2 |~ 597,0000 1.194,00 1.226,25 49,05 4,00
\29987 |t 20MG S6CAR-BELFAR LT 11110 (2)01/-
23 (Fornecedor: 6348, Loter 011110, Qtdes
2 ,pata rab: 26/01/2021, Data Val: 28/01/-
2033) 30049069 | 000 | 6108 | CX 2 /5.9300 11,96 12,28 1.47 12,00
TN\ 28418 |WISTATINA+OX . 2INCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
2014066 (6)07/22 (Fornecedor: 16€6, Lote:
2014066, Qude: & ,Data Fab: 16/07/2020,
Data Val: 16/07/2032) 30048099 | 000 | 6108 TB 6/ 49233 29,54 30,34 3,64 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FISCO
UTI PROMISSED - CONVENIO 031/2018;# R 45 R 7
ITENS 1 a 3 Aligquota para produtos importados (Resol ucas 13/2012 do Senado Federal. -
Pmenda Constitucional 87 de 2015: Convénio n° 00004/2021
valer da partilha para UF de Destinc: R$ 243,42 Fante de Recs 2 E
pedido: 477912 & btk it Decke stadua
End. Entrega: AV GEMERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAO-SP - oo c ik t g
Horario : COMERCIAL U= oo ="
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Ine. XVII do art. 222 do ” i B L ral
RICMS/MG Preieito Wie | ns Gualda"
Setor de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673 / 4934-1671 b Byt iz uaids
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSC ) e TeO 1S540
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 Tipo de Despesa: Custeio
Rota,...: § Cubagem: 0,05 -
T e e r@ @ 3 VP T N lincradnein ayaciadne An "*Ihac
e - ¥ e e S S S
f - x c } 7 £ H

e B




DANFE

0 0

5 SUPERMED COM. E IMP. DE | DPCGUMENTO AUXILIAR
S ) Y DA NOTA FISCAL
¢ f ‘\}?3 PROD. MED. E HOSPIT, LTDA T pioce
L= ed\
grm |
S‘llp 7 Rua Projetada, s/n, Htaim - CAMBUI, MG, oEnTRADA [

2 \\ CEP:37800000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA
<

CHAVE DE ACESSO
3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5102 2910 0118 3452

%‘C)z}‘al@ﬁﬁ N2 510229

c Ita de autenticidade no portal 1

1| da NF-e¢ www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora . 2
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214113550543 14/04/2021 15:37:23
INSCRICAD ESTACUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

001.771.1480286
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

813.020.011.119

CNPJ
11,206.099/0001-07

73 (1)12/32 (rormecedor: 1666, Lote: 3100~
073, Qtde: 1 ,Data Fab: 0%/132/2020, Data
val: 09/12/3032) 30039069 | s00| 6108 CX
\\2-1930 SINVASTATINA 40MG 30CP GEN-CIMED LT 21034-
96 (1)02/23 (rornecedor: 1666, Loter 2103-
496, Qtder 1 ,Data Fab: 04/02/3031, Data
val: 04/02/2023) 30039069 | 000 | 6108 | CX
...\'13131 PREDNISONA 20MG 20CF GEN-NEO QUIMICA

*  |ur B20M1011 (2)01/24 (Fornmecedoer: 1113,
Lote: B20M1011, Qtde: 2 ,Data Fab: 04/01/-
2021, Data Val: 04/01/3024) 30043999 | s500| 6108 | CX
\233 OPRAZON 40MG PO INJ.20FAM+DIL,10ML-BLAU LT
20111114 (1)11/22 (rornecedor: 47, Lote:
20111114, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/11/2030,
Data Val: 10/11/2022) 30049069 | 000 | 6108| CX
__— 20928 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADG LT 21,075-70 (2)03/i4 (Fornecedor:
1793, Lote: 21.075-70, gQtdes 2 ,Data Fabi
16/01/30321, Data Val: 16/03/20324) 38089429 | 000 | 6108 | CX

o aNN04AI2021
L PARA AN A S e

Convénio n :
Fonte de Recurso LSk fnal

de Promissad

~ear Custelo
Tipo de Despesa: Custeio

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SEAVIGCS NCMSH | CST | CFOP JUND. | QUANT VUNIT. VIOTAL BC ICMS VICMS VAR ; E.;;ﬁ AL 1PI
.~ 28420 |SERTRALINA(C1) 50MG 30CP REV,GEN-CINED
(PORT,344/98) LT 2104983 (1)02/23 (Forne-
codor: 1666, Lote: 2104983, Qedes 1 ,Data
rab: 19/02/2021, Data Vali 19/02/2023) 30049099 | ooo| 6108 | ©X 144 49000 4,90 503| 060 12,00
\24577 SINVASTATINA 20M0 30CP GEN-CIMED LT 21000-

14 31100 3n 319 0,38 12,00
1‘/ 48200 482 495 0.59 12,00
2| 49400 4,88 1015 1.22 12,00
1 / 6538800 653,89 671,55 BO.59 12,00
2¥ 79,3200 158,64 162,94 19,55 12,00




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL -  14:42:25
014800148 000z

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

ITAU UNIBANCO S.A.
34191123203233914293080127350009986190000375000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

NCME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNPJ: 44.734.671/0001-51

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT

CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BR

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.213
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.750,00
VALOR COBRADO 3.750,00

NR.AUTENTICACAO 2.DA3.BEB.AFB.96A.376

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

DB0O0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

e R K

po de Despesa:




DOCUMENTO AUXILIAK DA H —‘
L A NOTA FISCAL ELETRONICA |
FRODUTOS QUINMICOS FARMACELUTICOS LTDA. 0 o ENTRADA
CRIS "ATTA . : 1
e S If*““*“"’"‘-‘“ig:gmmm 1-SAIDA 3521 0344. 7346 7100 0151 5501 0002 9077 6316 1701 1703
Itspira - 5P -CEP 13974-500 & Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
(19138439500 - www cristalia.com br N 2907763 FL1/1 P
1 SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO r 135210298661067 18/03/2021 22:47:22
lNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPIT BENEFICENTE DO BRASIL (23292 - 4894679E) 45.349.461/0001-02 18/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTROASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 19/03/2021
MUNICiPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 0151435325198 sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2907763/01 15/04/2021 3.750,00 2907763/02 13/05/2021 3.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS5 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.500,00 1.350,00 0,00 0,00 7.500,00
VALOR DO FRETE VALOR D7 SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR DO IPL ! VALOR TOTAL DA NOTA
400 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
BLOCO TRANSPORTADOR f VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD [UF CNPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIFIO UF IINSCR CAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP__ 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,700 2,400
BADOY DOS PRODUTOS ! SERVICOS T -
| CuDIGOD LESTRICAO FRL.OUUTG / 3ERVIVG NChi/5ii | CST|CFGR  UN | QUANT. | VALGR VALCR } L.CALC Falih | CALOR | ALQUOTA
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS IP1 ICMS | 1PI
40,1037 CIS Zmg/mL Sol. Inj. - § amp. X 10mL - Lis:POS - Trib aprox RS: |3004.90.69 | 000 |5101 |CX 30,0000 250,0000 7.500,00 7.500,00]  1.350,00 0,00] 18,00] 0,00
1.008,75 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co 42CAGE.
Lote: 21010732 - Qud: 30,0000 Val: 01/2023
CALCULO DO 155QN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ol BASE DE CALCULO DO ISSQN 000 VALOR DO ISSQN -
256-2 X A

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1 COD.IDENT.: 023292-0 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:

008,75

Ped: 4894679E - Rep: 13304 -Prod. Lista Positiva: 7.500,00 - NE: 595889 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/
00" - Resp.: LAIS MARANI SILVA - CR'\E 5355]—%? I“bliﬁmxcﬁ(é‘ldﬂ ?“ b ive e
6E. Transp. Redespa:Quality Transportes ¢ Entregas Rapidas Lida - AP Sende])
- ISPONIVEL NO DDA d banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 0000 0000
lIDDII]I?EL]E'?:O ERSPCC')NPJ (Slé]t![ PCINTU:C?\“O} OU INSTR. DEPOS.: Banco l:s‘ﬁﬂ':él SJ’A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014~

ral IBPT/, metro.com.br 42CA
33 209/0007- INS:m ?A‘}DUAL ?955494?4IIC

ia.com.brr

RESERVADO AQ FISCO

J"/€8nvénio ne o1 000412021
S‘-'Z"' 4 | i .-- iy .:e
z

Cualda”



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399121986340000003811674301012986200000254500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASS0CTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.214
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.545,00
VALOR COBRADCO 2.545,00

NR.AUTENTICACAQ 4.3F2.454.827.876.4D4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00
Fonte ¢

Recurs

e .
-afeite [
Preicito Wi

‘\:C.‘ Proiyie

B .. Yy~ E iy
I''po de Despesa:




scebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eietronica indicada ao lado.

anssdo’ 160472021 DestReme: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor [otal. 2.545,00

I NF-e

ATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAQ E ASSINA F'L,I{.r\ D0 RECEBEDOR

| N°000.015.027 |
i Série 003

CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

TN

Neves

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010
Fone: (1413413-2483 - FAX: (14)3413-2483
cirurgicaneves (@ cirurgicaneves.com.br

|

VR |

1820 0300 0144 5500 3000 0150 2716 1101 7103

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

|

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Elettdnica
0- EN‘.].RADA 1 CHAVE DE ACESSO
L-SAIDA L | 3521 0404
N° 000.015.027

Série 003

| Folha 1/1 www nie.

fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA

TPROTOCOLY DE AUTORIZACAD DE USO

135210413792771 16/04/2021 15:08:50

Tm.'-t‘,c)u". FSTADUAL

438194872116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO T RIBUTARIO

04.182.003/0001-44

L

1(.%.1 LCPF

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMI T RAZAD SOCIAL Tewes s cvr [nam DA EMISSAC —
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l 45.349.461/0001-02 | 16/04/2021 |
ENDERECO Tuagro  DisTRITO CEP |paTA DASAIDA ]
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 | JARDIM ARIANO 16400-400 | 16/04/2021 !
oo lu {TELEFONE / FAX imscmu\ut:srwuu [hoRA DA SAIDA ]
CLINS ESP | (14)3541-0969 | | _
FATURA .
|DADOS DA FATURA ! Numero: 20252 - Valor Original: R$ 2,545,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$2.545.00 i
DUPLICATAS o
{Numero 001 | :
: Vencimento  14/0572021 ! !
Valor R$2.545.00 | R 1
CALCULO DO IMPOSTO ‘ .
[BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS tuw: E PALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST [ VALOR TOTAI. DOS FRODUTOS |
I 2,545,001 458,10 | | 0,00 0,00 | 2.545,00 |
EL?»\LOR DO FRETE TvaLor Do seou sm DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [vaALOR DO 1P1 [vALOR TOTAL DA ROTA i
{ 0.00 | 0,00 0,00 000l 000 234500
‘I R-\\SPOR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
[OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Tehoigo a1t PLACADO VEICULO  [UF  |CNPL CPF
| O MESMO 0 - REMETENTE | | 104.182.003/0001-44
.1 NOERECD !MUNL(‘H’IO juF INSCRICAQ ESTADUAL |
O MESMO | O MESMO | sp | 438194872116 |
J"tJ- ANTIDADE  |ESPECIE PMARCA INUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO .
| |' Vol./Caixas Diversos 1 .
DADOS DOS PRODlHOS i SERVICOS B
CODIGE | o VALOR VALOR | VALOR BASEDE | VALOR | VALOR
! mc-u‘rro DESCRICAQ DO PRODUTO 7 SERVICO l \wmt CST | CFOR uM.Ji QE | (aARIO anscox'm[ LiQuibo | CALC tems | levs e
| a—eT EOUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX S0UN) (90189099 1 5102 ‘ UN'| 100,000 25,4500/ owi 2545 wll 253500 458, 10] |
| | LOTE MAR21902337215408 1 | : : I | | ;: il ! |§ ]
'; | 1 1 | E ] [ | l 1, .
| —rrrror oy
-l f L Lo :, | | | -, '1 .
i i | | { i n \ i | i
| i P - - L 0042021 | i
| Pl ! Gonveénio n° 00C ’1? e . 1 '-.
'_ | i 1 1 1 Inte dejRecurgo PUEY ] |
. ; Lo | Fante defReR U 1o da baddel| Lo
| i ! | | Seclcinna ey - ! '
! l b l ! 1 UAE: 041 I 1 1 {
ll l t t 1 i' T ..-.‘I,. ey Idi ros (L';{ll‘\}d | | !
H | | | i ! P‘ glet b | o l | |
' Lo - cg Fret cidteio | Lo
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DADOS ADICIONAIS

[INFPORMACOES COMPLEMENTARES

Vi Apros Trib IBPT/Empresometro 182C/DS2CH w=> RS Fed 166,19 Est 305,30 Munic 0.00

| Venda Presencial
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOL
|(f‘JMI'Lt-MI:\‘I AR N 12), DE 2000

'8 AD GERA DIREITO A CREIITO FISCAL DE 1P
TORCAMENTO 21 959
PEDINO 020732

VENDEDOR CONDICAD DE PAGTO 28 DIAS

COBRANCA

__CLIENTE 701

HER (3 ICMS155 PELO SIMPLES NACIONALNOS TERMOS DO 1 DD ART 20 DALEL

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 16/04/2021 1508 85



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

03399121986340000003811675101015486200000132500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.215
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.325,00
VALOR COBRADO 1.325,00

NR.AUTENTICACAO 9.7F6.15A.915.500.B2E
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729% 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




Zecebemes de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
ssao: 16/04:2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total 1.325,00

l NF-e *1

DA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N°000.015.029
| Série 003

!

CIRURGICA NEVES LTDA EPP.
i i
| ‘ ﬂ ;s RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360- ALTO | |- Al "

| 1 - SAIDA

1_ CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010

[ 4 Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 g; 00%3; 5.029
; cirurgicaneves(@cirurgicaneves.com.br rie
Neves e

! Documento Auxiliar da
! Nota Fiscal Eletronica

[1]

1]
1

AR

CHAVE DE ACESSO

3521 0404 1820 0300 0144 5500 3000 0150 2918 2101 9654
!

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

[ NATUREZA DA OPERACAQ

| VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210413882245 16/04/2021 15:22:33

HINSCRICAD ESTADUAL

438194872116

INSCRICAD ESTADUAL DX SUBSTITL TO TRIBUTARIO

[CNPH CPF

04.182.003/0001-44

DESTI NATARIO / REMETENTE

P NOME - RAZAD SOCIAL

NP/ CPF lDA'T A DA EMISSAD |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 i 16/04/2021 i
[FnpERECO BAIRRD / DISTRITO cep DATA DA SAIDA ':
| AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 | 16/04/2021 2%
usIcimo iUf" TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL -[ HORA DA SAIDA ]
| LINS | SP | (14)3541-0969 | ;
FATURA : .
[ DADOS DA FATURA 1 Niamerow 20284 - Valor Original: R$ 1.325,00 - Valor Descontor R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.325.00 |
DUPLICATAS S
‘Namero 001 i
: Vencimento  14/05/2021 l
! Valor RS$1.325.00 | E
CALCULO DO IMPOSTO o
[BASE DE CALCULO DO ICMS lvm.on DO ICMS DBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST [VALOR TOTAL DOS PRODLTOS 7
i 1.325.00 | 238,50 0,00 0,00 | 1.325.00 |
T WALUK DO FRETE ‘:\':\LOR [0 SEGURO j:ilF,SL'CIN‘Fﬂ 10L.’T‘RA5 DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO (] I. VALOR TOTAL DA NOTA |
: 0.00 0,00 | 0,00 ! 0,00 0,00 | 1.325.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPO RTADOS : e
| ROME - RAZAD $OC1AL FRETE POR CONTA ’ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPLCPF i
| O MESMO 0- REMETENTE | | 04.182.003/0001-44
ENDERECO MUNICIFIO UF 'lmscmc AQ ESTADUAL. 1
| O MESMO O MESMO | sP | 438104872116 |
{OUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAD lﬁfso BRUTO PESO LIQUIDO 1
5 L | Vol./Caixas Diversos . o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T ! bR T VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | AUID™
} r‘ﬁ;‘g‘fﬁ] i DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO [ news | cs1 Lcrosjumo| omoe | NOE | orcconto | Liguibo |caLcions| wews | w [iGasT |
' : ' - e
e i!mt!lmam.‘\sew EG 0422 600 ESTER (UX S0 UND) HO1§9009 | 000 | 102 ] UN 50,0060 26,5000 0,00 1.325,00 i..!25_001 .33.50! 0,00 ts.oc-;o_ot l.
ILOTE FEV 21900316130108 _ i docod
A R i . A
! | 1 EI | 1
| i | | |
1 | | i |
| | | R
. ! N bosiaob -
]* I .l chnvénip n® 0000472021 [
i | | - i §p . 1
| . .

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOE S COMPLEMENTARES

W Aprox Trib 1BPT/Empresometro 18207035
| Venda Presencial

| ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O/
[COMPLEMENTAR N 123, DE 2006

[ NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
[ORCAMENTO 21969

29CH == RS Fed 80,52 Es0:159,00 Mumic. 0,00

llm:mm) I

20254 VENDEDOR ___CONDICAD DE PAGTO: 28 DIAS___COBRANCA ___CLIENTE 701

CMS/18S PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS DO 1 DO ART. 20 DA LEL

RESERVADO AOQFISCO

|
|

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 160472021 1522 38

Deltress Sistemas - Versdo 4 00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.25
0148100148 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

REMETENTE : ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAQ SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.545-5

FRVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPI
CPF/CNPJ: 14.352.079/0001-24

VALOR: RS 4.865,23
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051701

AUTENTICACRO SISBB: 6.1E0.660.5F8.950.5D9

Fonte ¢
Secratori



T AN

C4/C5 300

[ Prefeitura Municipal de Ribairgg Preto - Sp o B: 1 VR SeReS
= Secretana Municipal ga Fazenda [hete ncar *- Neta Fiecal ce Seruzg
2 - Eletronca - NF3.0

Fona (18) . hHPG /vanae Nberacprato ep Gov ar'porals
e

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitnares Ltgy
Ecq

URW IITAC . Zon g A
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. R e
| ldentificagao dg Nota Fiscal Eletronica

'.0'_ €21 23 Coeranae f Dazaoe 2 FeMrcan b , O e Orr 33bo oa M e S¥tagnas YeTIEICI0 ot Aterne droe
Tr_l_n_gtgq_.‘p__no municipio | 04/05/2021 [ 04/05/2021 10:00: 57 Jss D34c
Micem e BB Sere 2 05 o S il N

D33 oe Emanss oy 905

| Consutte 3 Autenticidade degte documento ace
| . S - TEN documento o

i Dados do Tomador do Servigos

Resde Socig
Assowmacie Hospitalar Benef cionte da Srasii
¥ | Comies mans

| 45 245 481400
Ercares:
Rua Sete de Setembrg

)

At d L

18210-000 Bilac, sp
’ Local dos Servigos

| Ribeitdo Praty . Sa0 Paulo
"'-—-—__,..__

Descricao dos Servigos ' o
N Y o ——— e
| Manutencao Contetiva e Preventiva de SQupamentos Médicos Hospitalares.

II Seviges Srestagos na UT! adulte do Hospital Geral ge Promissao

j Convémo 0312015

| Empresa Optante 8o Simples Nacional desde C1/01/2014
{ Alquota do iSS 1guai a 2 767

| Pagamerio confarme hoietp

J'_rl_ﬂposlo Sobre Servigos de Qualgquer Natureza-ISsgn

| ATictane &5 e Abguoty | ey za L0V inotos [ Caataerma ammoms okt

(140175 . Conserlo Restavracag ge Aparelheos Qcentolagices, (279 | 1401 | 3312103
! Valor Total dos Sen.rlqos Dwitons incorenzg Devucter Bav: T30 | Byee Llwde | tanide 5300 Seuom Cardciensas
| ' 4 9 F- T
RS 4.865,23 Rs0o00| R$00c | Rs496523| R 13574 RS 0,00

ﬁf:-tem;oes de Impostos

i ’ CSrwy NED ,F l:.‘u Ouras Teten tes 1552

= R5000] __ Rsooo = BEC00]  RsOOC fo.. RS0 — RS000} __ Rsoo|
_Valor Liquido da Nota Fiscal | RS 4.865,23 |
—-——~---—-—~~h‘_“‘_“—*————-——_____.__ =
'Informagoes Complementares 1,

- "DOCUMENTD EMITIDO 56 ME CU EPF OPTANTE FELD SIMPLES NACIONAL 2T -"NAG GERA DIRETO A~ ]

| CREDITO FiscaiL pe 1o~ [

Convénio n° 0C004/2021
Fonte de Recursg L3
Secretoria e Est -"'3..'3.-":.' ek
USE: 000136 - |H Y Cara
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"Prefeito Mig
de Promiczao _ .
Tipo de Despesa: Custeio ’7/)_,,/‘% -
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03/06/2021 = BANCO DO BRASIL
014800148

14:42:25
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA:

BANCO DO BRASIL

0019061T?9693880334?900001526110286210000509311

BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

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
NOSS0O NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DCOCUMENTO
VALCR COBRADOD

51.702
6177653880
00000000
15/05/2021
17/05/2021
5.093,11
5.093,11

NE.AUTENTICACAO

3.788.179.522.705.45B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 co88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocoutros produtos e servicos de Cuvidoria.

Convénio n° 0000472021

==

Fonte de Rec 2t
Secrctoriade Esiado o Ldte
UesE: 050196 « .

"Preicito Wiiguel Mertins Guaida

e




Samtronic Industria e Comércio Ltda. | RECIBO DE !-OCAGAO
DE BENS MOVEIS NP° 008100
Rua Venda da Esperanca, 162- Bairro Socorro

[
| 5 ' : Sdo Paulo—SP  CEP: 04763-040
'_SOm Tro_nlw(_: Fone: (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operagdo: LOCACAO

~Infusion Systems cNp)- 58.426.628/0001-33 Prestacdo de: LOCACAO DE BENS

Inscricdo Municipal: 94911827 Data de Emiss3o: 15/04/2021
www.samtronic.com.br - sac@samtronic.com.br

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome/Razio Social CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Endereco Bairro CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400400
Cidade TELEFONE UF Inscrigao Estadual
LINS 18 3701-1611 SP
Contrato Vencimento
1.01.102848/016 17/05/2021
cODIGO - DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
50999997 - SERVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 5.093,11 5.093,11

VALOR TOTAL RS$ 5.093,11

Convénio n°® 00004/2021

Obsarvactes Fonte dc ? €0 L8t -'_.ui.‘
Secretaria e &S > i o uldg
"Preieito Wiiguel Verting Guaida
Tipo de Despesa: Custeio

# Operacdo Nao Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar N° 116 de 31/07/2003, publicada no
D.O.U. de 01/08/2003, Portaria CAT N° 74/2003 e Lei 13.701/2003.




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

23790002072000000299985011955003586230000041720
BENEFICIARIO:

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATE
NOME FANTASIA:

CIRURGICA PAULISTA

CNPJ: 05.768.154/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA PRULISTA COMERCIO DE MATE
CNPJ: 05.768.154/0001-41

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC - S
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.703
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 417,20
VALOR COBRADO 417,20

NR.AUTENTICACAOD C.883,D35.907.F2E.AF7

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ce Promi
Tipo de Despesa:

)

Cus




.\ AV TIRADENTES, 1309", ,.,&\" i DOCUMENTO AUXILIAR DA
{ ) FRAGATA NOTA FISCAL ELETRONICA
g s 'l 0-ENTRADA THAVE DE ACESSO -
s \ % 17518-000 * MARILIA (SP) 1- SAIDA 35-2104-05.768.154/0001-41-55-001-000.135.100-167.936.014-9
L'ffllfgil: " FONE: 14-3473.9940 FAX: 14-3413.9040 N°: 000135100
a\ \ EMAIL: vendas@cirurgicapaulista mad br £ i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pa""$ta ' W wikw.rirgicapaulista com br SERIE: 1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\ b 5" - | Folha: 111
S\ %
m: UREZA CE CPERACAD ‘E{‘- o - PRATOOOLO DE AUTORCAGAC DE USS
fBHOA. L) 135.210.422.914.891 19/04/2021 16:05:03
INSCRICAD ESTADUAL . NECRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRESUTARID CHRJ
438.210.584.110 05.768.164/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
HORERAZAC SOCIAL SR CATA DA EurssAs
B590 - ASSCCIAGAD BENEFICENTE DE BILAC < I 45.349.461/0001-02 18/0472021
ENGEREGD HARRODSTRTG 1) DATA DA ENTRADASAIDA
RUA 07 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 19104/2021
MUNCIBD FONEFAK uF €1 AG MORA DA SAIDA
BILAC 18-3658-1243 SP I 16:00.33
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA
000135100-1 - CARTEIRA - 17/05/21 - RS 417,20 _
CALCULO DO IMPOSTO
BAEE CALCULD DO My VALCA DO iCug BAZE DE CALCULD DO BZMS SURSTITWCAD VALCA DO fCMS SUBSTITUACAG VALOR TOTAL D08 PRODUTOS
417.20 7510 0.00 0.00 41720
WALOR DO FRETE VALOR DO BEGUAD DESCONTOS OUTAAS DESPEEAS ACESSORIAS VALOR DO & WALGH TOTAL CA NOTA PISGAL
0.00 0.00 0oo 0.00 0.00 417.20
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADO
AAZAS BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIZULO ur CPEICHP;
1- DESTINATARKS
ENDERECOD MUKICMO ufF e
CUANTEDADE EEFECH MARCA NUMERACAC PESO BAUTC PESO LIOUIDD
1 0,000 0.000
GADOS DO PRODUTO/SERVIGO
LODGD WMED) DESCRICAD NCMSH CAT jCrom UND QUANTIDADE | VALDR |VN.M TOTAL BASE CALC :'-'II.OR s : VALDH &y ALICUCTA
UNITARES : NS ' | ETTI)
T T T T
1789 CADARCO SARJADO PIFIXACAD SONDA 58081C00| 00O [ 5102 | UN 140 29&3()!.’)I 417.20 41?.20_ 75,10 o,co| 18
D8MMX10M - SAD JOSE ! 1
Val Aprox Tributes RS 17,52 Fed RS 75,10 Ext RS 0.00 Mun FONTE: | ] |
Convénio n® 00004/2021
CALCULO DO I1SSAN SPVRIE
HECRCAD MUtICIRAL VALOR TOTAL OCS SERVICOS B25E DE CALCULC DO IS5ON WALDR DO IE50M }
| 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
TFORUAGOES COMPLIMENTARES RESERVADO AO FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES
BANCO DO BRASIL - AG. 8605-2 C/C 17914
CAlXA FEDERAL - AG. 4113 OP 003 C/C 926-1
ENDEREGO DE ENTREGA
AVENIDA GENERAL EURICC GASPAR DUTRA, 620 PROMISSAD - SP
CEP: 16370-000
HOSPITAL GERAL DE PROMISSAQ
AIC: ANDERSON
Valor Aprox Tributos RS 17,52 - Fed, RS 75,10 - Est, R$ 0.00- Mun FONTE:
[
L S
_,..—-—l"_.—-d—-'—" -



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA:

38.500-%

033992163?0200000004831941901048486240000098600
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NCOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.381/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.34%.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.704
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO $86,00

VALOR COBRADO 986,00

B.FAB.DBl1.26C.E44.AA4

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0BOD 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00N00-

Fonte

Seo

{

Wi

(2]

ral

5 Gualda™



LASLUMENIY AUAL LLAK
i 1
.’ 1ido Quimica 0 - ENTRADA
revitemsdansl ¥ KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) \ 1 - satpa CGHAVE DE AcCESSO
y A 3121 0360 6659 B100 0975 5500 1000 4891 4014 5237 8912
Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830 | ‘a4 4
9 N Y N" 489140 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e www.nts.
Fone: (35) 3427-5000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1./1
HATUREZA DA OPERAGAD mwu—g;—
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte 131214079305972 23/03/2021 07:28:02
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL Do SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
SRS TEE 0200375 §13013256118 ’ 60.665.981/0009-75 _J
MNOME/RAZAC SOCIAL CHFJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL ’ 45.349.461/0001-02 23/03/2021
ERDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA. DA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/03/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORR DE SAIDA/ENTRADA
LINS 551435325108 SP 07:27:49 -03:00
FATURA / DUFLICATAS
FATURA
Numerc: 0092718008, Valor original: 2.900,00, Valer do Desconto: 0,00, Valor Liquids: 2.500,00
Nim, Puplicata/Parcals Vercimanteo Valor Nim, Duplicata/Parcela Vencimanto Valor Nim. Duplicata/Prrcals Vansimant o Walog
001 20/04/2021 957, 00 002 04/05/2021 4957, 00 1 003 ! 18/05/2021 [ QRG.OGL
VALOR DO ICMS BASE DE ULO DO ICMS ST |VALOR DO ICHS ST VALCR RPROXIMADO DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL COS PRODUTOS
2.9%00,00 348,00 0,00 0,00 0,00 2.900, 00
VALCR DO FRETE IVAIDR DO SEGUROD [ DESCONTO CUTRAS DESPESAS RACESSORIAS VALOR DG IPI l VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 n,nn r}_nr_\l 2,800 An
1 1
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
RAZAD SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VELloULO ur CNPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDERECC MunicirIo ur INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BAUTO PESS LIigQUIDo
1 |VOLUME 6,000 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO VL aLfo. aLTg.
COD. FROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH |csST |cFop| uwip QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL P BC.ICMS VL. ICMS V. IPI ek (i
000000000001001562 PROVIVE EMU INJ P344/58CT CX  [300450951 €00 [etosom 20, 0000 145, 000000 2.500, 00 0,00 2.900,00 348,00 0,00(12,00
/SFR X20ML
AODLOT0 ¥ 30.05.2022 @
0,000. Vir. aprox. trib.:
70,00.
2 0,00 Céd. ANVISA:
koo oo oo PA2TI000N0MS oo oL S LCTE TR ST PR pupot [N pR] [ U | T — EETTT)
Convénio n° 00004/202
; orpnee [ :‘ ":\i
? : o cla Seude
A0 “; v 1 1
! i ! ) r [ !. "
"Pr Ii YT Luaida
Gie ; iIS5Q0
Tipo de Despesa: Custeio
CALEULO DO I83QN s e, 5 VALOR DO ISSQH
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS AR R 0,00 0,00
0,00 L
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES i ¥
Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: _—
CERTIFICADOGUNIAOQUIMICA.COM.BR. Base calculo ICMS: RS 2.300,00.Valor 1CHS, partiihas g
174,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Mum. pedido cliente: 003. Ordem de venda: 5391288, Remessa:
82740545. Documento de transporte: 0010083815, ! g
———
| ———
~ -




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

2379001403900000116856101155410448624000001?300
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.76%3/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.705
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 173,00
VALOR COBRADO 173,00

NR.AUTENTICACAO 8.D54.CE4.6F2.EEE.8C2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convén
Font !

g
S«

L

“Preigito b

io n° 0000412021
¢ Rec ; Estzdual
' -tins Gualda"
Ge Fromi ad
Despesa: Custeio

Tino de



TN IFIC AL AL LAY B e

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA i D AN‘B E
. | DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA booall 2L,
| RUA WAGIH itAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - | 0 - ENTRADA oM CHAVE DE ACESSO
| CEP:16200-242 - BIRIGUI - SP | 1-SAIDA 1 1 I 3521 0403 7487 6900 0180 5500 1000 1648 5515 3501 9857
| TEL: {18)3642-4390 I | B e
i . | ! ulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’QN’J""-’\" } N° 000]62855 fl.1/1 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
foye e e S e T ; SERIE 00] ou no site da Sefa.z Autonudora
NATUREZA DE OPERACAO o M T PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO
L VENDA B 135210412508401 16/04/2021 11:28:23 |
[ INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T CNRI/CPF
owemedus | | omsmemoonso
nmﬁwnimorummﬁn __________
P [ § RO, A W ""I'EEE-';F""'M_' Gl T[TJTn'b'A'EiiisisAo =
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | _ 45.349.461/0001-02 - 16/04/2021
Emmoo P e e TR - v, "__"I CEP "~ DATA SAIDA/ENTRADA
I RUA SETE SETEMBRO 529 | CENTRO 16210-000 | 16/04/2021
MUNICIPIO L R e e R T TTvoNEIRAX . Tur | INSCRICAC ESTADUAL ' “i“iiﬁha'li"sﬁri& )
' 11 |
LBIRR oo s s | (18)3659-1411 Lsp | I N4
FATURA -
_ DADOS DA FATURQ _____ 173,00 0,00 173,00
DUSLICATAS — i
[ NCDUPLICATA  VENC. . VAR T N'DUPLICATA | WENC. . 'VALOR .| NDUF . _VALOR | NTDUPLICATA =~ VENC. VALOR
| 001 o IsfsRO2L  1mo0| S =
c kLClrm Do INIPOS'ro = it S VPRI —— —— s - - —— e -
| BASE DE CALCULO DO ICMS TTTVALORDOMCMS T [ BASECALC ICMSSUBST. T TVALORDO ICMSSUBST. | VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
0,00 0,00 0,00 0,00 46,02 100
| VALORDOFRETE ] VALGRDOSEGURO | DESCONTO | OUTRASDESP ACESS | VALORDOWI o ; B3
i 000 000 000 I 00! ! a2 00
TthSPORTﬁDOR ) \-'OLUMES TRANS?ORTADOS o
“RAZADSGCIAL T | FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT el FLACA DO VEICULO | UF T CNPI/ CPF
' | 0-REMETENTE | i. I
T [ e ] SRS ST CBUAL
| |
! | ! ——
[ QUANTIDADE TESFECIE TMARCA | NUMERACAO [ PESO BRUTO | PESO LiQUiDo
i | :
| e

'DADOS DO rnomr_rE) /SERVICOS

oém?o&ihml ; nnsmclononomnmmwoo _ | un,
| 0000000006571 | PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20%21 [4&18200‘:)[ 060 pet
‘ AP CI1000 _ . | |
0000000000507 | SABONETE LIQ. MAZZO REFIL ERVA |34°*3°°°| s405jund | 6.000 7.50 0.00{ "5-001 °‘°°I 600 000 000 000
| |ooceeoomoce. 4 4 0 4 .
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES T ) RESERVADO AOFISCO q\oﬂifr‘_
© IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 22,56 Federal, 23,46 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte: Cﬂﬂ"“ “__\ il
I IBPT/empresometro.com.br ($52ED6). ! Fonte de i ‘ s A
! USE: 030136 - HosDs o
. "Praieiio el | o Gualda

i- de From 0

Custeio

Tipo de Despesa:

: Transmitido per DocFix




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

033994845?01300003039581802010467862400002617?6
BENEFICIARIO;

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NER. DOCUMENTO 31.706
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.617,76
VALOR COBRAEDO 2.617,76
NE.AUTENTICACAO C.AAG6.2C4.F4F.BACD.FO6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recursc st

Secretoria s fo Sz
L & - Hoe 1 Gearal
. 0 - R o e
“Preieito g uel Martins Gualda
de Promics o

Tipo de Despesa: Custeio



resa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/20
rmos da Portaria CAT 116/2017

aetor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS
POS-VENDAS NO NOMERG {11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,00

MERCADORIA AVARIADAS E/QU

18 nos

o]

SUPERMED COM. E IMP. DE | COSMENTO AUKILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
& T z - :
iy g muj‘:’;;’“ 1-SAIDA l ' | | 35210411 2060 9900 0441 5500 1000 1984 8810 0030 5790
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
\ N2 198488 Consulta d i
4 e .—\_‘ SERIE 1 i :. T &::ﬂp;mt nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
! FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAG DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210427528512 20/04/2021 13:26:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.098/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 20/04/2021
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAEN m
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO |16400400 '} [] m 1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sP
FATURA / DUPLICATA
001 18/05/2021 2,617,768
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.617,7 314,13 0,00 0,00 2.493,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALCR TOTAL DA NOTA
124,65 0,00 0,00 0,00 2.617,7&
TAANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAO SOC! FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO T id
ATIVA DiSTﬁIE!UrCAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
NG uF  [INSCRIGAD ESTADUAL
HUA SALVADOFI RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO Sp |148529966118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO | PESO BRUTO |a=eao Uauino
1 CAIXA 1:75 1,75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS'SERVICOS NCM/SH CET | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VicME VAL : r;:s AL IR
13324 |MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
|LABOR (PORT.344/98) LT AP-064/21 {1) 02/2-
023 [Fornecedor: 1898, Lote: AP-064/21,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30049089 | s00| 5102| CX 1] 2.483,1100 2.493,11 261776 | 314,13 12,00
Convéhio n® O
Fbnte dé R al
Seit i = e
l "EE: 03 -
TPrdicito | :
Gl Prom
Tipo dd Desg
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESEAVADD AQ FISCO
¥R3V1
Pedido: 1968232
End. Eatrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 156370-000, PROMISSAC-SB -
Horaric : COMERCIAL

FALTAS SO SERAU REPOSTAS SE-
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.,

e — i - et i A




20/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:01:34
014800148 SEGUNDA VIA 0001
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BEMEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.072.625
VALOR TOTAL 4,317,10

*¥xxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNILAB - LABORATORIO DE A

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 72.625-7
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACADO 5.0F2.4BB.615.3ED.DC8

Convénio n° 00004/2021
Fonte de
Satiati
L

Recur

o

de Promissa

Tipo de Despesa: Custoio



Nimero da Nota

1515
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS e
04/05/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servi dnica - Competanoln
igos Eletrdnica - NFS-e 04105/2021 as 14:35:40
Cédigo de Verificagio
1612-9438-3235
P O © PRESTADORDESERVICOS e R R
CNPJ 18.633.200/0001-47 Cdd. Moblliario 101385 Insc. Mun. 101385 Autenticagio
Nome UNILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIRELI RGI/IE ISENTO
Logradouro RUA-NOVE DE JULHO Niimero 707
Bairro CENTRO CEP 16400-110
Municipio LINS UF sP
Siruagio Né&o Optante do Simples Nacional
Telefones (14) 3522-4168
E-Mail's ESCPAULISTA@UOL.COM.ER
aid o 3 T TOMADORDE SERVICOS .
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscrigiio Mun. 104244 Cod. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Nuamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
; ; SR S e AR S [ . Alig. ;
 Servigo . Descrigio Vir.Unitirio || Qude ||| Desconto || Tributa Total
Wi ; % : i i Rt fute (BPT)
i1 |[SERVICOS PRESTADOS [l 4.600,0000] [ 1,00][ 0,00 0,00|| 4.600,00|
Valor Total dos Servigos - R$4.600,00
N i s e NS AR | INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EXAMES LABOR.A‘I'ORINS REALIZADOS EM AERIL DE 2021
BANCO DO BRASIL
AG: 0058-2
CIC: 72625-7
UNILAB-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIRELI
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
29,90 138,00 69,00 46,00
CIDE (RS) 10F (RS) IP1 (RS) 1ICMS (RS)
ST VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.600,00
Atividade
8640202-Laboratdrios clinicos
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Resy ivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
MNormal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (R$)
2,0000 4.600,00 0,00 282,90 92,00
il i VALOR LlQUIDO DA NOTA R$ 4.317 10
j R | OUTRAS INFORMA ERVADO AO FISCO) 3 ; :
A s.rruag:ao .'SENTA.-"J‘MUNE se mfers & condigdo da empﬂssa emitente da NFS-a perante o mumclpro ds Lins-SP, icipio onde esta estabelecida. Apli as regras de incidéncia do ISSQN
m}auvas a0 mumc!pao onde o imposto mumcrpal' é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
p LA ticidade deste dt podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

" Recebi(emos) do Prestador: UNILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIRELI CNPJ: 18.633.200/0001-47
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 1515 emitida em 04/05/2021 as 14:35:40 - Cod Verif 1612-9438-3235
Condigées de Pagamento: Vencimento: 04/05/2021 Valor Total R$ 4.600,00 Valor Liquido R$ 4.317,10
Ass: em I /
Assinatyrado; Dgs;tmﬂdofr omador do(k) Servigo(s) Data da Assinatura

e
nal

. 1 e
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ey r Sualdd -
i (1
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20/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:01:33
014800148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.018.302
VALOR TOTAL 3.467,23

Frkxkx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PLINIO HERNANDES

AGENCTA: 0148-1 CONTA: 18.302-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 3.364.AFB.B36.1D1.BFE

000412021
g “1al
i Sode
SR

Convénio n® 0
Fonte de Recur

oito Mic ol 1 rtins Gualda'
"Preicito i | Miartins
30

de Promissac

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
~Tiagas __ Wome doFuncomans CED Departamenio Fial
4799  PLINIO HERNANDES 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2021
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 2
274 | ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 : 5
998 I.N.S.S. 10,36 423,15 z
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,45 ; 2
= 2
s
g
g
8
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontas ‘
4.084,83 617, 60 ! g
valor Liquida E> 3.467,23 [
Salsrio Base Sal, Contr. INSS Base Clc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.548,41 4.084,83 4.084,83 326,78 3.661,68 15,00
*** DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MAIQ ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coamgs __ Mome 6o Funcionana [¥i]s] Depanamanta Faal
4799  PLINIO HERNANDES 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissado: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
274| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 8 g
998 | I.N.S.S. 10, 36 423,15|| £ §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,45 2 g
-]
= 2
2
£
15
-]
£
3
a
Total da Vencimenios Total de Desconios ’
4.084,83 617, 60 ‘ £
Valor Liquido =] 3.467,23 J
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Falxa IRRF
2.548,41 4,084,83 4,084,883 326,78 3.661,68 15,00

Vit k|

*=* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 08 DE MAIO ***

i

"preicito |

Tipo de Despe
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T e —TE0 Teparaments T
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 02/08/2012
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 8
B013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 =
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78|| % $
e 3
% -
%
E
g
%
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.798,78 1.798,78 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 86790-X Agéncia: 0295 - X Vakor Liguido E> 0,00
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Fawxa IRRF
1.578,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coogo Toma do Fancanans [o1:]4] Deparamenio Tl
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 0z/08/2012
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 £
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 g 3
B 8
2 B
5
b~
2
E
5
a
Total da Viencimentos Total da Descontos
1.798,78 1.798,78 B
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: B6790-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 0,00
Satario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.578,78 0,00 0,00 0,00 0,00

M 0
T U US A




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B e e po:1o] Teparaments Tal
16 CRISTIANE PERIN SPINOZA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 03/01/2011
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690, 86 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 64,65 £
8017| INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 g 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910, 86 i g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65(| £ 2
. 3
g
E
2
8
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.975,51 1.975,51 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 Valor Ligsida = 0,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Mas Base Cac. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNFPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—Tamgs  Wome oo Funcondne TED Teparaments T
16 CRISTIANE PERIN SPINOZA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 03/01/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia \Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 8
990 | ESTOURQ DO MES 0,00 64,65 5 5
8017 | INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 g 3
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86 ?;! §
991 | ESTOURD MES ANTERIOR 64,65 64,65 E u
2
2
&
E
S
E
E
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.975,51 1.975,51 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 valor Liquida E? 0,00
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.690,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Conven
Fonte
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e Gualda
cli 10
Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TWemecsTooean 13 Teparaments T
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ¢ 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 06/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.341,36 g
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30, 00 1.561,36|| & |8
£ S
E 2
2
&
E
S
2
a
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
1.561,36 1.561,36 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86786-1 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquido =y 0,00
Salario Base Sal, Cantr. INSS Base Cikc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faia IRRF
1.341, 36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coago Tome oo Fanconans [si:1s) Tepanamento Faal
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ¢ 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 06/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.341, 36 §
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.561,36]|| & ,E
R
= s
FR
] <
2
g
E
2
g
g
F
3
[=]
Total de Vancimentos Total da Descontos
1.561,36 1.561,36 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B86786-1 Agéncia: 0295 - X valor Liquida |:> 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte de R
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.26
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0148 - AGENCIA PROMISSAO sp
CODIGO DE BARRAS ~ ==———mmmmoo mmmmmeo o

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERQ DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = @ —eememmeeee o
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ——=———————ee
PERCENTUAL mmeemmmee
VALOR DO PRINCIPAL 4.691,98

VALOR DA MULTA mmmeeeeeo
VALOR DOS JUROS oo
VALOR TOTAL 4.691,98

AUTENTICACAO SISBB: 2.BOF.0DA.182.17A.F91
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052001

COﬂUéniO ne° Gﬂﬂ’};{("}‘rj—,1
Fonte de Recyrec ;
Secretaria de

QIS
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o

‘jul AL r.\ < ?\

i _ 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resiovooesruragio 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - s {
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais IO‘?’ HENARR PO CAFOUTRINY -+ 45.349.461/0001-02 i

04 coniGo DA RECEITA
| DARF 04 N i
) _ (05 NUMERO DE REFERENCIA % ]
01 NOME /RAZAO SOCIAL ' o _ .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 navk e vaENTY - 20/05/2021
o (07 VALORDO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 4.691,98
Observagdes: 08 vaLorRDAMULTA " 0,00
0_9 VALOR DOS JUROS E / OU |
- 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP o
| 110 vaLorTOTAL i 4.691,98
| SENDA (Vers&o:4.9.9) 18/05/2021 09:38:34 : 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
~ I A
 MINISTERIO DA FAZENDA i ™ 30/04/2021
§ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T Py S 1
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF |04 CODIGO DA RECEITA 5 5952
05 vmwommmeon L | '
01 NOME/RAZAO SOCIAL - _ |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 savaDEvENCIMENTS > 20/05/2021
a :07 VALOR DO PRINCIPAL s _ -4 691 98_
Data limite para acolhimento:  20/05/2021 p——
Obsaiastas: 08 vALORDAMULTA - 0,00
| W e, 000
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP - —
10 VvALORTOTAL 5

SENDA (Versao:4.9.9)

4.691,98 :

18/05/2021 09:38:34 | 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Fonte de
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SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.26

0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BRGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 0148 - AGENCIA PROMISSAOQ SP

CODIGO DE BARRAS ~ ——-———mmmmm mmmm

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45,349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA & —mmmmmm oo
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===—————eeo
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

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

DOCUMENTO: 052002

Convénio n° 00004

ria cip

Ut

0011196
"Prefeito iiguel
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[

-

o ) _ ) B 1a. via
s MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovooesrumagio ] 30104/2021.
| % 4l SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 - —
& Documento de A - NUMERO DO CPF OU CNPJ
| e Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
I DARF 04 cODIGO DARECEITA ]
| nd 1708 |
[ (05 NUMERO DE REFERENCIA ]
io-] NOME / RAZAD SOCIAL | e |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 06 oaTaDE vencivenTo
EFICENTE DO BRASIL -+ 20/05/2021 |
; ;07_ VALOR DO PRINCIPAL
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 - 1.513,54 |
Ob : 08 vaLorDAMULTA .
| servagdes -+ 0,00
_ 09 mLORoOSJURbSE;OU > . ) i
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP EfICARGOS S 0_‘00
10 valorTOTAL ‘
g 1.513,54
SENDA (Versio:4.9.9) 18/05/2021 09:37:39 |1 1] AUT-ENTICAC.FKO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) i |
] _ 2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopenruracio 30/04/2021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 nomERoO DO CoF OU CNPY 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA o |
DARF 04 > 1708 |
_ o (05 NUMERO DE REFERENCIA o - l
|01 NOME/RAZAO SOCIAL - I |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 BaraneveRcMERTg - 20/05/2021
! o 07 V;LOR 06 PRINCIPAL _T T ]
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 - I 212,98 l
l b 08 vaorDpAMULTA e 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU T ]
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP Al
: 10 vaLORTOTAL 5 1.513.54
i s |

18/05/2021 09:37:39

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

| SENDA (Versao:4.9.9)

Fonte d¢
Secretaria de Es
UGE: 090196 - F
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m
I
L

Convé

L5

8746976 $Y | zs's0z'9 3 |

sy | vsersT $u |

-sy | v'essy sy

- ¢4 | 86’1691

- o - $u - Y| $Y @ Sy

" by - LYY - a4 - Y|

= $d - S = $q - oY

[3 - % . ‘ - § . i . .N—U—xlh - rd
CLCLI'T S 889 s €1°8S 4 SL8I Y A 00'0S2°T S oyjeqel ] op 305 W Ad1q 3 otody exsaq Tr61 1202/%0/90
98°18¢¢  $d 191zT £ 95191 $A SOvE o SY LP'€09°€  SY  1[oarg sul sedur|D sasijeuy "qe| - qefiun) covl 120T/¥0/S1
O6F‘T08°L8 $M 1LesLs s 9€'0SE A peeort  sY 9 07'955°¢€6 SY BOIPIJA BLIOJNSUOD) 9 OB)SIN) - ISIUI A Ty 120T/¥0/60
08°6£€T $d c€gest L8| £6'¢C11 9 0FLE Y 4 €T1'e6'T  SY OpnajuOy) [ISkIE SI19INIY UOSWOoLJ, €r91061 120C/€0/91

o _— . - : _ OLNAWNDO0d

0aInNdIT LOL dNTTVLOL 02d DAL SSI oInag 10[e A MOUAD 200 N 0 VIV




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

03399913906050000000900834601015186260000036400
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASS0C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.003
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 864,00
VALOR COBRADO 864,00
NR.AUTENTICACRO 0.562.ER6.9MAE.ABB,AFS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacees, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

"Preieito Wi .
de Prom
Tipo de Despesa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota: 000000007016-1

|Data de Emissao: 03/05/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAOQ LTDA ME

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55

CEP: 17016-230
Fone: (14) 3232-4777

Inscrigdo Municipal: 549188
Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B
E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

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

DESCRICAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 04/2021 PROJ PROMISSAO
TRIB APROX R$: 116,21 FEDERAL E 33,78 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Nao informada

Cédigo do Servigo:

1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagao: Situagao de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador
I.N.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (R$) COFINS (RS) C.S.L.L. (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos

Dedugdes de Materiais
0,00

do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
864,00 2,00 17,28 864,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 864,00

Chave de autenticagdo: 4F119570103BE4F3DB6C8D18B356FCAQ

L -0 ANNNAITNTY
an\_;-.-_:,_.() - LU AW P
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.26
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE

AGENCIA: (0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744=-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAQ EM SEGUR
CPF/CNBJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.173,12
DEBITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 052004

AUTENTICACAO SISBB: D.CES.A29.D38.930.8F2

Convénio
Ffﬁ3??':" ;
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1

LAY

Numero da Nota
1975

Data de Emisséo
06/05/2021

Data e Hora da
Competéncia
06/05/2021 as 16:54:00

Cédigo de Verificagio
1086-4818-1433

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

[

T S " PRESTADOR DE SERVICOS Ll
CNPJ 11 .814.918/0001- 90 Cdéd, Mobilidrio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagéo
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGJ/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS

Numero 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031

Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

3 TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigio Mun. Cdd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nuamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SsP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
__ DISCRIMINAGRO DOS SERVICOS :
i o ity e j Alig.
Servigo  Deserigdo Yir. Unitirio Qtde Tributo Total
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000] [ 1,00]| 0,00][ 1.250,00]

Valor Total dos Servigos - R$1.250,00

REF 04/2021 - UTI PROMISSAO
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

| INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

T R TTRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) 1OF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
3 _ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.250,00
Atividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Operacio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagio da Nota Fiscal

Normal
Aliquota (%)
3,0000

Dedugao de Materiais/Equipamentas
Nao

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugies (RS)
0,00

Base de Cilc. (RS)
1.250,00

Vir.
76,88

~ VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.173.12

Total Retido (RS) Vir.

37,50

do ISS (RS)

NENHUMA !NFORMAC#O COMPLEMENTAR REGIS TRADA

_ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

CEsmmseE s s L Sy D T P T uaean B s msanmamn.

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREY EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1975 emitida em 06/05/2021 as 16:54:00 - Cod Verif 1086-4818-1433
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 06/05/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liquido RS 1. 1?3 12
em /
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

~ Y

Convénion® g
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03/06/2021 - BANCO

014800148

DO BRASIL - 14:42:26
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1

CONTA: 38.500-x

BANCO DO BRASIL

001900000901?11536001009026581?8786260000522?82
BENEFICIARIO:
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-

PAGADOR:

91

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.005
NOS50 NUMERO 17115360000902658
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.227,82
VALOR COBRADO 5.227,82

NR.AUTENTICACAOC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serwvicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Cuvidoria.

Convénio n® 00004/2021
Fonte de iR
Secretoria rle
U=E: 090136

"Preieito Wiguel Marting Gualda”

dual

C |fociire:

Tipo de Despesa: Custeio



ldenuncacac do emiente | Ve SR N AN W

DOCUMENTO AUXILIAR DA

H]l

A A

"\ |
Al N NOTA FISCAL ELETRONICA “1'"' ||IH| Iﬂ
i
C (XJ R ,OClar ense 0-ENTRADA | el e ind .
Y, 5 53
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA = 8aDA SRS IR TS S I AR A T
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JUAQ AL NASSIF - N°, 1418221 FLI1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE | www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEL

iSO

135210362389413 05/04/2021 15:33:56

TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIOVREMETENTE !
NOME 7 RAZXO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/04/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARJANO 16400-400 05/04/2021
MUNICIPIO FONE f FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 spP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1418221/1 20/05/2021 5.227.82

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.227.82 655,53 0,00 0,00 5.227.82
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 5.227.82
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do cmilente 15.066.184/0001-60
Y oms b w sV s
EMNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETQO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0.00045 14.833 14,833
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO «|NCM/SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS Pl wems ] o1pr
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0091 30042009 | S00 | 5102 | FA 150,00 37196 4,757,949 475794 570,95 0,001 12,00] 0,00
020 150,0000 F: 30/10/20 V' 30/08/2022, nFCL: DISISFAF-856
B-FBR-ACCI-59FFSBBCIEAA
028763 EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT. AR FILTRO 1.5 (DESCARP Q0189010 | 200 | 5102 | PC 350,00 1,3425 469,88 469 88 84,58 0,00 18,00] 000
ACK) L:SEMAAA03R6 Q. 350,0000 F; 01/12/20 V- 30/1 172025
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001 328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTKA 620 BanoDistite. CENTRO Munlcipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR RO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/04/2021 Pedido: 1387219
Autorizacao de ComprafPedido Cliente). 1887219 *** O pagamenio devera ser realizado alraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@nocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
AFE: 104397-7 ** AL, 1223752 ** ASS; 1302716 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego; AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito: CENTRO Municipio®
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédign Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

RESERYADO AOFISCO

_ SR
Convenio n- Uu

—— ——




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 3B.500-X

03399216370200000004834420001041286260000077112
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: £0.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAOC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.006
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 771,12
VALOR COBRADO 771,12
NR.AUTENTICACRO 1.756.BBA.683.2C7.8FD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/

Tipo de Despesa:

StE D]
Uitliusd

B « - . gy | |
o Glalda

B
Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

—— ias orn

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, s/N

I

|

" Unido Quimica ERETRARICX
fumtidicssdens S8 KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 s [1]
_ _ ) 5 3121 0360 6659 8100 0975 5500 1000 4901 7713 4319 So62
Pouso Rlegre Ma CEP; 37556830 N7 430177 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe,
Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/1
ATUREZA DA OFERAGCAD PROTOCOLO DE AUTGORIZAS DE UsSo
]\’enda produgdo estab.destinada a nac contribuinte 131214084429326 25/03/2021 15:46:44
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNET
5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME /[ RA SOCIAL CNPJ/CFPF [ oATA oA EMissko
ASSOCIACAD HOSPITALRR BENEFICENTE D BRASIL ' 45.349.461/0001-02 25/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATR DA SA. DA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA DE SAIDA/ENTRADA
LINS l 551435325198 SP 15:46:28 -03:00 I
FATURA / DUFLICATAS
FATURA
Nimero: 0092725870, Valor original: 2.268,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Ligquido: 2,268, 00 I
| Mom. Duplicets’Faresls Vancimento Valaor Mim, Duplicars/FParcsls Vancimento Valer N Mupalonty Farcals fanciments Valog
001 22/04/2021 T4E, 44 ooz I 06/05/2021 T48, 44 ’ 003 ’ 20/05/2021 J 771,12
EALCULO DO DMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1GHS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULG DO TGHS ST Iumn DO ICMS ST VALCR AFROKIMADG DOS TRIBUTCS |VALOR TOTAL DOS FRODUTSS |
2.268,00 272,16 300 0,00] n,00 2.268,00|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALGR TOTAL DA NOTRA
0,00 0,00 0,00 0,00 D,OOI 2.268,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO FRODUTO

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VElcuLo ur CHRJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGO MUNICiPIO ufF INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUME 3,850 3,850
JADOS DO FRODUTO / SERVIGO =T AL{Q.
€OD. PROD. DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO | womssw |cst |crap VL. TOTAL “‘;:‘-}mo BC.ICHS VL. 1cMs v. IPI Yoio | Toc
o0o00000U001002387 DOLO MOFF 10MG/ML SOAF P344798 30045099 [ 000 [6107 2.26E,00 o, 00 2.2668, 00 272,16 0,00f12, 00
BAF PACK
L 2048030 V 31.12.2021 g
4,000, Vic. aprox. trib.:
k8o, 40.
FMC: 0,00 Céd. ANVISA:
______________ podsmiessors o ______J _____|__ | __ S LT TCVTT SN PPNy [ySyyeepuput) RyRyupRRpu R QIS PR I S
Convénio n® 00004/2021
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
ALCULO DO ISSQM VALOR DO 155QN
BASE DE CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 6, 6 0,00 0, [JUJ
ADOS ADICICHAIS RESERVADO A FISCO

NFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
[nrf, Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR ??R f-H.?(I:'I‘,S as
CERTIFICADOGUNIAOQUIMICA.COM.BR. COMPRADOR DR ANDERSON FARMACIA. Bn.'_m calfu : : an AT
1.268,00 Valor ICMS partilha: R$ 136,08 ICMS FECP: RS 0,00, Num.pedideo cliente: i

le venda: 5395197. Remessa: 82749537, Documento de transporte: 0010084696.




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00150000090171153600100208337173886260000081000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.007
NOSS0O NUMERO 17115360000908337
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGRMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 810,00
VALOR COBRADO 810,00
NR.AUTENTICACAO 4.7F4.040.685.651.ED7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac soclucionadas 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.

Convénio n° gnn 0412021
Fontede

Secretaria o
USE: 0960136
"
Prefeito rting i
S ito tns Gualda™
Tipo de Despesa: Custeio



BUTR I gk A L

(¢>Rioclarense

N

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R R

0-ENTRADA ) CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4254 5819 4572 1520
’:f\:él’;,!\r{iqqrnhf{:i?ﬂf\m 1000« NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - ] N° 1425458 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1381607 - 19353 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA“DENTRO ESTADO 135210436995531 22/04/2021 16:30:32

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAMUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
1425458/1 20/05/2021 810,00 142545872 07/06/2021 810,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.620,00 194.40 0,00 0,00 1.620.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.620,00
TRANSPORTADOR / VO RANSPO 3 -
NOME / RAZAO SOCIAL ‘RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0~ Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
;I\'BLHRQC{; S MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
15,00 VOLUME(S) 0,50799 184,200 184,200
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH ICST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
% UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS | 1Pl
027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S FECHADO (EQUIPLEX) 10049099 | 000 | S102 | FR 600,00 2,70 1.620,00 1.620,00 164,40 0,00 12,000 0,00
L: 2111825 Q:  600,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIGNALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVAIDO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45374300001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baro/Distnie: CENTRO Municipio.
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL, UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/04/2021
Pedido: 1904364 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1904364 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do c-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.11375:2 ** ASS: 130216 Validade: 21/04/2021 MODAL: RODOVIARIO ! TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of. an 54, Inc XVII, RICMS/SP Dec.45400/00. LOCAL DE ENTREGA: End-erec_o:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BairraDistrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais:
BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAOQ UF: 5P Pais:
BRASIL
Convénio n® 00004/2021 - S s e =
Fonie Ac aciire haal ¥ !
Sec is o fo | e T
L' 13 : |
'IPI S :.' i ia e e -
Tipo de Despesa; Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO BRADESCO S.A.
23793398039111600009124002935708186260000142071
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 52.008
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.420,71
VALOR COBRADO 1.420,71
NR.AUTENTICACAO E.095.334.02D.BA3.AAS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

(.:‘-'-"‘ ]
Tipo de De

ey ey

Uns Gualdg”
10

spesa: Custeio



T | R T

T Auto Q-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 28, | - 4.5A1DA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1993 1010 0003 0801

300 - Laranja Azeda- ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

Ne 199310 Consulta de au jade no I nacional wowew.nfe.t da.gov.brl
SERIE 1 ou no site ;a Setaz iutorlud:f:m YR i
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210435974267 22/04/2021 14:05:05

INSCRIGAQ ESTADUAL \msc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC ChPd

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME { AAZAD SOCIAL CNPYCPF TA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) \45349.451:’0001-02 22/04/2021

ENDERECO BAIRRO-DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIOA

SV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 77 _hRR M1
MuNICIPIO ‘mugmx lup THSCRIGAO ESTADUAL ORA DA SADA

LINS . 1435325198 sp

FATURA / DUPLICATA

oo 20/05/2021 1.420.7M 002 04/08/2021 1.420,70
“EALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULC DO ICMS ‘vu.on DOICMS \a.uss OE GALCULO DO [CMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALGR TOTAL DOS PROGUTOS

2.841,41 426,77 0,00 0,00 2.841,41
VALOR DO FRETE VALOR CO SEGURO ‘aesoomo \ou'mu. DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P \‘N‘-’”‘ TOTAL DA NCTA
9,00 0,00 0,00 0,00 2.841,41

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ! RAZAD SOGIAL ‘FRHE POR CONTA \comao ANTT ‘w DO VEICULO \UF CHPIICP®

EIEA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701

ENREAECO ‘Huﬂ!dm TRECHIGAC ESTADUAL

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 149529966118

QUANTIDADE \s.speaz ; \um lnuusﬁa \PESOERUTO i""‘-“" Liauina

38 CRIXA 375,90
BADODS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
ceoiGo ‘ DESCRIGAC DOS PROGUTOSSERVICOS 1 NCWISH \ csT ‘ CFOP \um}_ l QUANT. ‘ VUNT. l VIOTAL ] BC ICMS 1 VICMS l VPl

23572 |SOL.CL.DE S0DIO 0,5% 5O0ML 20FR-ECOFLAC LT
21027138D2 (8) 01/2024 |Fornaceder: 2973,
Lote: 21027338D2, Qtde: B ,Data pab: 01/0-
1/2021, Data Val: 31/01/2024) 30049009 | 300 5102 CX 8 52,7513 42201 422,00 7596
SoL.CL.DE SODIO 0,9% 100CHL 10FR-ECOFLAC
LT 20525356C2 {16) 12/2023 (Fornece-
dor: 2975, Lote: 20525356C2, Qude: 16 ,Da-
ta Fab: 01/12/2020, Data Val: 31712/2023) | 30048099 | 300 s102| CX 18 38,6000 817,60 si7.801 11117
£0L.CL.DE SODIO 0,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
LT 20I0462A (6] 09/2022 \ LT 20149838 (%]
09/2022 \ LT 20149868 (1) 09/2022 |Forne-
cedor: 2385, Lote: 20104628, Qtde: & ,Data
pab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2022 /
Fornacedor: 2385, Lote: 201496838, Qtde: 7
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADO AQ FISCO
#RIV3EBI1 I
pedido: 198881 s
Em;::es; éred.enc.\;da no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 11642017
setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1873 / 4934-1671
QUALQUER INCONFOEMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC
565-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0.87
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.26

0148100148 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADROR 45349461000536
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 10.720,52
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.720,52

DOCUMENTO: 052009

AUTENTICACRO SISBB: C.EB6.619.ABB.2E6.187

*Frkkwkkkx YIA EMPREGADOR ***kkwkxw

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.26
0148100148 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

CCMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461000536
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 10.720,52
VALOE QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 10.720,52

DOCUMENTO: 052009

AUTENTICACAC SISBB: C.EB6.619.ABB.2E6.187

*wkkkkwx VTR CONTRIBUINTE ******%*

Convénio ne 00004/2021
Fonte de Recures eie g

Secretoria ¢




19/05/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViaANSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

- : i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

04/2021

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0005-36 6- VALOR DO INSS 10.720,52
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 7
PROMISSAO SP
CEP 16370-000 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATMMULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS '
ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 10.720,52
AUTENTICAGAO BANCARIA
—<
. ) 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

5- IDENTIFICADOR

45.349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0005-36 6 - VALOR DO INSS 10.720,52
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 7.

PROMISSAO SP

CEP 16370-000 8-

2 - VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS 0
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0,0
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gﬁgmmm,m E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera :

ser adicionada a contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até o

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 10.720,52

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 00004/2021

Fonc :

5
(1%}

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgacsPublico s/resultadoDoCalculo.xhtml

1M



‘peads: ci *SAYOTHALSOd SAQOVMELIV 3 ‘666T/50/2T7 dd “‘8¥0°€ OLI¥IIA OTE4 OAVAOHUAY ‘I¥ID0S WISN3JIATdd
Ommwmsu resac UJD mmu o ‘F. - . A = e ~ ’ ) . . T 1
H Y¥d CINIWYIN9EY 0d 667 3 8S¢ "SLYY SO0 WWHOJd ¥N OUILNYHYD H04 OLIAZYD NHES IS OATVYS ‘OLIgdd 3¢ WYIDHILSIXIANI Va4 OIMQLVEOddWOD OLNIWNDDA
qum 00 T¥EA0Ed V11303 ¥a VIMYLANOHAS V¥ VOIHA0 OYN WOIATQ dd OYSSTANOD HINASHHEd ¥ AN0 HIOEHNOIHY FININETHLNOD/HOa¥DHdYdWI O
"DO0TdEd CWEEW OV SVYAILVTAH 300 YaNIV
05 HZW MISNI ALSEAN SYAIATONI OYN SYAIAHA SYIDNYIYOdWI SYHLOO 30 YIDNILSIXE V¥ OAWEL HAN0TIYNAD ¥ ‘dYE(NdY 30 OLIZYIA O T1IsSYdd 00 Tvdddss
b | ﬂEHmumm %q TUYLAY0AS ¥ OO¥ATIVSSEY ‘OLNYLAMING ‘OdNYDI4 'O0¥SSHANOD E 0dWdVIDdd FINVINOW 00 OYJILYXE YIEd JAVAITIEYSNOdSHY TWIDHLNI JHNSSY
NooH uw.a\ﬂmw_hﬂxO@Uﬂﬁxddudo YISEd VIDJNZOEIZ0dd 3 HOTVA OV OINYN0 OYOYISHLNCD HANDTYND ¥ AINAWYSSHYAXKH CONVIONANTH AINTAGTHINOD /MOAYDFYAWE O
FNDP_\CCLFEDC C_LU-;LOMU *OB/0£8'9 ON 13T ¥4 SOWMZEL SON TYIDIAAL OYONDIEXE FINANDISNOD 3 'OLNIWYTIONYd N0 OINIWIHTIODEH
CNNLE0d0 00 WIONISNY ¥N ‘VALLY YAIATQ WH OYITHOSNI 3 (SI)TIAISSYd (S5)0OLIAEED (W) INLILSNOD 3 SIINIYHODEd ¥TZEd STY0TVA SO0 YAIAIQ
40 OYSSIANDD ¥ ATVAINDE ‘YIHYIDNAQIATEd OYATNETHINGD ¥ JINAAHOASHNNOD dATAHS OAINDEY 00 d 4T49 WISH0 SHLNYLISNOD S500¥d Hd CYOWEVTIE ¥

b

Z510ZL 0T co'o 00’0 00'0 Z5'0ZL°01 YEHTODEY ¥ TVIOL
00’0 00°0 000 0o‘o 00’0 SHAVAILME SYHLNO - ¥AHTOIAM ¥ MOTVA
00‘0 00'0 000 00’0 00°0 QIINT I0O ¥OTI¥A - INV 4HOD HTI003M
e BN L S — oo __________00%° ___________ 000 SHAYALLNG SWHLOO
76 102L 0T 000 00°0 0o’o 25°02L70T IYID0S VIONIAIATHEd - HAHIODHE W HOI¥A
000 00‘0 00’0 00’0 000 ogdesuadwol (-)
000 00‘0 co‘o 00’0 000 IpEPTUISIERY " Teg/erTIwel "{es (-)
000 a0‘o go'o 00‘0 00’0 g6/11L 6 ToT1 ovduajay (-)
00’0 000 00’0 000 00’0 SSMI MOTVA - INY¥Y dHOD OLMIHIHTODEM
00‘o 00’0 000 00’0 00‘0 OTUTDOIIRd /OATII0dSaQ OjUBAT
00'0 00’0 00°0 00'0 000 0pdNpPoIg ORIBZTITETDIBWOD
00’0 00'0 00‘0 000 000 seaT3e12doo) TRUOTOTPY
00'0 000 00’0 00'0 oo‘o seatTieaadoo) e sobeg sazoTep
00'0 00°C 00’0 00’0 00'0 SOATOON s9jueby - Lvd
00°0 00°0 000 000 00’0 Ivd
000 00°0 000 000 co0‘o STENPTATPUI S$23UTNGTIIUOD
00’0 no‘o 00°0 00’0 00’0 SOsSTnAY/sopebeaidug
YSHHAWA
000 00‘0 000 000 000 STENPTATPUI S33UTNQTIJUG)
26102L°0T 00'0 000 000 Z67'0ZL°0T sosTnay/sopebaadug
0avEN93S
TYLOL et WL oes eed 1dE m.m@uannMMmM@;@Mnomuéamc
T0TOT98 TEYND 86TGZESE-FT00 :ENOAFTIL 000-0LEST 343D ds :an OVSSIWOWd :3a¥aID
TOTOT9R {HINVHIANOdTEd E¥ND OHINGD :O¥MIvVE 1 ¥INS 029 W4INd ¥Y¥dsyD 00Id¥Nd TYHENID PpTUsAY omsoammooq
TOYOTYOSNI TYHE0/HOOYHOL
001 :O04YISNCY LW 060 :dva o'z sLwy OITY I :SHATAWIS 0000 :INd SYYLOO 659 1SYdd G0£Z 84D Q0D STT :03d Qed TZ0Z/P0 dWOD
9€-G000/T9% " 6FE Gk *OYDTHOSNI 0-0000THODBO0LHET 1 HTOUINOD oN TISYHE 00 JDTAENAE MVIYITISOH OVOVIDOSSY :WSIMAWE
p-0000ZPUSLMASACO  OAINDHY oN
¥SHddWd
Sv43 Wod SOoaNnd 3 SEAVAILNE SWHIAO ¥ 3 TVID0S VIONIAIAZYd ¥ WEHTOOHd ¥ SHQOINGIMINOD S¥CG OYIVEVTOEd O FALNVAOUAWOD
1000 : 9Yd
GEIOTIGT TYCH (1Z0Z/T0/ST) 0°2ZF SYIILVL (020Z/21/%2) 0F'8 dI3dS - 4139

T202/50/90 *¥Iv¥d AW - YWANAZYVA YO OIdILSINIKW



‘mpresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: /1
ZI}IPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 19/05/2021
Aleulo: Folha Mensal Horas: 13:53:48
‘ompeténcia:  04/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducgdes Taxa Valor
MPREGADOS
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 2.670,03 0,00 0,00 0,00 9,39 237,79
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 2.420,00 0,00 0,00 0,00 8,59 207,79
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 5.086,49 0,00 0,00 0,00 11,33 563,38
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 2.561,04 0,00 0,00 0,00 8,77 224,71
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 2.069,28 0,00 0,00 0,00 8,20 169,73
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 4.680,83 0,00 0,00 0,00 10,82 506,59
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 1.858,38 0,00 0,00 0,00 8,11 150,75
40 CRISTIANA ARANHA 106,44 0,00 0,00 0,00 7,50 7,98
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 2.903,08 0,00 0,00 0,00 9,15 265,76
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 1.870,00 0,00 0,00 0,00 8,12 151,80
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 3.633,68 0,00 0,00 0,00 9,91 359,99
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 2.132,32 0,00 0,00 0,00 8,17 173,22
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 1.963,53 0,00 0,00 0,00 8,36 160,21
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 1.594,14 0,00 0,00 0,00 7,89 125,35
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRESCA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 2.844,50 0,00 0,00 0,00 9,10 258,73
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
2858 GUILHERME TAVARES GONGALVES 537,73 0,00 0,00 0,00 7,50 40,32
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 1.411,17 0,00 0,00 0,00 7,74 109,02
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 5.406,30 0,00 0,00 0,00 11,25 608,16
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 2.150,36 0,00 0,00 0,00 8,53 177,03
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 4.563,16 0,00 0,00 0,00 10,74 490,12
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 3.051,52 0,00 0,00 0,00 9,29 283,57
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 2.408,79 0,00 0,00 0,00 8,32 199,09
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 3.237,25 0,00 0,00 0,00 9,45 305,86
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 2.025,97 0,00 0,00 0,00 8,19 165,83
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 3.722,83 0,00 0,00 0,00 10,01 372,47
3536 MARIA LAURA MARTINS 4.194,70 0,00 0,00 0,00 10,45 438,53
2342 MICHELLE GOUVEIA GONGALVES 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4381 MONICA TERRUEL 1.649,87 0,00 0,00 0,00 7,92 130,25
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 143,60 0,00 0,00 0,00 7,50 10,76
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 2.142,70 0,00 0,00 0,00 8,23 176,34
4799 PLINIO HERNANDES 4.084,83 0,00 0,00 0,00 10,36 423,15
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 3.741,41 0,00 0,00 0,00 9,80 361,91
2343 RENATA FERNANDES CARLIM 819,49 0,00 0,00 0,00 7,50 61,46
26 RENATA FERREIRA 2.886,93 0,00 0,00 0,00 9,14 263,82
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 2.042,30 0,00 0,00 0,00 8,19 167,30
2160 ROGERIO VICTOR ROSADO 4.894,49 0,00 0,00 0,00 10,24 475,18
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 5.467,76 0,00 0,00 0,00 11,28 616,76
31 SHAWANA DE SOUZA 4.325,21 0,00 0,00 0,00 10,56 456,80
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 1.421,11 0,00 0,00 0,00 7,75 109,90
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 2.081,97 0,00 0,00 0,00 8,15 168,75
Empregados: 43 Total: 113.587,19 0,00 0,00 0,00 10.720,52
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 43 Total: 113.587,19 0,00 0,00 0,00 10.720,52
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
rotal 113.587,19 0,00 10.720,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.720,52

Convénio n° 00004/2021
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sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.26

0148100148 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0148 - PROMISSAQ 5P

CODIGO DE BARRAS 85690000030 98480064114
01453494610 00105611120

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021

PERICDO DE APURACAQ = @ eeemeecccmmma
NUMERO DO CPF cmmmmmmao o
CODIGO DA RECEITA = cmmmmmmmmo o
NUMERO DE REFERENCIA = @ commmmmmeem
DATA DO VENCIMENTO =000 —cemmmmmmmee o
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =—=cecmmemeeo
PERCENTUAL = eeseeecee———
VALOR DO PRINCIPAL = cmmmmmmm——ee
VALOR DA MULTR = emmmmmmmeee o
VALOR DOS JUROS  emmmmmm—me
VALOR TOTAL 3.098,48
DOCUMENTO: 052010

AUTENTICACAO SISBB: 1.166.5C2.276.380.,540

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Csiad
Secretoria de Estado s
LGCE: 636136
"Pretfeito Mic : s Gualda"
de NISSa0
Tipo de Despesa: Custeio
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via

. i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERIRRBEASIRACAD 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/05/2021
DARF IRRF 04 2021 UTI PRO MISSAQ 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.098,48
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0 .00
LINS (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Viersao 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 10 VALORTOTAL 3.098 48

85690000030-3 98480064114-9 01453494610-9 001056111204

JHFATRAIN

L

|

|

|

AUTENTICACAQO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
1

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 04 2021 UTI PRO MISSAQ

DARF vialido para pagamento até 20/05/2021

Domicilio tibutério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versio 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021
VALOR DO PRINCIPAL
BFAas 3.098,48
VALOR DA MULTA
08 0,00
Q VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
3.098,48

85690000030-3 98480064114-9 014534946109 00105611120-4

|
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|

|

II

|

I |

\ I

I

|

|

|

|

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

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

Convénio n° 00004/

Fonte de Recur

12021

cortar nesta linha ———



‘mpresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11
NPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 19/05/2021
‘eriodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 Horas: 13:55:29
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducgdo Valor IRRF
‘eriodo: 01/04/2021 a 30/04/2021
MPREGADOS
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Mensal 03/21 4.136,79 430,42 0,00 0 15,00 354,80 201,16
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Férias 5.580,25 632,51 0,00 0 27,50 869,36 491,27
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Mensal 03/21 2.499,47 217,32 189,59 1 7,50 142,80 14,14
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIF Mensal 03/21 4.341,87 459,14 0,00 0 22,50 636,13 237,48
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO Mensal 03/21 5.951,62 684,50 189,59 1 27,50 869,36 526,96
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL Mensal 03/21 4.060,55 419,75 0,00 0 15,00 354,80 191,32
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA Mensal 03/21 3.117,85 291,53 189,59 1 750 142,80 54,95
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO Mensal 03/21 3.237,25 305,86 189,59 1 7,50 142,80 62,84
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SAP Férias 2.848,52 259,21 189,59 155057,50 142,80 37,18
3536 MARIA LAURA MARTINS Mensal 03/21 4.318,79 455,90 0,00 0 22,50 636,13 233,02
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI  Mensal 03/21 2.602,49 229,69 0,00 0 750 142,80 35,16
26 RENATA FERREIRA Mensal 03/21 2.764,92 249,18 189,59 12%7:50 142,80 31,66
2160 ROGERIO VICTOR ROSADO Mensal 03/21 3.773,25 379,53 0,00 0 15,00 354,80 154,26
2160 ROGERIO VICTOR ROSADO Rescisdo 2.819,21 404,44 0,00 0 27,50 869,36 573,71
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Mensal 03/21 4.644,42 501,49 189,59 122,50 636,13 253,37
Total: 56.697,25 5.920,47 3.098,48
Empregados: 15 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 56.697,25 5.920,47 1.327,13 3.098,48
Total Geral:
Empregados: 13 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 56.697,25 5.920,47 1.327,13 3.098,48

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 03/2021

0561 Mensal 03/2021

0588 Mensal 03/2021
Totalizador

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
46.787,34
0,00

46.787,34

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

C'-’.‘."!'.f(_"'_ nio n°

Fonte

Valor a Pagar

0,00

46.787,34

0,00

46.787,34

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



G3350314152098201
g ) 03/06/2021 15:13:16
Aviso de langamento
EMPRESA
R R AN R
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 21/05/2021 Valor R$ 2.917,32D

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

remessa 326, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE CRISTINA HERREIR, na conta 15.254,
agéncia 6600 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e dezessete reais e trinta e dois centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem03/06/202115:13:16
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onto Ay
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AVISO

E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAC}AO
Nome do empregaco Niomarg Carteira Profissional Série
GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRESCA 043872 00261
PERIODOS
De Aquisiglo Da Gozo das Férias De Abono
11/04/2020 A 10/04/2021 18/05/2021 A 16/06/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.704,88 P
Salério Base: 1.341,36 1/3 das Férias: 568,29 P
Média Horas: 9,38 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 113 do Abono de Férias: 0,00
Oltras Vantagens: 354,14 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.704,88 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salério: 847,75 P
Desconto da Previdéncia: 180,17 D
Desconto do imposto de Renda: 1343 D
= io n° 00 naal2021
Conventy @ urso £S TOTAL DOS PROVENTOS: 3.12092 P
Fonte 8¢ 1 cstado da Seudy TOTAL DOS DESCONTOS: 20360 D
Secrelaft? o Hospl N TOTAL LIQUIDO: 291732 P
8165 =4 : i e Gualdp

" T W
el

Pelo presente comunicamps-he

‘que, ﬂ@ acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a

importancia I{q_qi?\aod% RS 3,9&1?—,3;r;moiéprhili‘r¥é€'h%entos o dezessete reais e trinta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.
ipo ag Uee

CIENTE,

Data: 16/04/2021

GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRESCA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi
PROMISSAQ a importancia
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar

da firma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GEN ERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
de RS 2.917,32(dois mil novecentos e dezessete reais e trinta e dois centavos) que me

é paga adiantadamente por motivo
de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual

dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 14/05/2021

PROMISSAQ GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRESCA
{ 5 e fzs
SIS U 7l Ml gotte O cuvsinaloncy CE
. - A / )
oL }}()Wv ’,f)c"ww« o~ (7(.. A r’( v, o - f LAUA AT
i - R
"“"‘-\‘ # - P
1 - \{“A{M o Ao A ATLAeNTTS
( A ~ Y\ AA S Oyt g,ﬂ?_/bt,{"w G h/"z e

e

st DN RQ ASEL




24/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:32:51
014800148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 24/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 4.930,00

*¥x**xxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-%
NR. DOCUMENTO 550.148.,000.038.500
NR.AUTENTICACAQ 4.BD5.843.239.D32.803

Convénio n° 00004
Fonte de Re E
Secrgt ! ’
UVCE: 050136 - 1
"Preveito | Iy
Tipo de Despesa: Gy

12021

r 1i51A
o uaida

1steio
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[ nowr

"'}.A_STEB

MEDMASTER COMERCIAL LTDA PP
RUA LUIZ GAMIA, TS5 NI VLA INDEPENDENCTA
17054-300 BAURL - 5P
FONE: (14) 32364400

DANFE

(D18
A
Nt
ii

TN
1S A

FOLHA 11

HENENTO
SR DA
EABISC AL
FARONICA

AT MM

LB PRY

SERIE 1

H00.044.072

AT BXE ACF oSS

FR2L 0N AT 8300 0 36 3300 1000 G4 2210 7370 3507

Comsulta de aenticrdade mo portal nacionasd da NI -¢
wwnnle tazendigos.br portal

au no site da Setiy Autorizadors

WATEREZA DA DT RALAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AL TORIZALC O DE LSO
135210474001 1941 30472021 17:26:09

IS RIC A ESTAD Al PSSURIC O ESTADE AL DO SEBST TRIBCE [ ]
200.261.183.111 03.521.7850001-36

s I?\ ATARIO REMIETENTL
IR RASAININT A CNEE O/ PRAT A DI EASS e

\\‘-\U( TIACAQ HOSPIHTALAR BENEFICENT L I)t ) BRASIL 45.349.461/0001-02 3004 2021
ISUERECG ‘ BATRKOY THSTRITOY [ S0 DAL A DA SAfIRA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/04/2021
MU ST Li FONE FAN T SURIC A ESTADEL AL HORA DA SAIDA
LINS Sp (14) 3532-5198 17:20:00

FATURN - DEPLICATA

FATURA: Numero: 44072 Valor Orig: 4.930.00 Desc: 0,00 Valor Lig: 4.930.00

001 28052021 4.930.00
CRCET 0 OsTo
IR TR s £ 1”.\“ TR Y] |\ TR POk AL PR PRODE 1 0S .
! 19 .00 ; SULo0 i (i { (.01 R RIT RV
1 \;‘uu-ph i E'\ TR TROR S a0 OF TR AN Al IEYRTET VALOK ARKON §RIT TOTAL (A SO Y
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.930,00
TRANSPORTADOR VOLLUMES TRANSPORTADOS
SOSH RASAD SO LA FPRETE PORCOUNTA COLIGE ANTT PEACA DOVEC tF CNP) Ol :
NIKKEY RIO PRETO LOG F TRANSPORTE L IDA ME | 0-EMITENTE [ 15.000.1840001-60
ISR MU0 (] INSCRICAO ESTADU AL
RUCMARIA CERON VOL PLL 22060 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647.598.751.114
G AN T AL 1 R MARE 1 NEMERAL AL PESCHHRY TG PESECHL 10 [
k.. 1
IS DOS PROGE TOS  SERY ICOS ]
I CRR LRy EYESE R A IR PRENE B0F SERNV L SOATAH is RO ] NI e ANT VALY VAL HERRTH] SRR LT B T RN
1l'lu::l' i3 (BT [EETR Y] H AN it s 1SS | DRERE T0
HURLY THAZEPAN TONGE ML GESTRICO G ON A 1D AN
L SANTISA JUOSOTH 000, 3162 AMPL 25000 1972 10930 00 930 00 {sat a0 12 [{RFH]
Paote=20102021 Val=0 1042023 Ordes 2 500 PAC =0, 000
O 1) GO PN G PR 9 H0
| Cohgeo de Barras. TRUSI042 20673
]
I
! |
i Ii |
i ‘ i
; !
i
i
|
|
! :
! i
i

CALCLEEY DO ISSON

INSCRICAYMUNSIOH VALOR [OTAL DOS SERVICOS

BEASE T CALCT DO TN 1SS0S

l VALOR DX ISS0ON

IS ADICION ALY

TISEORNIACO ™~ € OMPTET ST ARES
SPEEHEROONEDNAS T R Ji 7o .
A NCTA BTN CONT A CORRE S

PPN PN LS

PIATROS PARA DI POSTHOY BANCO I BRI AN

A TRA ML

Conveé

RESEFRAADOG A TINCO

g4 | Oo ] 2h

hio n° 0000477021

CEA ; ) _ Fonte d¢ Recursa adual
Secretaria cle Estadc 2 lde
U - 000136 - Hosnital ¢ ral
"Preteito Wiic is Gualda™
Ge Fromicsan

Tipo de Despesa: Custeio



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACACQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399216370200000004845?25001049186290000194540
BENEFICIARIO:

UNIAQC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: €0.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.401
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.945,40
VALOR COBRADO 1.945,40
NR.AUTENTICACAO 7.A0C.0C0.DF2.36F.D4C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021

Secratoria ce | aude
H - ?\...I

UZE: 090196 spital G

"Preieito Migue rtins Gual
cde Promissao

Tipo de Despesa: Custeio

da'



e e e ta n A RAtA A AR

DOCUMENTO AUXKILIAR
DA HOTA FISCAL

U0

. RODOVIA FERNARO DIAS - BR 381, 5/N ELETRONICA
b Unido Cuimica O - ENTRADA
Barmarduliog o welonal Gk KM BE2.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) | - satoa E CHAVE DE ACESSD
3 i = e o4 8 3121 0460 665% B100 0575 5500 1000 4987 2815 7345 7581
L=11F re - MG - CEP: 37556830
R a3 ! e N 9872 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.
Fone: [35) 3427-5000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTCCOLD DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda produgdc estab.destinada a nac contribuinte 131214127002696 23/04/2021 10:33:20
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTAIUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPT
5257755260375 813013256118 60.665.9681/0006-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZRD SOCIAL CHEJ/CFF DATA DA EMISSAD
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BEMEFICENTE D BRAS 45.349.461/0001-02 23/04/2021
ENDERELO BRIFRD / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA/ENTRADR,
AV JOSE ARIANC RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANC 16400-400 23/04/2021
HUNICIPIO FONE/FAX i THSCRIGRD ESTADURL HOFA DE SATDAJENTRADA
LINS 551435325198 Sp 10:32:57 -03:00
FATURA / DUFLICATAS
FATURA
Numero: 00892776952, Valor original: 1.245,40, Valor do D onto: 0,00, Valor Liquido: 1,945,40
Mim, Duplicats/Parcais Jencimente valar Nim, D ta Parcals Venclnans ET tim, Duplicatal Fagoein ariimara vl
001 23/05/2021 1.945, 40
CALCULG DG IMPOSTO
BRSE DE CALCULO DO ICHMS VALOR 00 [CMS BASE DE CALCULO Do TGt VALOE AFPROXIMADD DOS TRIBUTOS |VALOR TCTAL DOS PRGLUTGS
1.945,40 233,45 0,00 1.945,40
VALOR DO FRETE ]vahon 03 SEGURD DESCONTO OUTHAS DE. TFT VALCE TOTAL DA NOTA
Q_ngl o, 00 0,00 ﬁ,ﬂﬁj 1.945,40
THANSP / VOLIMES TR DADOS DO PRODUTO :
FAZRD S0CIAL FEETE POR Ot CODIGOS ANTT PLACA Do VEICULO ur CHPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAFI TDA 0 - Remetente 06.321.408/0007=-81
ENDEREGO MUNICIFIO [if3 INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANQO 854 CAMPINAS ap 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiguIDO
1 |VOLUME 2,750 2,750
DADOS DO PRODUTG / SERVIGO
Cob., FROD. DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO | NoM/sH |cst [crop| umip QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL “‘ B, TOME VL, ICMS v. 1Pl F}urfri_- n;;f;'
00CO00G00001002387 POLO MOFF 1OMG/ML SOAP P344/%0 [3004%09%| 000 [6107] Un 10,0000 194, 540000 1,945, 40 [T 1.94%, 490 233,45 o,00f12,Q0
SAF PACK
B, 2110260 ¥ 31.03.2022 ©
10,000. Vir. aprex. trib.:
E5s, 60,
FMC: 0,00 Cad. ANVISA:
_______________ b R Ta T ooy g (S0 e e e e e e e e e el ———— e
@)
LA
IJ,-'"‘- 3’\}\}\’
CALCULO DO IS8QH
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO 1SSQM VALCR DO ISSCH
0,00 0,00 Q,00

DADOS ADICIORALS

INFCRMACOES CCMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADCAUNIACQUIMICA.CCM.BR. COMPRADOR FARMACEUTICO ANDERSON. Base calculo ICM
1.945.40 Valor ICMS partilha:r R$ 116,72 ICMS FECP: RS§ 0,00. Num. pedido cliente:
Ordem de venda: 5397913, Remessa: B2804FB81.

RESERVADO A0 FISCO

94 fog 4]
_QWMQ’Q.__ -




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080257951020341808710002486310000242618
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

NCME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

CNPJ: 10.542.126/0001-41

BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

CNPJ: 10.542.126/0001-41

PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR BENEF BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52,402
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.426,18
VALOR COBRADO 2.426,18
NR.AUTENTICACAO B.8AZ2.F92.30C.4E4.098

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conwva

nio n° g




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
- NOTA CARIOCA -

o,

o

20210415010542126000141i10542126000141

Nurmero da Nota

00019009

Deta e Hora de Emissao
15/04/2021 14:22:28
Cadigo de Verificacéo

Q5MK-Q3C9

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 10.642.126/0001-41  Inscrigéo Municipal: 0.441.780-1

Nome Fantasia: Epimed Solutions

Enderego: RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP; 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ

COBpmed

Inscrigao Estadual: -—
Nome/Razéo Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA

E-mail:financeiro@epimedsolutions.com

Tel.: 21 35605180

TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ——

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO
CEP: 16400-400

Municipio. LINS UF: SP E-mail; ~====

Inscrigdo Estadual: -—-—-

Tel.: ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
AHBB - PROMISSAO.

VALOR DA NOTA = R$ 2.426,18

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugbes (R$) DCesconto Incond. (R$)

0,00, 0,00

Base de Célculo (R$)
2.426,18 5,00%

Aliguota (%) Valor do ISS (R$)

121,30

Creédito pf IPTU (R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www. procon.rj gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 05/05/2021.
- Esta NFS-e n&o gera crédito para abatimento no IPTU

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

0019000009017115360010090130517?386310000275433
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.403
NOSSO NUMERO 17115360000901305
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.754,33
VALOR COBRADO 2.754,33

E,1F1.D65.9D8.983.FBA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

CB00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conv
Fonte
Secrztar
USE: 09

"Preieito Wit

Tipo de Despesa: Custeio



III(E!EIII\'“;IU WU CHInCale Um L ] '., ‘-.‘
. DOCUMENTO AUXILIAR DA
ﬁ? Rioclarense sz || AT
\....FI” z 0-ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO ' :
| MERCIAL CIRURGICA RIOCIAI_!ENSELTIEIA 1 - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4164 8511 7644 9961
i tﬁd&ﬁ}:‘ﬁﬁ{’-;,m'rﬂ 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N 1416485 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L’ L1603 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACACQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO _ 135210344156140 30/03/2021 20:50:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL
A CNPJ{CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA )
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1416485/1 27/04/2021 2.754,34 141648572 25/05/2021 2.754,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.382.85 952,32 0,00 0,00 5.508.67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 5.508,67
IYOLY PO
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNFPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  P-Porcontado emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECC; = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2230 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERQO PESO BRUTO J PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) . 0,01393 46,306 46.306
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS <
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQLOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS CMS w [iems] e |
032015 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURI) L:T24605Q: 380,00 62101000 | 000 | 5102 | PC 500,00 10,2124 5.106,20 5.106,20 919,12 0,00| 18.00] 000
00 F: 01/02/21 V: 01/02/2024 L: T24700 Q¢ 120,0000 F; 120221 .
¥ 12/0272024
026028 QONDANSETRONA 4MG/2ML CLORIDRATO (HYPOFARMA) (| 30039079 | 000 | 5102 | AP 50,00 1,4098 70,49 70,49 8,46 0,00| 12,00{ 0,00
ITEM GENERICO) L: 21020119Q: 50,0000 F; 01/03/21 V: 28/0
2/2023
011646 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L:102%492Q: 12000 | 90183219 | 500 5102 | PC 1.200,00 01718 206,16 206,16 24,74 000] 12,00{ 0,00
000 F: 28/02/21 V: 30:01/2026, nFCL: 8219DCAF-86A34EDE-A17 -
E-235FFO4ED%64
023163 SONDA ALIMENTACAOQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 90183921 | 040 | 5102 | PC 15,00 8.3878 125,82 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
) L:5663Q: 15,0000 F: 01/03/21 V: 30/03/2024 *Isenglio conf.
Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-5P (Conv.01/99)
ALCULO DO ISSON -
- INSCRIQAOSBZ?JN'IC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN —"
550516029 0,00 0.00 ;
n:::::z:::?mruu ENTARES . RESERVADO AOQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001323-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 HaimoDistrite: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF; SP Pais: BRASIL, PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, Promissao®Pedido 9553/9550/9557 DATA ENTREGA:
31/03/2021 Pedido: 1883641 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1883641 *** O pagamento devera ser realizado atraves do Convénio n® 0000472021
boleto anexo u nota fiscel, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bol rioclarenso.com.br ou no telefone (19)3522- . :
5300, Sefor de Cobranca Privado. AFE; 1.O4397-7 *= AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 231042021 MODAL: Fo 2l
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquots ICMS 12% cf. an.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490:00. LOCAL DE - .
ENTREGA: Endereco: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: o
16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Céxdigo Interno Emitente: 4768 Nome Faniasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Diswito: CENTRO Municipio:
PROMISSAD UF: SP Pais: BRASIL "p a"
T:“ ) e U >Ppesd L,' t .-C
rf. . :'?.;9
[ o™ ; H
‘ / AT Y x _'_j e




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

237900140390000011?1922011554106986310000024600
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.404
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 246,00

VALOR COBRADO 246,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

3.E54.440.DE3.370.7FBE

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

COr"‘.-’(:'r‘!if) n° onan2 12021
Fonte de Recuren v o
Secr- S n;-,,' ;e _'Ti
[5 ; ,---_\.. _. 0y
”PI'J,':".I\"..'
ol

Tipo de Despe




soamrowacanos | [N

NOTA FISCAL ELI-:TRONtca II "m u"
RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - | CHAVE DE ACESSD

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA !
|
CEP:16200-242 - BIRIGUI - SP ; - ENTRADA l 1 J : 3521 0403 7487 6900 0180 5500 1000 1651 4613 2607 3759
|
!
1

MAEHAIATN

TEL: (18)3642-4390 I 1 - SAIDA e — - ; N
! N° 000165146 ﬂ 1 fc l r Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: E ! www.nfe. fazenda. gov.briportal
i e e e o - ! SERIE 001 ! ou no site da Scf'uz Autorizadora
b RATUREER DB OFBRRGRD b il :

| PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAO DE USG
i |
| VENDA | 135210439799640 23/04/2021 09:12:46

| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRID. CNPI 7 CPF ' TR

| 214073629113 Bl L T

DESTINATARIO/ REMETENTE o T
NOME/RAZAD SOCIAL B e e lcnm,cpr S | DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 | 23/04/2021
ERDERECS e BT o Al s STHAD
| RUA SETE SETEMBRO, 529 . CENTRO [ 16210-000 | 23/04/2021
Mmclo T T FONE | FAX U |i\scmcaomm'u}&12"_' | HORA DA SAIDA
(BILAC | (18)3659-1411 ) P | 0gr0sa
FATURA
_ DADOS DA FATURA 165146 246,00
DUPLICATAS _ SR i
L NTDUPLICATA . | WENG, "' ' “\VALORY \" N'DUPLICATA | VENC. | = "VALOR | MNDUPLICATA  VENC. .. VALOR | NIDUPLICATA VENC, | VALOR
001 25052021 246,00 ; | L
CALCU[D w l“PosTo =" — S i " e P — L r— -
| BASE DE CALCULO DO ICMS TVALORDOICMS | BASECALC.ICMSsuBsT. [ VALORDOICMSSUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 68,86 : 246,00
VALOR DO FRETE | VALGR DO SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS |va|.ouoom‘“’ [ VALORTOTALDANOTA 7
o e0j 0% 000) 0 000 ' 246,00
TRANSPORT&DOR f\- OLUMES TR:\NSI’OR’TJ\DOS
RAZAOSOCIAL ) ["FRETE POR CONTA TCODIGOANTT T PLACADOVEICULO | UF NP1l CoF g
o | 0-REMETENTE |

| ENDERECO

MuNiclio 7 INSCRICAO ESTADUAL

" QUANTIDADE

|
| PESOLIQUIDO

I NUMERACAD

comcono rsw

ooooouoomsu "COPO PLAST KEROGOPO 180N
- TRANSP. PS CX C12500
zmooooonossﬂ |P.APEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21

000 000 000

J_APCHO(XJ T o | o T T
Convénio n® (‘\(‘ ‘\N‘”'\,')1
Fonto e Rect
! '
"y - [P}
g b Sudida
L B
Tipo de D Custeio
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ESERVADO AOFISCO
. IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 32,26 Federal, 36,60 Estadual e 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br ($52ED6).

G
|
!
|

TN

Trarsmitico por DocFix




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
014800148 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

OOl900000901711536001009095961?3386310000151686
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.405
NOSS50 NUMERO 17115360000909596
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.516,86
VALOR COBRADO 1.516,86

NR.AUTENTICACRO D.BLE.72E.F57.5BD.EDE

Central de Atendimento B

4004 0001 cCapitais e regioces metropolitanas
0B0OD 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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00RSB

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

Cf‘[1\;f‘~.-~‘ o
HHEVETHO N nNana
FJ'_‘.—i"_."_*_. ce Rar, pl - !?n21

Prefeito Miciioi ne o ral
IS Gualdg”
o

(-:'.'
Tipo de

2 (—:'i:\‘—"\l(v‘



YKioclaiense

JAGUARIUNA - 8T

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR 7OAQ ALTHY NASSIF -

CEP 13916074 -~ 1935228800

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O

0 - ENTRADA i

I —SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4270 9914 1461 0344
N 1427099 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210457687878 27/04/2021

16:54:29

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/MDUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1427099/1 25/05/2021 L 1.516.86 1427099/2 11/06/2021 1.516,85
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.033,71 546,07 0,00 0,00 3.033,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.033.71
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS L —
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA {‘OT_)IGD ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitentc 15.066.184/0001-60
ENPI')‘;;‘I‘%E'C(; e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 226 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114

HOSPITALAR

Pedido: 1908692 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1908692 *** O pag

devera ser

nota fiscal, easo nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-T ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito;: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF. SP Pais: BRASIL

atraves do boleto anexo a

QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,03349 24.495 24,495
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl IcMs | 1pr
031049 MONITOR (MEDLEVENSOHN) L: 12360507 Q: 20000 F: 0 38220000 | 200 | 5102 | PC 2,00 33,6006 67,20 67,20 12,10 0001 18,001 0,00
TI03/20 V: 06/03/2022
032088 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/ Q0183999 | 200 | 5102 | PC 400,00 0,1985 79,40 79,40 14,29 0,00 18,00 0,00
OC) 1L G48320Q 4000000 F: 30/12/20 V: 30/11/2025
030366 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290811 38220090 | TOO | S102 | TI 400,00 0,5453 218,12 218,12 39,26 0,00 18,00 0,00
Q4000000 F: 27/09/20 V! 26/09/2022
016648 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (LEMGRUBER) L 40151900 [ 000 | 5102 | PC 2.000,00 0,75 1.500,00 1.500,00 270,00 0,00 18,00 0,00
CPROOIL Q:  2.000,0000 F: 01/01/21 V- 30/01/2026
0265777 CIPROFLOXACIND 200MG, CLORIDRATO 8§ FECHA (HALEX 0049069 | 000 | 5102 | BO 60,00 17,622 1.057,32 1.057,32 190,32 0,00( 18,00 0,00
SOFARMA) L 0070430 Q: 60,0000 F: 22/07/20 V. 22/07/202
n
020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN) L. B 30049043 | 000 | 5102 [ TR 50,00 22334 111,67 111,67 20,10 0,00] 18,00] 0,00
20G1765 O 50,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022
CALCULD DO [SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: Cf‘n\ff"‘ F“I“‘ ne 0on0AL2 !,..,.\1
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL, UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO e TS o o
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APPOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/04/2021 Fonte tde Regurac




03/06/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:42:26
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

033938484570130000003985319501046986320000166026
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.406
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.660,26
VALOR COBRADO 1.660,26

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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

Secrataria de Esiz

UTE: 030136
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DAN
el 1
E N SUPERMED COM. E IMP. DE | “CLERT0 AUKUAR
5 | 3 PROD. v
/f AN MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
U 0-ENTRAD £550
P Avenida Tower Automotive - Galpao 26, A CHAVE DE AC
._(7 3602 pturiy A - ARUIR, 88, 1-SAIDA 3521 0411 2060 8900 0441 5500 1000 1961 2610 0046 1166
-456 6’ CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
" N2 196126
ﬂ%ﬁ‘dd@ Consulta de autenticidade no nacional da NF-e /
SERIE 1 e dpnip sy P:‘tll www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORI
Venda de Mer : TORBAGMIOF LSO
c.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210402746000 14/04/2021 14:24:58
r:uésé;?}%o ée?a%L !msc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC NP
T 11.206.099/0004-41
NOME / RAZAG SOCIAL
ASSOC. HOSP. CNPLCPF DATA CA EMISSAC
= OSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 145.349.45130001-02 14/04/2021
ENDERECG
BARRODISTRITO cer DATA ENTRADASADA
A\I’J(;SE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IARDIM ARIANO 16400-400 1/ M‘
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA'SAIDA
LINS 14353265198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 12/05/2021 1.680,27 002 26/05/2021 1.660,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO iCcMS BASE DE CALEULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.229,18 553,13 0,00 2,00 3. 320,53
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURD lnﬁmm lou:ms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 C,0¢C 3.320,53
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE \
ENDEREGO MUNICIFIO
i [ | RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAO PAULO
! | cuanmpape ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO
11 CAIXA 37,77
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
c?meo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNAT. V.TOTAL BC ICMS ViCMS viPI H;hL‘A-_ AL 1P
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-58 LT 42B1N4 (4)
10/2025 {Fornecedor: 7737, Lote: 4281N4,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2020, Data J
N val: 31/10/2025) 90183219 | 400| S102| C% af 8.2875 3115 a5 4,94 13.30
113430 [AG.DESC.25 X 07 C/100-50LIDOR LT 53220051
{4) 05/2025 (Fornecedor: 1, Lote: 5322005-
', Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 31/05/2025) 801832191 200 5102 CX af 12,5600 50,24 5024 8,88 13.30
\2983? CATETER IV 166G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
Q3%C (1} 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
i SCTPARD3SC, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
N Data Val: 30/06/2025) 20183929 | 200 | 5102| CX V87,3000 87,30 s7.30| 1571 18,00
21859 |AG.DESC.40 X 12 C/100«5R LT 182P4 [15) 01/
] 2026 [Pornecedor: 7737, Lote: 182P4, Qude:
i 15 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/0%/
2016) 90183219 | 4po| 5102| CX 15) 109867 164.80 16480 2192 13,30
\_2239'. SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ -
LT 20605 {1) 07/2025 (Fornecedor: 7960,
Lete: 20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/2025] 90183929 | 700| 5102| ox v’ 425200 4252 4252 788 13,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AOTHIRG
FHIVZRTVY] IUTI PRO,ISSAC - CONVENIC 031/2018
ITEM 13 Imposte Recclhido por Substituicac Tributaria Convénio n® 0000 112021
ITEM 13 ICMB-ST retidc por operagdo antericr base: 20,60 valor: 3,20 - AR AL LS JLIUR L\ ,I. :
9 1o
r:s credenciada no Regime Especial ce Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos . |
termos da Portaria CAT 11&6/2017 " 5
Setor da Cobranca: (11)4234-16562 / 4934-1673 / 4934-16M Poiuit \. ia
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO do )
POE-VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703 i : : )
1o M e Crretote
ROt&....: 2 Cubagem: (,2} _ R‘ADAS E’OU T.i_.-\} ade vcspesa: Custelo
MERCADORIA AVA e
Wi e arm i OIS TN O
FALTAS S1@) DEHHU gy = vD"A’ S NO
" GONHECIMENTO DE TRAN
I B /
- — -
—”/




< &
Seici Y

8 f"?fs‘% SUPERMED COM. E IMP. DE
LN PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

/ Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

O-ENTRADA
1-BAIDA

N2 196126
SERIE 1
FOLHA 2/2

=2 | 1 ORAM AR

1 CHAVE DE ACESSO

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1961 2610 0046 1166

Ci Ita de | no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210402746000 14/04/2021 14:24:58

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

NPy
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

qa:ﬂm DESCRIGAC DOS PRODUTOSSERVIGOS

UND.

CUANT. YUNIT. VTOTAL BCICMS V.ICMS VP Al ALIP1

AN 21885 |[LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL G C/10-BLUES

LT 202000528 (2) 07/2025 (Pornecedor: 799-

0, Lote: 20200052B, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
07/2020, Data Val: 30/07/202%)

‘\\27665 SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIARA-

Q0s%C (1) 06/2025 (Fornecedor: 918, Lote:

SEIARAQOSC, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020,
Data Val: 30/06/2025)

\21986 LUVA P/PRCCE.N.EST.VINIL M C/10-BLUES

LT 20200084B {2} 10/2025 (Fornecedor: 799-

0, Lote: 202000848, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/

10/2020, Data Val: 31/70/2025)

27486 |[TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BICBASE

LT 20201120 {2) 11/2025 (Fornecedor: 2414,

Lote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-

\e 2020, Data Val: 20/11/2025)

9743 |SONDA END.PYC N.7,% C/ CUFF PC-HAIBHEA LT
201057 110) 0%/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 207057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-

D, Data Val: 17/09/2025)
\.13775 SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-5R LT HB98
{4) 11/2025 [Fornecedor: 1156, Lote: HB9S,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025)
\15181 SERINGA DESC.0IML LS C/500 INSOLINA-SR LT
HBO0S (1] 10/2025 (Pornecedor: 1156, Lote:
HB05, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/10/2020, Data
Val: 31/10/2025})
T\\28014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,72% 250ML-INDALAB LT
156.12/2020 (10) 12/2022 (Formacedor: 198-
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 10 ,Data Fab:
22/12/2020, Data Val: 29/12/2021)

38262000

80183929

90183989

90188088

80183118

90183111

33088000

200| s102

700 | 5102

200| s102

200 5102

CXx

Ccx

UND

ICMS

4 5713750 114275 114275 | 20588 18,0C

25,8100 25,81 2581 4,65 18,00

2 / 5713750 114275 114275 20583 18.00

2|/ 204350 40,27 4027 7.25 18,00

4,2040 42,04 42,04 7,67 18,00

4 865075 345,03 34803| 4602 13,30

-

107,5200 107.52 107,52 19,36 18,00
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

033994845?0130000003985320901045186320000109908
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.0992/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.407
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,08
VALOR COBRADO 1.099,08

NR.AUTENTICACAO F.1CF.B68.686.FC2.C93

Central de Atendimento BB

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

Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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e AN
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSNEII0 AUILAR
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA _
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4534-1700 : 1-SAIDA 3121 0411 2060 9800 0107 5500 1000 5101 9610 0089 7880
N2 510196 o e e g
paortal | da NF-¢ .nie.ta: X 1
| SERIE 1 ou na sito da Sefaz Autorizadora i zenida.aov. b poria)
FOLHA 1/2
NATUREZA OA OPERAGAD
Venda a nao contrbuinte :‘ROTOOOLCI AUTORIZAGAG DE USO
e CTIL 31214113422561 14/04/2021 14:31:42
001.771.1480296 3115;-325'6#3&{? ::?quas'r. TRIBUTARIO CNPY
.020.011. 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAD SOCIAL
ASSOC. i CHPYCPF DATA DA EMISSAO
EmEC'C HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) |£5.349.451f0001-02 14/04/2021
RECO
BARRODISTAITO cep o W
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 |JRRDIM ARIANO l1 6400-400 %‘E’.
MUNICIFO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA OA SADA
LINS _ |1435325!93 5P ‘
FATURA / DUPLICATA
fe.1}] 12/05/2021 1.088,09 002 28/05/2021 1.099,08
CALCULO DD IMPOSTO
BASE DE CALCULD DOICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.087,57 172,11 0,00 0,00 2.198,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |oEsconTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 < -
. 2.198,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTHI.BUKZAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE |
ENDERECO MUNICIPIO 3
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
GUANTIDADE ESPECIE MARCA INOMERO lpsao BRUTO PESO LUGUIDO
11 CAIXA 50,24 50,24
DADOS DOS PRODUTOS / BERVIGOS
COmGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | OQUANT. VUNIT. VIOTAL BC ICMS WVICMS VP ‘;‘u"s ALIPT
26542 [APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT 18-
032031 (2)03/36 (Fornscedoxr: 1787, Lots:
18032031, Qude: 2 ,Data Fab: 18/03/2031,
Data Val: 18/03/2026) 82121020 | 400| 6108 | PCT 2 13,5900 2718 27.18 3,26 12,00
21523 |COL.FERY.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 4291 (1103/25 (Fornscedor: 30-
14, Lote: 43291, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/- /
2020, Data Val: 30/03/3035) 48191000 | 000 | 6108| CX 147 132,1000 132,10 132,10 15,85 12,00
286685 |DERMATROL AGE 200ML-TROL LT 126 (12)03/33
{Fornecedor: 188), Lote: 136, Qtda: 13
,Data Tab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23) 151215918 | 000 | 6108 | UND 12 6.1967 74,36 74,38 8,92 12,00
24040 |2Q.MAC . FL.IL. P/A+P 1,5NT C/25-VEMAO-
6~TKL LT HGEMADE-200834 (4)0B/25 (Fornece-
dor: 2598, Lote: HGEMADE-200824, Qtde: 4
,Data ¥ab: 01/0B/2020, Data Val: 30/08/20-
a5) 90189010 | 200| 6108 CX 4 24,5050 98,38 98,38 3.94 4,00
259291 |SONDA POLEY 2V N.20 05¢C C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAAOOOL (1}04/25
{Fornecedor: 91B, Lote: SSFAAAODOL, (tde:
1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90183921 | 700| 6108 | PCT 1 26,8200 26,82 26,82 322 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
UTI PROMISSRO - CONVENIO 031/2015; #R45 B4
ITEM 17 Froduto Iscnto de ICHS Canf.Conv, 01580
ITENS 4,5 a 10,12 a 13,18 a 20 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 13s2012 BT " annn42021
de Senado Federal. Conv WSS I 1l
Emenda Constitucional 87 de 2015: = 7l a
Valor da partilha para UF de Destine: RS 168,44 . e
Pedido: 477911 :
gnd. Entrega: AV GERERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, FROMISSAQ-SP - 1 1
Horario : COMERCIAL . Gualda"
Empresa Engquadrada como pist. Hospitalar nos termog do Inc. XVIT do arct. 222 do Fi
RICMS/MG
Secor de Cobranca: (11)4534-1669 / 4534-1673 / 4334-1671 ] - Cust \io
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO de Uesproad ‘ .
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4834-1703
Rota.,..; 6 Cubagem: ©§ 51 ;
Eﬁor.‘ﬂl‘f"fl'\ 'll'y:'tqd-nl 4

#Hres
§0 serdq repostas se forem relacionadas
20 conhecimentos do iransportas,
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n DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | PANOTAFISCAL
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projotada, a/n, Italm - CAMBUI, M 1
proig e sl Pgiseery 17006' 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5101 9810 0089 7890
Nt 510196 e o
de no portal naclonal da NF-¢ www.nfe.fazen
SERIE 1 ou no alte da Sefaz Autorizadora * SRR
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214113422561 14/04/2021 14:31:42

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.14802968

ADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSC. EST.
813.020.011.119

CNPJ

11.2086.089/0001-07

DADQS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cOmIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCWSH | CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

NP

AL 1P

21569 [ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA €/13 PROCI-

TEX-CREMER REF.3157199 LT 3394934 (1)06/32
(Fornecedor: 1456, Lote: 2394934, Qtde: 1
+Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/30-
a2y

27572 |WYLON PRETO 3/0 45C 3/8 3004 C/24-TECHNO-

FIO LT §310303 ({1)01/26 (rornacador: 2420,
Lote: 08210303, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/-

'\ 2021, Data Val: 28/02/2026)
25489

FRALDA AD.EXTRA GQDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 138601001 (3)07/33 (Fornacedor: 7583,
Loter 138601001, Qtde: 3 ,Dats Pab: 1B/07/
1020, Data Val: 18/07/2033)

11067 |[ELETRODO AD/INT.C/ESP./GEL C/50-5O0LIDOR LT

6330S06ARAN (15)01/22 (roznecedor: 1080,
Lote: 063308C6AARR, (Qtde: 15 ,Data
Fab: 01/02/3020, Data Val: 31/01/2032)

T~ 21577 |PITA MICROFORE S0MMX10MT C/12 PROC-CREME

LT 3060490 (1)12/22 (Pornscedor: 1496, Lo-
te: 0306049L, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/13/20-
20, Data Val: 31/12/3032)

23053 |c.G.7,5 X 7,5 11r N.ESTERIL-CLEAN LT 8553-

10/30 (10)10/34 (Fornecedor: 1B86, Lote:
855310/30, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2030,
iData Val: 31/10/3034)

22991 |CATETER IV 206G 1,1X32MM C/100-TKL LT 505/-

445 (1)08/25 (rormecedor: 2598, Loter 005~
057345, Qtde: 1 ,Pata Fab: 30/09/1020, Da-
ca Val: 310/08/2035)

4449 ITURBANTE DESC.ELAST.C/10-

0-DESCARFPACK LT STEFAMOLLE (5)08/35
{rornscedor: 918, Lote: STEFAAD11E, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/09/2030, Data Val: 31/08/-
3025)

22994 |0.G.7,5 X 7,5 11r EST.C/10 CX.250-EUROPA

LT 43372 (2)09/2% (Pornecedor: 19351, Lo~
ta: 43372, Qtde: 3 ,Data Fabr 14/09/2020,
Data Val: 14/09/2025)

28606 |CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI LT

47969 (2)05/23 {Pormecedor: 7824, Lote:
47969, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/20320, Data
[val: 31/05/2023)

28310 |FILTRO BAC.VIRAL C/TRAQ.ADULTC HMEF-SCAV

LT 10206 (30)07/23 (Fornecedor: 3436, Lo-
ta: 10206, Qtde: 20 ,Data Frab: 01/07/2020,
Data Val: 31/07/2023})

1334 |COL.UR.2000ML S5F C/VALV PC=-BIO BAG (BIO-

NAL) LT BBOE0120 (10)01/23 (Formece-
dor: 3043, Lote: BBO60130, Qtde:r 10 ,Data
yab: 06/01/2020, Data Valr 06/01/2023)

13581 |2Q.MIC.C/BURE.F/A+F LL 150ML C/10-SOLIDOR

LT 78120041 {(1)04/35 (Forneosdor; 2080,
Lotes 78120041, Qtde: 1 ,Data rab: 01/04/-
2030, Data Val: 30/04/2025)

\.15182 SERINGA DESC.20ML SLIF BL C/350-8R LT H306

(3}07/25 (Yormecedor: 1156, Lote: K306,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
val: 31/07/3025)

21840 |IWr.MULT.2V C/CLAMP C/4-

0-DESCARPACK LT SEUUAARQOLS (2)13/24
(Fornecedor: 518, Lote: SEUDAAOOLS, Qrde:
1 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Vals 31/13/-
a024)

30051030 | s500| 6108 | PCT

30061090 | 000 | 6108| CX

96190000 | 000 | 6108 | FD

80181100 | 200| B108 | PCT

30051030 | so0| 6108 | PCT

58030010 | 000 | 6108 | PCT

90183929 | 200) 6108 CX

65050090 | 200| €108 | PCT

30058090 | 000 | 6108 CX

90133929 | poo| 6108 | PCT

20182010 | 000 | 6108 | UND

90189099 | o40| 6108| PC

80183010 | 200| 6108 | PCT

90183119} 200 6108 CX

90189010 | 200 | 6108 | PCT

1 82,2000

=

33,8000

af 94233

15 16,0087

& sos300

-

10 8.8610

1 76,0700

5 13,0880

n

113,8400

2 §,1300

20 6,8055

10 11,0600

1 59,3600

£ 161,7850

n

82,20

33,90

288.27

241,48

768,07

608,94

227,88

10,26

136,11

110.60

59,36

323,57

30,45

33,90

28827

241,48

80,63

88,81

78.07

227,88

10,26

136,11

59,36

323,57

9,86

4.07

218

9,66

3.23

10,63

2,80

27,35

1633

12,84

12,00

12.00

12,00

4,00

4.00

12,00

400

4,00

12,0

12,00

12,00

4,00

4,00

4,00

esa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000003985321701048586320000113484
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.408
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.134,84

1.134,84

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO 9.00E.AA5.4D7.8DB.D62
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

onvénio n° 00004/2021
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‘ﬁ(ﬂ}%\"{% ]

'@o _, \\’o% SUPERMED COM. E IMP, DE | POp-Me0 AUXLAR
i PROD.
Y- OD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
yGupe™—~ -
7 Rua Projotada, a/n, ltaim - CAMBUI, MG, NTRADA ( | | [CHAVEDEACESSO
\\' CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5102 2010 0118 3452
% & 510229
De‘fOl i Consuita de sutenticidade no
! nacional da NF 3 .
SERIE 1 ou o sits da Sefaz Autorizadora S R R ROt
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte PROTOCOLO AUTORZAGAQ DE LSO
NSCGAD ESTADE 131214113550543 14/04/2021 15:37:23
AL
001.771.1480296 |g$§l§széf3#f’? g T TBUTARC ’ |fm
DESTINATARIO / REMETENTE 1.208.098/0001-07
NOME / RAZAD SOGIAL -
ASSOC. Hi ; PYCPF DATA DA EMISSAD
e OSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) kg,aasﬁsumm-oz 14/04/2021
DER =
BAIRRQTISTRITO cep T /S
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 l.mnum ARIANO A O T
MUNICIPIC FOMEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS }1435325198 sSP |
FATURA / DUPLICATA
001 12/05/2021 1.134,85 002 26/05/2021 1.134,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.269.69 162,81 0,00 0,00 2.209,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
59,70 0,00 0,00 2.268,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
GUANTIDADE ‘Especxe MARCA INUMERD PESO BRUTO
5 CAIXA 24,28
DADOS DOS PRODUTOS / BERVIGOS
AL
coi:»oc DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGTS NCWwsH | csT | cFOP |unD. | ouanT, V.UNIT. V.TOTAL BC iCMS VICMS v o s
\29555 [WoSULIN MPH 100UI/ML PAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10276 (2)01/22 (Yornecedor: 2946, Lo-
ter DV10276, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/03/202-
k 0, Data Val: 31/01/2021) 30043100 | 200 6108| FR 2 s 17,4050 3481 35,75 143 4,00
29556 [WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIONX 2 A 8
vr DV10335 (6)01/32 (Fornecedor: 3054, Lo-
te: DVi033S, Qtde: & ,Data Fab: 28/02/2032- 3
0, Data Val: 30/01/2021) 30043100 | 200| 6108 | FR ] 17.4067 104,44 107.26 4,29 4,00
\ 13021 [MEPAMAX-S 5.000UI/¥L 25PAM SML-BLAU LT 21-
010230 (3)12/22 (rornecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/12/2020, Da-
ta Valy 28/12/2022) 30049099 | 300 | B108| CX 2|~ 5970000 1.194,00 1.226,25 49,05 4,00
\2993? OMOPREL 20MG S6CAP-BELFAR LT 11110 (2)01/-
23 (rornmecedor: 6348, Lote: 011110, Qtde:
2 ,Data Fab: 26/01/2031, Data Val: 28/01/-
2023) 30049069 | 000 | 6108| CX z/s‘ssm 11,96 12,28 147 12,00
\23415 NISTATINA+OX.ZINCO POX ©B §0G GEN-CIMED LT
2014066 (6)07/33 (Yormecedor: 1666, Lote:
2014066, Qtde: § ,Data Fadb: 16/07/2020,
Data Val: 16/07/2022) 30048099 | 000| 6108 TB 61/ 49233 29,54 30,34 3,84 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI PROMISSEQ - CONVENIO 031/2015;#% R 45 B 7
ITENS 1 a 3 Aliguota para produtos importados (Resol ucas 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da par:il‘kﬁ para UF de Destino: R§ 243,42 A e NNN0412021
Pedido: 477912 Con o "
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAC-SE - Fon 3 dual
Horario : COMERCIAL a, e
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do = i
RICMS/MG : J
Setor de Ccbranca: {11)4934-1663 / 4934-1673 / 4934-1671 T ualda"
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA., ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Preieii - R
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4534-1703 \ .
Rota,...: 6 Cubagem: 0,05 T — v , Cuctoin
riy e e L s ¢ - = Jgerasaria auariadac ou f:!!‘.:ﬁ i 4
?{ 7] ?ﬁ ; 1 1 ey R L
ol ' SC s&r20 repostas se forem relacionadas
U R G E N - 20 conhecimentos do transportes.
| T
- P ——




Rua Projetada, a/n, Haim - CAMBUI, MG, | 0o THADA

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  CANOTAFISCAL

ELETRONICA

A

CHAVE DE ACESSO

) CEP;37800000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5102 2910 0118 3452
%Walo]@@ N? 510229 c Ita de "
onsulta de autenticidade no portal nacional da NF. X GOV,
& E 1 e Au;on‘nd:': na NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214113550543 14/04/2021 15:37:23
INSCRIGAO ESTADUAL GNPy
001.771,1480286

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

11.206.099/0001-07

cODIGO

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCWSH | CST | CFOP |unD

V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | viems | wim A e

/-.\28420 SERTRALINA(CL) 50MG I0CFP REV.GIN-CIMED

{PORT.344/98) LT 2104583 (1)03/23 (Forne-
{cedor: 1666, Lote: 2104983, Qtde: 1 ,Data
Fabi 15/02/2021, Data Val: 195/02/20331)

12457? SINVASTATINA 20MG 30CP GEN-CIMED LT 21000-

73 (1112/32 (Formecedor: 1666, Loter 32100-
073, Qtde: 1 ,Data Yab: 0%/12/2030, Data
Val:r 08/12/2022)

\24930 SINVASTATINA 40XG 30CP GEN-CIMED LT 21034-

96 {1)02/3) (rormscedor: 1666, Lote:r 2103-
496, Qrde: 1 ,Data FPab; 04/03/2021, Data
Val: 04/02/2023)

“13131 |PREDNISONA 20M3 20CP GEN-NEQ QUIMICA
-

LT BI0OM1011 (2)01/24 (rormecedor: 1113,
Late: B20MIQll, Qtde: 2 ,Data Fab: 04/01/-

2021, Data Val: 04/01/30324)
\1233

OPRAZON 40MG PO INJ.20PAN+DIL,10ML-BLAU LT
20111114 (1)11/322 (rornecedor: 47, Lote:
20111114, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/11/2020,
Data Val: 10/11/3022)

_— 20928 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES

MACHADO LT 21.075-70 (2}03/24 {Formecedor:
1793, Lote: 31.075-70, Qrde: 2 .Data Fab:
16/03/32021, Data Val: 16/03/30324)

30049099 | ooo| 6108 CX

30039089 | sp0| &108| Cx

30039069 | 000| 6108 CX

30043999 | 500 | 6108 CX

30049069 | 000 | 6108 CX

38089429 | 000 | 6108 | CX

3.1100 311 318 0.38 12,00

1 a2 482 495| o050 12.00

21~ 49400 a.88 10,15 1.22 12,00

1V 653,890 65380 e7155| soss 12,00

2f 793200 158,64 162.94| 1955 12,00

Convéanlo n° 009042021




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

03399121986340000003811?02201010536320000254500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.409
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.545,00
VALOR COBRADO 2.545,00
NR.AUTENTICACAQ F.F3D.F76.B8F.AFF.8A7

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021

Secrztoria cip Es

U= 650138
"Prefeito Wiic

Tipo de Des
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00120000080171153600100910255173286320000160800
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.410
NOSS0 NUMERO 17115360000810255
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.608,00
VALOR COBRADO 1.608,00

NR.AUTENTICACAC 3.DE1.551,DB2.CDD.21B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Tipo de Des

115 Gualda"
Misc al)
Pesa: Custeio



YK oclarense
COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOU TOR JOAD ALY NASSIF -

IV Ve WO A V)

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0

|

0- ENTRADA
1 - SAIDA

3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4279 7413 2016 0370

FELMILIO Margs N 1427974 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_cicnal da NF-e

CEP 11916074 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210464054857 28/04/2021 21:31:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-9 1

DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/04/2021
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR [

1427974/1 26/05/2021 1.608,00 ‘

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.608,00 289,44 0,00 0,00 1.608.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.608.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00001 2,150 2,150 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN QUANT. VAI,IOR VALOR B.CALC, VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS it cMs | el
030277 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (MIDFARMA) L: 20PF20213 (83 30049095 | 700 | 5102 | AP 50,00 3206 1.GOS, 00 1.GOS, 00 280,44 000 18,000 0,00
50,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2022 *** Pontaria 344/98 C1
P o nnnN4 12021
Cofnvénio p 001 p s
Fonte de R¢ Y i e
S‘L‘_l:.--- RS B c | = ' j ‘||
175 =¥ . [ At
L b N o Gudida
" P i- cl [ ; ' ) ‘
Tio de Dgspesa

CALCULO DO 1SSON

INSCRICAC MUNICIPAL

550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

0,00

000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: 8P Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC - 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 29/04/2021
Pedido: 1910431 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1910431 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@@rioclarense com br ou no telefone {19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito: CENTRO
Municipio: PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cadigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO ~
LOCAL DE ENTREGA:- AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 "/

RESERVAINY AD FISCO

]




03/06/2021 = DBANCO DO BRASIL -~ 14:42:27
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO BRADESCO S5.A.
23790014039000001173553011554100186330000012800
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 02.748.76%/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.411
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 128,00
VALOR COBRADO 128,00

NR.AUTENTICACAC 6.AB3.59A.CD2.04F.EFF
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 Q722

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.

Convénio po 000

Fonte de Rac ;-

e

Tipo de Des o l-g'..;.‘-.:”C':"‘(‘iO



| AL L LOVIDALAWLIND L1 UA

RUA WAGIH RAEAL, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP:16200-242 - “IRIGUI - SP
TEL: (18)3642-43

s omi o vm ma

‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0-ENTRADA |_|
| 1-SAiDA
| N° 000165383 ﬂ 1/
SERIE 001

CHAVE

IIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII_Ifl_llﬂl||l|||||

DE ACESSO
3521 0403 7487 6900 0180 5500 1000 1653 8312 5025 7964

ConsuIta de autenuc:dade no ponal nacional da NF e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonmdora

i' NATUREZA DE OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO.

VENDA 135210460400734 28/04/2021 09:43:39
[ INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRID. ["enelicer
| 214062003 | . S 0374876900001-80 ]
DES"m ATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL N o o - o o o BT | pATADA EMISSAD |
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 28/04/2021
ENDERECO ) o T | Bamro/DSTRITO [cer | DATA sAIDA/ENTRADA |
| ]
| RUA SETE SETEMBRO, 529 | CENTRO 16210-000 | 28/04/2021
| MUNICIPIO === I - JEsEiRAx T Tw l INSCRICAOESTADUAL | HORA DA SAIDA
| {
| BILAC ) (18)3659-1411 |se | | 09:43:31
FATUR-I’\ e - e —_— e —— S —— —_—
o T i T NUMERO T B VALORORIGINAL .~ VALORDESCONTO ' VALOR LIQUIDO |
DADOS DA FATURA 165383 128,00 0,00 128,00
DUPLICATAS B :
| W DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR
01 270802021 128,00 | B - NN ]
CALCULO DO IMPOSTO ] o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS - | pasE cAvc. 1cms suBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 000 0,00 | 0,00 0,00 | 31,94 | 128,00
| VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO DESCONTO. i OUTRAS DESP. ACESS. | vaLorDO PRI VALOR TOTAL DA NOTA ]
i 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | % 128,00
TRA[\SPORTADOR !\'OLUMES TRA]\SPORTADOS
| RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF T
[
| 0-REME! [ENTE | | ) | ) i
| ENDERECO N B B o | MUNICIHO | UF | INSCRICAO ESTADUAL !
| | i .
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA - ‘ NUMERACAD [ PESO BRUTO | PESO LIQUIDD
i : r .
; . I ] el .
DADOS DO PRODU TO/ SERVICOS
; . S e, s g e T S
;mm‘g Do PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO l NCM/SH | csT L:mp UNID, I QUANT | - VALOR - | eaLOR ‘ Al I R ‘ VALOR | VALD r e
0000000012679 | PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21 148182000 060 |5405|pct | 10,000 12,80 000| 128,00 000/ 000 0.00| 0,00 0,00
| CI000 PAPIERI | | | -! znil I !
~ 1\
V A O &
DADOS ADICIONAIS i S R S A
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES I RESERVADOAQRISCO .. 0 A
| IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 16,58 Federal, 15,36 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte: I i i nto Nn® 000042021
IBPT/empresometro.com.br (552ED6). ' s 1
| L = :
| [ "Pr
| ‘ p b= § L}
| . Ge X )
i ‘ Tipo de Despesy: Cusicin

Transmitido por DocFix



03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X%

00190000090330884110900029898178885330000122652
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.412
NOSS0 NUMERO 33088411000029898
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.226,52
VALOR COBRADO 1:.226;52

NR.AUTENTICACAOQ 3.1BE.R43.063.4ED.9DB

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Cstzdual

de Promissiao

Tipo de Despesa: Custeio



HOSPITELAR C06 IMP FXP

” du ai“n

o,

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA

1-SAIDA

Ne

SERIE 1
FOLHA 1/2

O T

CHAVE DE ACESS0
3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1717 5010 0097 0219

171750

Consulta de
ou no site da Sefaz Autorizadora

le no portal r

NATUREZA DA QFERACAD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210458078504 27/04/2021 18:06:38

INSCRICAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

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

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149)

CNPJCPF

45.349.461/0001-02

27/04/2021

DATA DA EMISSAO

ENDEREGO BAIRRODISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/104/2021
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA o
LINS 1435325198 5P 18:09
FATURA / DUPLICATA T
001 27/05/2021 1.226,52 no2 26/06/2021 1.226,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.453,04 380,64 0,00 0,00 y >3, 04
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 245350
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA lconico anTT PLACA DO VEICULD uF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAQ PRETO (63) b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSGRIAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BAUTO PESO LIQUIDO
3 CATIXAS 22,00 22,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTOYSERVICOS NCMCH | csT | CFOP |UND | QuANT VUNIT v TOTAL BG ICMS VICMS VP :c‘;;s AL IPI i
25167 |SONDA FOLLEY 3V N.18 B30CC C/10-SOLIDOR |
(Lote: 10120071, Qtde: 1, Dt Val: 31/0- |
7/2025 ,Data Fab: 01/07/2020) 90183921 [ 700 | 5102| CX i 45,9000 45,80 45,90 8,26 18,00 |
33853 |TOUCA FEM. C/ELASTICO C/100 20GR-HNDESC
{lLote: 1210104004, Qtde: 15,
Dt Val: 04/01/2024 ,Data Fab: 04/01/20-
21) 63078010 | poo | 5102 | PCT 15 13,9500 209,25 209,25 37.67 18,00
35335 |coMP .GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10
- NOBRE (Lote: 0820, Qtde: 1,
Dt val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20-
20) 30059090 [ ooo | s102| CX 1 186,4400 186,44 186,44 33,56 | 18,00 |
29924 |LUVA P/PROCED.VINIL F C/100-DESCARPACK J
(Lote: SVIJAAD25S, Qtde: 10,
Dt val: 31/07/2025 ,Data Fab: 01/07/20-
20) 39262000 | 200| 5102 CX 10 59,2000 592,00 50200 | 106,56 18,00
25651 |[NOVAMICIN 500MG C/50-NOVAFARMAFRASCO
AMPOLA (Lote: 78QB0626, Qtde: 1,
Dt Val: 28/02/2023 ,Data Fab: 01/02/20-
21) 30042071 | ooo| s102| CX 1 256,2500 256,25 256,25 46,13 18,00
34768 |NOREPINEFRINA 2MG/ML 50/4ML GEN - HYPO-
FARMA (Lote: 21030107, Qtde: 2, Dt Val:
31/03/2023 ,Data Fab: 01/04/2021) 30039099 | ooo | 5102| CX 2 507,5600 1.015,12 1.015,12 | 121,81 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES |RESERVADC ADQ FISCO
5 DF MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
DUPATRIYEN ;0 AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAC SPUTI
ONV 031/2015 AC ROGERIO ~Convénio n® U‘ff Al
.12% CF LE1 GENERICOSSP 16005,2015 '*“Z{Zif“ﬁi' I:.'b @
) PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO TII
ALIQUOTA ZERC P1S/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
F TRIBUTCS, RS 455,55, Federal, RS 74,91, Estadual, RS 380,64
193157
presentante: REGIAQO SJRP (VITOR)
resentante: REGIAQ SJRP - (VITOR
o ODUTOS CLASSTFICADOS c:r.nv.-:t a-1 ff A-2 / B-1 / B-2 / C-1/C-2 / C-4 / C-5 / C-3 Tipo d(\ U("“i esa: Custeio
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOQ E
EXPORTACAO LTDA

du ﬂrr’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

DANFE

ELETRONICA

O-ENTRADA

AT

CHAVE DE ACESSO

- 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1717 5010 0097 0219
JosersLan com me exe ox| SANTOS, 410 - GALPAO002 MD4 E5. |  "SAIDA
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
-SUMAHE'_?F,’ C:P:131?8561. N¢ 171750 (o de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-8700 |SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora |
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210458078504 27/04/2021 18:06:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICOS NCMCH | €sT |cFoP |UND | QuanT V.UNIT v TOTAL BC ICMS VICMS ViP| |~A|:{q |
29889 |NITROPRUS S0MG C/5 . DIL 2ML - CRISTA-

LIA (Lote: 21020382, Qtde: 1,

Dt Vval: 31/08/2022 ,Data Fab: 01/02/20-

21) 30048099 | poo | 5102 | CX 1 148,0800 148,08 148,08 26,65 18,00

Convénio ne g 1004/4021
/o2

Fonte fie Recyrd,
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:42:27
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCCO DO BRASIL
001900000903308841208000247011795863300000310?5
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.413
NOSS0 NUMERO 33088412000024701
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 310,75
VALOR COBRADO 310,75
NE.AUTENTICACAO 2.08E.3A3.ABD.2FC.AAA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0ORE

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

Convénio n® 0op¢
Fonte

Secratorj- , S B tarli e i

[.."."--\— 136 =« H e svipnt gl

"P. ites. Iy ‘ i ol

reieto

Tipo de Despesa: Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

AV, JOSE SEVERINO, N* 3530

IR

Y -
dusalri =
CEP: 75.709-6156 1-SAIDA i

CHAVE DE ACESSO
5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1776 1510 0123 1943

HOSPITALAR COM. IMP. EXP, LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (84) 3442.8081 °
ADM. SANTOS £(12) 3228-8700 N 1177613
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
152214007831139 27/04/2021 18:33:58

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 27/04/2021
ENDEREGCO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/04/2021
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 18:33

FATURA / DUPLICATA

001 27/05/2021 30,75 002 26/06/2021 310,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IEMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
504,18 51,37 0,00 0,00 621,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA N
0,00 0,00 0,00 0,00 621
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD T CEE
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
7 CAIXAS 26,00 26
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGD DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICOS NewcH | csT [ cror |unD. | cuant VUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS VPl ”:‘;S
36559 |[FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 [ o020 | 108 | PCT 30 9,4000 282,00 234,99 28,20 12,00
18663 [COLETOR URINA AD.2000ML C/100-SEGME (Lote:
0321, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2024 ,Data
Fab: 01/03/2021) 39268030 | p40 | 6108 | PCT 1 39,3000 39,30
35230 |VED CAP MACHO E FEMEA C/200 - CREMER (Lo- |
te: 202009, Qtde: 2, Dt Val: 18/09/2023 |
,Data Fab: 18/09/2020) 90189010 200 | s108| CX 2 57,1000 114,20 114,20 4,57 4,00
50957 [AGUA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN (Lote:
060121, Qtde: 3, Dt Val: 31/03/2023 ,Data
Fab: 01/03/201%) 30049099 | p20| 6108| CX 3 62,0000 186,00 154,99 18,60 12,00
Convén
Flonte de F
Se
L ,
P b CGualdal'
- 0
Tipo de Pespesd: Cusieio

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

PROMISSAQ - DUPATRIZENDERECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAQ SPUTI
PROMISSAO CONV 031/2015 AC ROGERIO

ITEM 2 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/99
ITENS 1,4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°,
RICMS/GO

ITEM 3 Resolucac Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013

ITENS 1,3

ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITEM 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 2 ISENCAOC DE ICMS REF CONVENIO 01/9%

ITENS 1,3 a 4 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo

INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

judicial, nos autos do Processo n.*® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
VALOR APROX., TRIBUTOS, R$ 97,60, Federal, RS 46,23, Estadual, RS 51,37
Pedido: 1261905

Representante: REGIAQ SJRP - (VITCOR)

Representante: REGIAO SJRP - (VITCR)

OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 f/ C-2 / C-4 }/ C-5 / C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

RESERVADO AD FISCO




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00190000090330834110900024022170886350000135834
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.8%4/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.701
NOSS0O NUMERO 33088411000024022
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO T 358434
DESCONTO/ABATIMENTO 306,00
VALOR COBRADO 1.052, 34
NE.AUTENTICACAO 2.894.6EC.667.742.5F2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

SO P FXP LTDA

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1633 7210 0096 8173

N¢ 163372
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135210344236041 30/03/2021 21:18:49

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPUCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDEREGO |BAIRROMISTAIT! EP CATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM AFIIRNO ‘1:6400400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 21:00
FATURA | DUPLICATA
001 29/04/2021 1.358.35 002 29/05/2021 1.358,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.716,69 415,55 0,00 0.350 2.716,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL CA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.716,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IGO ANTT PLAGA DO VEICULD UF CNPUCPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTACUAL
RUA SAO PAULD, 31 SANTOS 5P |633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIOUIDD
3 CAIXAS 15,00 15,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOISERVICOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V. TOTAL BC ICMS VICHS VAP \ :L';S AL 1P
21230 |MEROPENEM IV 1G C/10 F/A GEN (N) - ABL
(Lote: 11151A20I22, Qtde: 5,
Dt val: 31/08/2022 ,Data Fab: 01/09/20-
20) 30042099 [ ooo | s102| CX 5 244,8500 1.224,25 1.224,25 | 1469 12,00
26388 |BIC.DE S0DIO B,4% 250ML SF C/35-HYPO-
FARM (Lote: 21030401, Qtde: 1, Dt Val:
31/03/2023 ,Data Fab: 01/03/2021) 30039099 [ 00| 5102 CX 1] 1.000,0000 1.000,00 1.000,00 | 180,00 18,00
51558 |FITA ONETOUCH SELECT PLUS FLEX C/50-J&J
(Lote: 4667128, gtde: 12, Dt Val: 30/0-
4/2022 ,pata Fab: 01/04/2020) 38220090 | 200 s5102| CX 12 25,5000 306,00 306,00 £5.08 18,00
35335 [coMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10
- NOBRE (Lote: 0820, Qtde: 1,
Dt Val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20-
20) 30058090 | ooo| s102| CX 1 186,4400 186,44 186,44 33,56 18.00
|
1}
DADOS ADICIONAIS
RESERAVADO AG FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES NE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA B
PROMISSAQ - DUPATRISENDEREGO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL FROMISSAO SPUTI
PROMISSAD CONV 031/2015 AC ROGERIO
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 160065/2015
ITEM 3 2 4
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 452,90, Federal, R$ 37,35, Estadual, RS 415,55 . ¢
Pedido: 183A59 J‘ i
Representante: REGIAO SJRF - (VITOR) i -
Convénio n° 00004/2021
Fonte o eTel )
. ial
L - = .‘l‘:.
: L] [
Fraicit
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{ "L

b IDENTIFICACAO DO EMITENTE

b DANFE
§ TRI HOSPITALAR COMERCIO | pocuMmeNTo
(TACAO E EXPORTACAO LTDA ;g’f;gl‘;cii
- SUMARE ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 - 0-ENTRADA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1689 6010 0007 9210
GALPAO002 MD 4 E 5 - RESIDENCIAL REAL PARQUE 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SUMARE 168.960 o
13178-561 SUMARE - SP SER'JE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(13) 3228-8700 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
DEVOLUCAO DE VENDA 135210414656388 16/04/2021 17:52:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIFIO UF__ | FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA
LINS | SP (14) 3532-5198 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS FRODUTOS
06,00 55,08 1 i 306,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IFI TOTAL DA NOTA
s s ) ) 0,00 306,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [rmm DOVEIC |UF _|CNPJ
L 0-Remetente ‘l_’_
ENDEREGO I MUNICIFIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | CFOP| UNID | QUANT | VALOR| VALOR] B.CALC | VALOR] ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMs | 1cMs
51558 FITA ONETOUCH SELECT PLUS FLEX C/50-J&J (Lote: 4667128, Qtde: 12, Dt Val, 38220090 [ 200 | 1202 | CX 12| 25,50 | 306,00 | 306,00 | 55,08 | 18,00

30/04/2022)
Lote=4667128 Fab=01/04/2020 Val=30/04/2022 Qtd=12

Convénion
Fo | loct
Se = &
X
l!i__;l.‘ L
l:. b
Tipo de Despesa: Lu

o NNNNAIZ02
LA aUea

ual

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

*NF-¢ REF: 35210304027894000750550010001633721000968173

DEVOLUCAO PARCIAL REF A NF 163372 DO DIA 30/03/2021 MOTIVO: 59 - PEDIDO
CANCELADO / CLIENTE NAO INFORMOU Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

RESERVADO AO FISCO

DANFE View | danfeview.com.br

Gerado em 24/05/2021 as 16:16 pelo UniDANFE Plus | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPORTACAO LTDA 0S PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF-e
FISCAL ELETRONICA N* 168.960. EMISSAO: 16/04/2021 VALOR TOTAL: 306,00 DESTINATARIO: ASSOC.HOSPITALAR BENEF,DO BRASIL - AV JOSE
ARIANO RODRIGUES, 303, JARDIM ARIANO, 16400-400-LINS-SP 168.960

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO BENEFICENTE DE
AGENCIA: (0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
ODl900000903308341208000198931?1186350000022066
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

FPAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52,702
NOSSO NUMERO 33088412000019893
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 220,66
VALOR COBRADO 220,66

NR.AUTENTICACAO 9.D86.382.74D.DAC.2A9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000412021

cirao Estadual

e Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



DOCUMENT!
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NEJTAOF%U&EM
IMP EXT LTDA ELETRONICA
3 AV. JOSE SEVERING, N 3530
CATALAD - GO
d(’,ﬂ(r’ 0-ENTRADA ! ; | CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-8156
1-SAIDA 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 17
HOSPITALAR COM. (MP. EXP. LTDA. TELEFONES : 113410 0123 9917
ESTOQUE CATALAD: (84) 34428081 N° 1171134
ADM. SANTOS *{13) 3228-8700 SERTR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
R 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTQCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA N CONTRIB it
152213936323866 30/03/2021 20:1 1:30
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02 30/03/2021
ENDEREGO BAIRROMDISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:11
FATURA / DUPLICATA
001 29/04/2021 220,67 002 29/05/2021 220,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
367,76 44,13 0,00 0,00 441,33
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 441,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SIOME 1 RAZRO SOGIAL FRETE POR CONTA lcooicoaNTT  [PLACA DO VEICULD up  [CNPUICPE
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ CAIXAS 17,50 17,50
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO!'SERU!QOS NCMW/CH CST | CFOP | UND. QUANT, VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl 1(;:5 AL IP|
49467 |OMEPRAZOL 20MG C/S6 CAP GEN - PHARLAB (Lo- !
te: 20005335, Qtde: 2, Dt Val: 30/09/2022
.Data Fab: 01/09/2020) 30049069 | 020 | g108| cx 2 5,9900 11,98 9,98 1,20 12,00
50957 (AGUA DESTILADA 200/10ML - PARMARIN (Lota:
024621, Qtde: 5, Dt Val: 28/02/2023 ,Data
Pab: 01/02/2021) 30048099 [ 020 | 6108 cx 5 56,8000 284,00 236,66 28,40 12,00
35966 |HIDROCORTISONA 100MG C/SOF/A GEN - BLAU
(Lote: 20120954, Qtde: 1, Dt Vval: 31/12/2-
022 ,pata Fab: 01/12/2020) 30043210 [ p20| 6108 cx 1 122,9500 122,95 102,45 12,29 12,00
335895 |aALGODAOD HIDROF.500C0R - CREMER (Lote: 3671~
82104, Qtde: 2, Dt Val: 31/01/2026 ,Data .
Pab: 01/01/2021) 30059090 [ o20| 6108 RL 2 11,2000 22,40 18,67 2,24 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA .
PROMISSAO - DUPATRISENDERECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAC SPUTI
BROMISSAO CONV 031/2015 AC ROGERIO
ITENS 1 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4 .852/97 -
RICMS/GO
ITEM 4
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITENS 2,4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITENS 1,3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 - {
ITEM 4 i e
ITEM 4 s
imenda Constitucional 87 de 2015: oy .
/alor da partilha para UF de Destino: R$§ 18,38 =
/ALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 45,87, Federal, R$ 1,74, Estadual, RS 44,13 e ==
’edido: 1254738 -
lepresentante: REGIAO SJRP - (VITOR)
‘edespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:§33565182110 - o P,
MM}WP Convinio n® 0 412021
FONe ‘:-,; a.\f-..'-_ L LB
S" o el T =
L G - ]|
= e i P T e U
"Preveito Wic 5 Gualda
Ge Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

DDl9000009033088411090002?540178886350000103805
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO EBRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.703
NOSSO NUMERO 33088411000027540
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.038,05
VALOR COBRADOD 1.038,05

NR.AUTENTICACAO 3.4D3.DAR.8D7.7D5.DBB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




congsczasticioe | "2 | MMM PR R e

’ |
d |
ek 2 CHAVE OE AC
. u e | FF|  avenoareoro pascoaL bos GENTRADE 1 o Pk e

wosmreian oo s sre von| SANTOS, 410 - GALPAOGD2 MD 4 E § - 1-SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1682 7010 0071 0814 .
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE |
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 168270 !
1 Consulta de Icidade no portal naclonal ca NF fe.t |
Fone:13-3228-87 P -2 www.nie.fazenda.gov.br/poral |
dilasi SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora i
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORRZAGAODEVSO T
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135210404821446 14/04/2021 21:46:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO Cpy
671.392.680.115 04.027.884/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CHPJCPFE DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 14/04/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO cee DATA ENTRADA SAIDA
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/04/2021 i
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
LINS 1435325198 SP 2141
FATURA / DUPLICATA ik
001 291082021 1.038,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD [ALOR TOTAL BOS PAODUTAS !
1.011,68 167,25 0.00 0.00 | 1.038,05 {
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTC OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA i
g,00 0,00 0,00 0,04 1.038.05 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L |
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGD ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPITPR |
PVN - RIBEIRAO PRETO (83) b - DO EMITENTE :
ENDERECD MUNICIPIO Uk |INBCRICAD ESTADUAL ,
RUA SAC PAULO, 41 SANTOS 5P |633751864115 i
DUANTIOADE lesPecie MARCA NUMERO PESO BAUTO ;”’"-5‘”-’ LHANOG |
21 CALXAS 10,001 10,00 |
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS |
T T
COTIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVIGOS MNCMWCH CST | CFOP |UND. QUANT, VUNIT V.TOTAL BC ICas VICME waR ct AL [P
20649 |[KOLLAGENASE C/CLOR. 30GR C/10-CRIST123
{Lote: 20110556, Qtde: 1, Dt Val: 30/1-
1/2022 ,Data Fab: 01/11/2020) 30049019 | 000 | 5102| C©X 1 149,2500 149,25 14925 | 26,86 18,00
33355 |[FUMAR.QUETIAPINA 25MG C/30CP GEN-EMS C1 |
(Lote: 2E3677, Qede: 3, Dt Val: 28/02/- I
2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30049079 | o000 | 5102 CX 3 4,3500 13,05 13.05 1.87 12.00 !
25657 INOVAMICIN SO0MG C/50-NOVAFARMAFRASCO :
AMPOLA (Lote: 7BQB0O625, Qtde: 2, ! i
Dt val: 28/02/2023 ,Data Fab: 01/02/20- ! |
21) 230042071 | 000 | 5102 | €X 2| 2562500 512,50 51250 | 225 18,00 |
1706 {TOPCOID 5MG/G 40G GEL~-U.QUIMICA (Lote: i
2043920, Qtde: 3, Dt Val: 30/11/2023 ]
,Data Fab: 01/11/2020) 30049099 | 000 | s102| ©X 3 9,9000 29,70 20,70 5.85 18.00 |
12883 [ATADURA CREFE 13F 15CHX 1,80M €/12 EU- | | i
AOPA - POLARFIX (Lote: 47500, Qtde: 8, 1 |
Dt val: 12/03/2026 ,Data Fab: 12/03/20- ' | |
21) 30059090 | 000 | s102| DZ 8 8,1000 4,80 B480) <166 18,00 !
3798 |ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo- | i
to: 267, Qude: 5, Dt Val: 01/01/2026 | ! i
,Data Fab: 01/01/2021) 80211020 | Q20| 5102 | PCT 5 6.8500 34,25 7,88 ""‘;fg' 18,00 !
l 1
] 3
DADOS ACICIONAIS i
IHPORMAGOLS GUIPLEMENTARES AELERVALD AD FISCO 1
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREGA |
TRISENDEXRECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSED SPUTI |
172015 AC ROGERIO L o e e H
12% CF LET GENERICOSSP 16005/2015 | Convénio n® 00004/2021 |
: Anexo 1, art, 16 Conv. 126/10 - Artligos Ortopédiccos Eonio le Rocurs Cair o il I
i TTENTO PIS/COFINS DECRETO 6425708 ANEXC III Secrgizria clo Es! ' le |
i1 a 4,7 a B ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF,ART.2 DA LEI 10.147/00 USE: 050436 - A venl i
APRCX. TRIBUTOS, R§ 172,17, Federal, R$ 4,92, Bstadual, RS 167,25 - sl pit Y o !
Preieit 1 g da i
REGIAD SJRP - (VITOR) de )i " |
Tipo de Despesa: Cus !




v Gl

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAC E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

DANFE

DOCUMENTO AUKXILIAR
DA NOTA FISCAL

O-ENTRADA

ELETRONICA

R

CHAVE UE AUBSSO -
3521 0404 0278 9400

0750 5500 1000 1682 7010 0071 0814

“ouriraLas com we exe tos | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E5 - . 1-8AIDA
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) SUM: HE',f:égm Babls N2 168270 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle fazenda.gov.br/portal
ety SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara
| FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210404821446 14/04/2021 21:46:28 .
INSCRICAD ESTADUAL

671.382.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.884/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIQOS

NCMCH

csT

CFOP jUND. QUANT,

W UNIT.

WV TOTAL

BC ICME

26382 |TRAMADOL 50MG 100/1MI GEN-EIFO A2 (Lo-
te: AW00421, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/20-
23 ,pata Pab: 01/03/2021)

22030 |AMICACINA 500MG 50/2ML GEM -NOVAFA-

RAMPOLA
Dt val;
20)

{Lote: 78PMS5036, Qtde: 1,
31/12/2022 ,Data Fab: 01/12/20-

AlI2021
oeLre oy ez ':'.“I

30048033

30049093

5102| CX

5102 CX

-

117.8500

116,6500

117,85

118,65

117.85

116,65

14,14

14,00

12.00

12,00




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 14:42:27
014800148 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
OOl90000090252438?003000003571?8186360000025000
BENEFICIARIO:

JOAQ BOSCO FERRARA - ME

NOME FANTASIA:

JOAQ BOSCO FERRARA - ME

CNPJ: 10.816.633/0001-26

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIENTE DO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.704
NOSSCO NUMERO 25248870000000357
CONVENIO 02524887
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
VALOR COBRADO 250,00

B.D23.C07.22B.F78.R83

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao soclucionadas 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 QOuvidoria.

Convénio n® 00004/2
Fonte de Recurs
UTE: 0551356 - Hosnita! Garal
"Preicito Miguet vartins Gualda®

e Pro TMSE40
Tipo de Despesa: Custeio




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Numero da Nota
7180

Data de Emissdo
14/05/2021

Data e Hora da
Competéncia
14/05/2021 as 15:16:13

Cédigo de Verificagio
7564-7527-1777

CNPJ
Nome

Lugradouro

PRESTADOR DE SERVICOS

10.816,633/0001-26
JOAO BOSCO FERRARA - ME
RUA-PEDRO DE TOLEDO

Cad. Mohilidrio 18212

Insc. Mun. 18212
RG/IE 419132634113
Nimero 00501

Autenticagdo

Inserigio Mun., 104244

Bairro CENTRO CEP 16400-105
Municipio LINS UF sp
Situacio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mall's
TOMADOR DE SERVIC0S
CPF/CNPJ 45,349.461/0001-02 RGIIE ISENTO

Cad. Mobilidrio 104244

Nome ASSOCIAGCAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail ivalentim@ahbb.org.br; Telefone  contabilidade@ahbb.org.br

Inf. Comp.

Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF sP

Complemento SALA 03 Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descrigio Vir. Unitirio Qude Descunto Tributo Total
(IBPT)
(16199 ][ALUGUEL DE IMPRESSORA Il 250,0000][ 1,00][ 0,00)| 0.00]( 250,00]

Valor Total dos Servigos - R$250,00

LOCAGAO DA IMPRESSORA BROTHER

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Item da Lista / LCF 116/2003
14.02-ASSISTENCIA TECNICA

Operacio

Sem Langamentos de Matetiais/Equipamentos
Situacio da Nota Fiscal

Simples Nacional
Aliquota (%)
2,7300

Base de Cilc. (RS)
250,00

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) 1OF (RS) 1P (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 250.00
Atividade

8311800-Reparagdo e manutencao de computaderes e de equipamentos periféricos

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Néao
Local do Servigo
Dentro do Municiplo
Vir. Total das Dedugies (RS)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 250,00

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Vir. Total Retido (RS)
0,00

Vir. do ISS (RS)
6,98

X i
de deste o

ao p
pectivas. A autenticid,

A situagio ISENTA/IMUNE' se refere 4 condigdo da ampresa emitente da NFS-e
fati i municipal é devido, nos casos em que seja devido na local da
lo poderd ser verificada no endsrego ‘www.lins.sp.gov. br

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

parante o municiplo de Lins-5P, municipio onde astd estabelecida. Aplicam-se as regras de Inckddncia do 1ISS5ON
prestagdo, conforme dispde a Lei Complemeniar Federal n.® 11672003 e as normas municipais

Ass;

Recebi(emos) do Prestador: JOAO BOSCO FERRARA - ME CNPI: 10.816.633/0001-26

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 7180 emitida em 14/05/2021 as 15:16:13 - Cod Verif 7564-75271777
Condicges de Pagamento: Vencimento: 14/05/2021 Valer Total RS 250,00 Valor Liguido RS 250,00

! !

em
Assinel e, DasingidrpA amadeodp(s) Servico(s) Data da Assinatura

Fonte de Recurso Estadual

Secrataria cle Estado da Sadde
UCE: 050136 - Hosnital Geral
"Preveito iel Martins Gualda”™

ce Promiscao
Tipo de Despesa: Custeio

S B




03/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-x

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR.:

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

NR. DOCUMENTO 52.705
NOSS0 NUMERO 33088411000024112
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 30/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.400,00

NR.AUTENTICACAO E.673.260.5E9.2B4.0B4
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtecs e servicos de Ouvidoria.
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wozaeagtieio | SEEE | IO

F 1 CHAVE DE ACES:
du,‘a(r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS RENTRADK l:l gt

MOUPITALAR Com e pxp 1roa | SANTOS, 410 - GALPAO0O2 MD4ES - L

3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1634 7110 0063 5849

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

|
|

- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne¢ 163471 vt A R e ot a
_ nsu e autentic & no portal nacional da NF-e www.nfe. azenda.gov.br/portal
FEne3-0228-5700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA UPERAGAD PROTOCOLC AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210347174806 31/03/2021 13:31:59
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENCEREGO BAIRRODISTAITO p DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 13:29
FATURA / DUPLICATA
001 30/04/2021 1.400,00 002 30/05/2021 1.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO IGMS VALOR DD iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.800,00 336,00 0,00 0,00 2.800,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IFI VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 0,G0 2.800,00
TRANSPORTADCR / VOLUMES 1RANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL. FRETE POR CONTA |cooico antT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJCPF
O EMITENTE (43 D - DO EMITENTE
- INSCRIGAG ESTADUAL
ENDEREGO MUNICIPIO UF SCRIGAC
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS SE 633565182110
QUANTIDADE lesezcie MARCA NUMERO PESO BAUTO PESC LIouing
Z CAIXAS 3,00 9.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
= — AL
CODIGO DESCHIZAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | cFoP |unD. | oQuanT. V.UNIT VTOTAL 8C ICMS ¥ ICMS VIR § AL 1AL
33235 |PIPER.TAZOB 4,5G C/10 GEN - MYLAN (Lo-
lte: 7104832, gede: 10, Dt val: 31/08/2-
022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30041018 | 200 s102| CX 10 280,0000 2.800.00 280000 | 336.00 | 12.00
]
i
1
1
]
]
2ADOS ADICIONAIS IRESERVACO AC Fisco
NEORMACOES COM PLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREGA e
PROMISSAD - DUPATRIOENDERECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAD SPUTI
PROMISSAO CONV 03172015 AC ROGERIO
ITEM | ALIJ.12% CF LET GENERICOSSP 16005,32C15 ;
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 s ]
JALOR AFRCX. TRIBUTOS, R$ 336,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, HS 336,00 J [ ——

feaido: 184004
‘épresentante: REGIAD SJRP - (VITOR)

C—-"‘-‘T"-_f‘i"_-a:ﬁ n® 00004/ 20121
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:42:27
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

23790601029112400001833000107707636370000368000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NCOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.706
DATA DE VENCIMENTO 31/05/2021
DATA DO PAGRAMENTO 27/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

NR.AUTENTICACAO 4.FC5.3F2.656.03E.499
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infeormacees, 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 Q088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FI5(

VALOR NOTA
RS 680,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Ne: 000.135.111
SERIE : 1

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Il

RO

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada III

32 1 - Saida 3521 0451 9436 4500 0107 5500 1000 1351 1110 0464 0321
MEDICO-CIRURGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sdo Paulo - SP Nt: 000.135.111 CSTEL
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1
www biomedical.ind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE
135210474479197 - 30/04/202

Uso
119:19:38

INSCRICAO ESTADUAL

110883564111

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |30/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 [30/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 19:19:10

FATURA

Numero Data Veto  Valor

001 31/05/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA .\'[_.!.\IER.-\('.-‘\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop A R NCM = ey (S e VALOR VALOR . e | v re | ALIQUOTAS | VALOR APROX
i DESCRICAO DO FRODUTOISERVICO e CsT | cFop| uUNID QUANT HETARIG TotiL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P] v = e i
CID2BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Fr x Q01839291 5 40| 5101 UN 10 68000000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16
20cm com acessorios BNW R.OPM
0702040150
L 37621 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL9F30
8478-54BC-457D-A322-DA2B12385F55
Conv n° o 1
EFn
S
o
"Preici
Ge
Tipo de De C o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSON
85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

P. IC

RESERVADO AO FISCO
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:42:27
014800148 0o0s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

23?90025009000001082866006?25809886340000008505
BENEFICIARIO:

RELOPONTO

NOME FANTASIA:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28

PAGADOR:

AS50C HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53.101
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 85,05
JUROS /MULTA 5,54
VALOR COBRADO 90,59
NR.AUTENTICACAO 1.A0D.D02.9CC.ACC,98A

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 Quvidoria.

Convénion :
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CALEJON RELOGIOS DE PONTO LTDA

QT @A@EHE-Mq 1840 , O@BQHL NMHN MNUN
BDO 90444/ ,// 4 , UNSTONQ@WF @, RO

dl " kS k' gun? bnegrdf -bnl -aq
Ins.Municipal: 11684600 CNPJ: 07.205.546/0001-28 |.E: 718.088.740.114

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
C's dgngdnc’ h ogirr% || C'S cnRdghn || Rt <% c ms M&l dqv cd bnmenid
31/05/2021 , 0/ 91823 07/05/2021 Emitida 2021/159329 Nota Eletrdnica n°13468 - série B

Nome/ Razdo Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO
CEF/Cidade/UF:  16400-400 - LINS - SP
Email: ebatista@ahbb.org.br

CNPJ: 45.349.461/0001-02
Inscrigdo Estadual: ISENTO

[=]

g
@
L]

@
h-]

1

-E

-]

=

Local da prestagdo do senvigo: VOTUPORANGA-SP

DESCRIGCAO DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota

0340 0 UHRIS@BNL RTOMQSD SDBMEBN 744 4 744 4 141/ 261%

Cr»r_-"..'.f(-“t*:i{) n

Fontede Res
Seciiatatid o
e ¢
eppeateito g
Ge «ion '~ i
Tipo cde Despesa: Custel
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: —_OPTANTE

Estado de SAO PAULO
Rdbais di ¢ E' ydne Valor Bruto da No
Depart. da Receita Tributaria Base de Calculo do ISS:
QAT @O@ER@ M 2116 . OGESQH NMM UDKGN

B-D-0044/ 1,125+ UNSTONQ@W @RO( Valor do ISS:
BMOI 35488-7/8.///0,71, vvv-und ong rf " - o-f nu-ag
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal ISS retido na fonte: @

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS:
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no o
banco de dados do municipio. IRRF: A,

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impresséo original tornara esta nota :
fiscal invalida. CSLL: nmmww«wml

m valor ibo. |
N&o tem valor como recibo COFINS:

Previdéncia Social:

Knb' kc' bieZnbh cn HRROUNST ONQ@/F @RO Qdronnr udkQdbnigh dmn90dirs cnq | ialogtiquidoina Note: | A5,85

. ) INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Kirs cd Rdquhnr cd KdhBnl okll dns qEdcdd k005.1// 2-
03+ 0'684007/ /1 0 (, KT AQHEHB @ EN+KH. COY@ KT RSQ@E EN+QDUIREN+B @F @D QDB @QF @ BNMRDQSN +QDRS@Y Q@ EN+AKHICEF DL +L @IT SDMEEN D BNMRDQU@E EN CD L aPTHAR

UHRIS@{( U’ ng" ogntt “cncnr statswr Q# [+ / '/ 4/ $ ( Edcdg kQ#/ +/ '/ 4/ $ (L t miblo” k, Enmed9bAOS- [ j

e T
T

Ng' | dmn M E'¢q M Udrbh dnm: @ce wr Kt ted ¢’ r ms r '@TE(
33167 28/05/2021 2018/1306 1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo W2G3A7.V9B5Q4.J6Q9C2 com as
demais informagoes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: 811F445BB

BDHRR , BNMSQNKD DKDSQi MHBN CD HRR




31/05/2021 - BANCO DO BRASIL -
014800148

17:34:41
SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCI 31/05/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 746.229,42
¥*%x*x*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSCCIACARC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500

NR.AUTENTICACAO A.DFC.8FF.E4A.7B3.275

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

Convénio n° 0000472021
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Relatdrio de Desempenho das Atividades na UTI —
Unidade de Terapia Intensiva de Promissiao SP

Periodo compreendido: 01/05/2021 a 31/05/2021

Responsivel pelo relatério: Nayara Carrijo da Costa

1. Relatério descritivo da Unidade de Terapia Intensiva.

Visando a transparéncia na taxa de ocupagio da UTI continuamos alimentando
o CENSO DIARIO apontando a ocupag¢do diariamente dos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva, e fornecendo informagdes a administragdo do Hospital
Geral de Promissdo sobre os casos de COVID positivo, suspeito e nio COVID.

No inicio do més de MAIO foi iniciado atendimento Covid na Unidade de
Terapia Intensiva Geral de Promissdo, sendo destinado 8 leitos covid e 2 leitos clinicos.
Foi cedido pelo Hospital Geral de Promissdo um quarto com dois leitos os quais sdo
destinados aos pacientes clinicos.

A fisioterapeuta Karina orientou um grupo de colaboradores técnicos de
enfermagem sobre pardmetros ventilatorios e gasometria. Foi realizado orientag@o quanto
paramentacdo dos EPIS utilizados para o atendimento de paciente COVID.

A reunido mensal da SCCIH néo foi realizada por problemas particulares dos
colaboradores que integram a comissdo, as orientagdes mensais foram realizadas por
escrito.



2- Relatério dados Epimed

No més de MARCO a Unidade de Terapia Intensiva apresentou um total de 33
internagdes, totalizando 173 pacientes-dia, com duragdo média de 6,65 (dias). Os indices
do desfecho foram: ALTA DA UNIDADE 19 (57.58%), OBITO 07 ( 21,21%) NI 7 (
21,21) e SMR de 1,42.

No decorrer do més tivemos 29 novas internagdes sendo 14 ( 48,28%) do sexo
masculino e 15 (51,72 %) do sexo feminino, com idade média de 54.90. Os tipos de
internagdes foram: Clinica 28 (96,55 %), Cirurgia eletiva 0 e Cirurgia de
urgéncia/emergéncia 1( 3,45 %). A taxa de ocupacio foi de 55.81 %, na taxa de ocupagio
ndo atingindo a meta estabilidade de 75%, foi realizado busca ativa de pacientes no
setores € via CROSS. Com a pandemia e o aumento de casos no Hospital Geral de
Promissao, as cirurgias eletivas foram adiadas.

A taxa de infecgdo hospitalar foi de 1% sendo a meta de 6%. Um total de 4 (
2.48%) episddios relacionados a UPP devido instabilidade hemodiniamica dos pacientes.

Convénio n® 00004/2021

Tipo de Despesa: Custeio



